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Influence of iodine concentration in contrast medium on the quality of the CT

imaging.

Our work focused on determining absolute and relative density of various
contrast agents in relation to iodine contents using in vitro and in vivo methods. It was
documented that the relative density of contrast agents increases with the decreasing
contents of iodine, i.e. density absolute values vary inversely as iodine content in these
substances. Four various agents, bearing commercial names Visipaque 270, Visipaque
320, Ultravist 370 and Iomeron 400, in their original glass packing were used for our in
vitro measurements. The measurements were carried out using CT equipment Somatom
Emotion Duo (Siemens, Forchheim, Germany). Individual packing of the contrast
agents were scanned by means of a standard protocol and under standard conditions.
The obtained data were entered into tables. A retrospectively selected array of patients
with standard scan of their stomachs was used for our in vivo measurements with
a defined standard protocol using the same CT equipment and pressure injector CT
9000 Advantage (Liebel-Flarsheim, Mallinckrodt, the U.S.A.). The following data from
258 patients were recorded: age, sex, blood density after administering contrast agent in
vitro on the level of diaphragm hiatus and on the bifurcation level, AP dimension of the
patients on the hiatus level. Mean densities of the individual kinds of contrast agents
were compared and a good correlation with the in vitro measurements was found out.
The measured values were then analysed. The interdependence was studied in the
measured densities and age, density changes measured on the hiatus level and on the
bifurcation level for the individual contrast agents. The interdependence of the blood
density on the AP dimension of the patients was also studied due to its practical use and
it was documented that there is a good correlation of the decreasing density with the AP

dimension as a simple parameter used instead of finding out patients’ weights.
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UVOD

Vysetfeni vypocetni tomografii se stalo rutinni metodou pii diagnostickém
procesu na vSech urovnich — od praktickych 1ékaii az po specializovanad univerzitni
pracovisté. Je to dano relativné snadnou dostupnosti tohoto typu vySetfeni. Pfi
vzrastajicim poctu vySetfeni pomoci vypocetni tomografie se zvySuje i1 spotieba
jodovych kontrastnich latek, které jsou aplikovany vétSimu poctu pacientd. Dochazi ke
zménam Vv protokolech samotnych vySetfenich na novych multidetektrovych CT
pristrojich a v souvislosti s tim je nutné ménit i protokoly intravendézniho podavani
jodovych kontrastnich latek. Samotny vyvoj kontrastnich latek se v soucasné dobé
ustalil a nelze v blizké budoucnosti ocekavat kontrastni latku pro CT vySetieni se zcela
novymi vlastnostmi, pifipadné¢ postavenou na jiné nez jodové bazi. Vrcholem
v souCasnych kontrastnich latkdch se staly isoosmolarni diméry. Vedlej$i ucinky
zlstavaji vSem modernim kontrastnim latkdm spolecné a zatim je nelze feSit jinak, nez
prevenci spocivajici v pfipravé pacienta na vySetfeni a Upravou protokold takovym
zpusobem, aby pacientovi bylo podano pokud mozno nejmensi, stile vSak diagnostické
mnozstvi kontrastni latky. Z téchto divodi se jevi jako raciondlni individualizovat
davku kontrastni latky. Pfisna individualizace by ale byla brzdou vySetiovani, proto
jsem se ve své praci rozhodla prokazat zdvislost syceni krve kontrastni latkou na
jednoduchém parametru, ktery zhruba odpovida vaze pacienta a ktery se da snadno
zjistit z jiz rutinné provadéného nativniho vysetfeni — pfedozadniho rozméru pacienta
v urovni brani¢niho aortalniho hiatu. Na CT pracovistich se podavaji obvykle kontrastni
latky s riznym obsahem jodu. Ve své praci jsem porovnala jodové kontrastni latky
riznych firem s obsahem jodu 270, 320, 370 a 400 mg/ml. Zajimalo mé, zda se
absolutni hladina jodu odrazi i v kvalité¢ vySetfeni dané hodnotou nasyceni (denzita
v Hounsfieldovych jednotkach) aorty pii standardnim protokolu. Zavéry vysly zasti
podle predpokladl, zcasti vSak piekvapiveé, kdy se relativné vice syti krev po podani
kontrastni latky snizSim obsahem jodu. Moje price mlze pomoci k odstranéni
nckterych dogmat stale uplatinovanych pii tvorbé protokold pro intraven6zni aplikace

jodovych kontrastnich latek pouzivanych pti CT vySettenich.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Kontrastni latky

Rada tkani lidského t&la absorbuje rentgenové zafeni témét stejné. K jejich
odliSeni nam pomaha, kdyz do téchto tkani (organil) vpravime latku, ktera se absorp¢ni
schopnosti li§i od absorpéni schopnosti mékkych tkani. Tyto latky oznacujeme jako

kontrastni latky (17).

1.1.1 Historie vyvoje kontrastnich ldatek

Pouziti kontrastni latky v radiologii je datovano rokem 1896, kdy dva vidensti
Iékari Edward Haschek a Otto Lindenthal publikovali nastfik cév amputované ruky
s pouzitim pasty obsahujici soli vizmutu, olova a barya. V souvislosti s pouzitim jodu
nebo jodového oleje v 1é¢be syfilis si v§iml E. D. Osborne v Rochesteru, ze jodid sodny
se vychytavd v odvodném systému ledvin a je pak patrny na rentgenovych snimcich
biicha. V roce 1921 Joseph Berberich a Samson R. Hirsch pouzili intravendzni aplikaci
bromidu stroncia, ale plivodni zdmér zobrazit vétve plicnice se jim nepodafil. S touto
praci se seznamil chirurg Barney Brooks a v St. Louis vroce 1923 zhotovil prvni
angiogram s pouZitim jodidu sodného.

Artur Binz a jeho spolupracovnici v Berliné koncem 20. let minulého stoleti
syntetizovali vice nez 700 slou€enin jodu a pyridinu ve snaze navazat jod do netoxické
molekuly. Z této prace vznikly jodové kontrastni latky vyrobené ve 30. letech 20. stoleti
firmou Schering v Berliné. Nejzndméj$i z nich byl Uroselektan. Mezitim byl ve
30. letech pouzivan 25% oxid thori¢ity v koloidni upravé pod komerénim nézvem
Thorotrast. Tato kontrastni latka byla akutné dobie tolerovana, ale jeho radioaktivita
a schopnost kumulace ve tkanich vedly k malignim onemocnénim u vySetfenych
nemocnych. Pouzivani Thorotrastu bylo zastaveno az v prvni poloving 50. let minulého

stoleti.



Pocatek jodovych kontrastnich latek, které pouzivdme dodnes, je mozné zatadit
do roku 1950, kdy Wallingford pouzil nejprve aminohippuronovou kyselinu, o které
veédél, ze je v téle velmi dobie tolerovana a k aromatickému jadru této karboxylové
kyseliny pfipojil 1 atom jodu. Kratce na to se mu podafilo syntetizovat slouceninu
s benzenovym jadrem a 3 atomy jodu, ¢ili vytvofit zéklad dnesni jodové kontrastni latky
a tim byla acetrizoova kyselina. Jeji benzenové jadro se 3 atomy jodu se nachézi jako

stavebni kdmen ve vSech dalSich jodovych kontrastnich latkach (11).

1.1.2 Obecné déleni kontrastnich latek

Kontrastni latky mtzeme délit podle mnoha hledisek, napt. druhu pouzité
zobrazovaci metody, absorpce zafeni, skupenstvi, rozpustnosti, cesty vyluCovani
z organismu, z hlediska fyzikdlné¢ — chemického a z hlediska chemického (ionicity).
V tomto odstavci se zaméfim na déleni kontrastnich latek podle absorpce rentgenového
zéfeni.

Kontrastni latky, které méni (zvySuji nebo sniZuji) absorpci rentgenového zafeni jimi
naplnénych nebo obklopenych organi nebo tkani jsou pouzivdny pro rentgenova

vySetieni. Podle absorpce zafeni je dé€lime na negativni a pozitivni (7).

> Pozitivni

Jsou to latky, které zvySuji absorpci zateni (2). Patfi mezi né€ slou€eniny barya a jodu.

» Negativni
Jsou to latky, které sniZzuji absorpci zafeni (2). Patfi mezi né: plyny (kyslik, oxid

uhlicity, oxid dusny, vzduch), metylceluloza a dalsi.



Rozdéleni pozitivnich kontrastnich latek

Pozitivni kontrastni latky délime podle absorbujiciho prvku na:
» Baryové kontrastni latky
» Jodové kontrastni latky

Baryové kontrastni latky

Tuto skupinu reprezentuje siran barnaty, ktery se pouziva pii vySetfeni travici
trubice. Musi byt naprosto ¢isty, nesmi obsahovat ani stopu chloridu barnatého, ktery je
ve vode rozpustny a proto vstiebatelny ze stfeva do krevniho ob¢hu, takze miize
smrteln¢ intoxikovat. Siran barnaty je ve vod¢ nerozpustny, do téla se dostava ve formée
suspenze ruzné konzistence. Suspenze siranu barnatého ma vysokou denzitu, nesmi
sedimentovat a vloc¢kovat v travici trubici, a ma byt malo vazka. Suspenze musi dobie
pfilnout ke sliznici trdvici trubice. Mezi baryové kontrastni latky patii

napt.: Mikropaque, Pronto Bario, Polibar (18).

Jodové kontrastni latky
1. Rozpustné v télnich tekutinach

a) nefrotropni jodové kontrastni latky
Nefrotropni jodové kontrastni latky jsou z téla vyluCovany ledvinami. Déle se dé€li na:

> ionické monomery
acetrizoat (Uromiro), metrizoat (Isopaque), iothalamat (Conray), kyselina diatrizoova
(Urografin), kyselina ioxithalamova (Telebrix).

> ionické dimery
iokarmat (Dimer X), iotroxamid (Biliskopin), kyselina ioxaglikova (Hexabrix)

> neionické monomery
metrizamid (Amipaque), iopentol (Imagopaque), iopamidol (Scanlux), iohexol
(Omnipaque), iopromid (Ultravist), ioversol (Optiray), iomeprol (Iomeron)

> neionické dimery

iotrolan (Isovist), iodixanol (Visipaque)



b) hepatotropni kontrastni latky
Hepatotropni kontrastni latky jsou z téla vyluCovany jatry. Patii sem:
adipiodon (Biligrafin), ioglykamat (Bilivistan), iopanoat (Jopagnost), kyselina

iomeglamova (Falignost) (6).

2. Nerozpustné v télnich tekutinach

Jsou to etylestery jodovanych mastnych kyselin (Lipiodol ultra-fluide)

1.1.3 Déleni kontrastnich latek pouZivanych pii CT vySetieni

Zakladni rozdéleni kontrastnich latek pro vypocetni tomografii je podle aplikace

na endoluminalni kontrastni latky a latky intravendzné podavané.

1. Endoluminalni aplikace kontrastnich latek

Endoluminélni kontrastni latky pro CT lze rozde¢lit na latky hypodenzni,
izodenzni a hyperdenzni.

Mezi hypodenzni kontrastni latky se fadi plyny podavané per rektum, vzacné per
os ve formé¢ efervescentniho prasku nebo pres zavedenou sondu. Aplikace plyni
(vzduchu a oxidu uhli¢itého) je provadéna insuflaci rektalni rourkou po piedchozi
aplikaci spasmolytika. Pro kvalitni rozepnuti stteva vyuzivame doplnéni plynu tésné
pied akvizici dat vySetieni po provedeni planovaciho skenu. Vyhodou vzduchu je
pfedevsim nizka cena. Vyrazngjsi rozpéti stieva vSak ¢ast nemocnych vnima bolestive.
Oxid uhlicity byva ptipravovan v jednorazovych aplikacnich setech, pacienti jeho
aplikaci vnimaji méné bolestivé neZ aplikaci vzduchu.

Izodenznimi kontrastnimi latkami jsou voda, vodné roztoky cukernych alkoholll
a koloidni roztoky makromolekul.

Voda - je idedlni kontrastni latkou pro CT. Lze ji vyuzit pro zobrazeni zaludku
a duodena jednorazovym pitim. Kontraindikaci podani vétSiho objemu vody je srde¢ni

selhani, rendlni insuficience s nutnosti restrikce piijmu vody a problémy s retenci moci.



Vodné roztoky cukernych alkoholil - jsou latky, které se dobtfe rozpoustéji ve
vodé a jsou osmoticky aktivni. Obvykle pouzivanymi latkami je 2,5% roztok manitolu
nebo 2,5% roztok sorbitolu. Pro peroralni pfipravu maji vyhodu v lehce nasladlé, dobie
akceptovatelné chuti a nizké cené. Osmoticka aktivita udrzuje podany objem v luminu
traviciho ustroji a zaroven jej zvetSuje aktivni sekreci vody vileu. Vzhledem
k osmoticko-diuretickym u¢inkiim cukernych alkohold spojenych s relativné castou
diareou neni tento zpisob piipravy vhodny u jedincii se sklonem k dehydrataci.

Koloidni roztoky makromolekularnich latek. Spole¢nym rysem téchto latek je
adhezivita k povrchu klkti stfevni sliznice a zamezeni transportu vody. Resorpce klesa
jednak pfimym navéazdnim vody do koloidu, jednak mechanickym zabrdnénim kontaktu
vody a stfevni sliznice. Vzhledem ke své konzistenci jsou makromolekuldrni latky
vazkymi roztoky, a jsou proto mén¢ akceptovany pro frakcionované piti, plati to
piedevsim pro 0,5% roztok karboxymetylcelulozy.

Hyperdenzni kontrastni latky jsou stabilizované suspenze siranu barnatého nebo
roztoky jodovych kontrastnich latek.

Suspenze siranu barnatého je klasickou kontrastni latkou pro vySetfeni travici
trubice, vhodnou pro perordlni i perrektalni podani. Pti CT vySetfeni byva vyuzivana
specialni suspenze pro CT vySetieni, jejiz stabilita je co se tyce denzity v jednotlivych
oddilech traviciho ustroji vyrazné vyss$i, nez je tomu u jodové kontrastni latky.
Frakcionovanym pitim baryové suspenze se dosdhne homogenni denzity v riznych
Castech travici trubice. Vhodnad je také jako latka pro znaleni stfevniho obsahu.
Nevyhodou jsou jeji kontraindikace u nahlych stavi, pfedevSim u podezieni na
perforaci traviciho Ustroji nebo u stavil, které perforaci hrozi.

Roztoky jodovych kontrastnich latek jsou vhodné k peroralnimu i perrektalnimu
podani. Miizeme pouZivat jak ionické tak neionické kontrastni latky. Vzhledem k jejich
vysoké denzit¢ v obvyklé koncentraci pfipravenych roztokl pro intravaskularni podani
musi byt pro endolumindlni podani nafedény. Optimalni denzity roztoku dosdhneme,
rozpustime-li 10 ml kontrastni latky o koncentraci 350 mg/ml v 500 ml vody nebo
fyziologického roztoku. Tato denzita pak nevytvari pii CT artefakty z utvrzeni paprsku.

Nevyhodou jodovych kontrastnich latek je nestejnomérnd denzita naplné traviciho



ustroji z ditvodu rozdilného podilu sekrece a absorpce vody v odlisnych castech travici

trubice (4).

2. Intravenozni aplikace kontrastnich latek
Pro intraveno6zni aplikaci kontrastni latek pouzivame ionické a neionické jodové

kontrastni latky. Podrobnéji se témto kontrastnim latkdm budu vénovat dale.

1.1.4 Vlastnosti jodovych kontrastnich latek

Obsah jodu

Jod ve vétsin€ jodovych kontrastnich latkach tvoii 45-50% celkové molekulové
hmotnosti. Obsah jodu rozhoduje o kvalit¢ rentgenového zobrazeni. Udava se
v mgl/ml. Obsah jodu v kontrastnich latkach pouzivanych v Ceské republice se nachazi

v rozmezi od 150 az po 400 mgl/ml (1).

Osmolalita, osmlolarita

Osmolalita je urCena latkovym mnozstvim osmoticky aktivnich Castic rozpusténych
v 1 kg vody. Udava se v miliosmolech na kilogram rozpoustédla.

Osmolarita je oznaceni pro latkovou koncentraci osmoticky aktivnich castic
v 1 1 rozpoustédla. Udava se v miliosmolech na litr rozpoustédla.

Osmolalita krve se pohybuje okolo 300 mOsm/kg H,O. VétSina ionickych jodovych
kontrastnich latek mé& 7x vys§i osmolalitu. U neionickych jodovych kontrastnich latek
(nizkoosmolarnich) je rozdil dvojnasobny. U izoosmolarnich jodovych kontrastnich

latek je osmolalita vstiiknutého rozkoku stejna jako je osmolalita krve (16).

Viskozita
Viskozita je veli¢ina charakterizujici vnitini tfeni a zavisi predev§im na pfitazlivych
silaich mezi ¢asticemi. VétSi viskozita znamena vétsi brzdéni pohybu kapaliny nebo

téles v kapalin€¢. Jednotkou viskozity je centipoise (cP), podle jednotek SI je to



pascalsekunda Pa.s. Viskozita kontrastni latky zavisi na: obsahu jodu, molekulové
hmotnosti, chemické struktufe molekuly, teplot¢ a dalSich faktorech. Obecné stoupa
viskozita kontrastnich pfipravki s jejich koncentraci. Vyssi koncentrace jsou potiebné
predevsim pro dostate¢né nasyceni cév s rychlym krevnim proudem a vyzaduji rychlou
aplikaci ve form¢ kontrastniho bolu, napt. pii CT vySetfenich. Dochazi zde ke stietu:
vys$si koncentrace = vyssi viskozita = pomalejsi pritok. Tento nepomér je aktudlni pii
selektivni aplikaci kontrastnich latek do cév menSiho priméru. Problém s vyssi
viskozitou miizeme prekonat ohfatim kontrastni latky na télesnou teplotu. Pti teploté

37 °C je udavana polovi¢ni viskozita oproti teploté 20 °C (14).

Rozpustnost

Rozpustnost je stavova veliCina, kterd zavisi na teplot¢ a casteCné na tlaku a je
charakteristickym znakem dvojice rozpusténd latka — rozpoustédlo. Z hlediska vztahu
k vodé€ rozliSujeme rozpoustédla na hydrofilni a hydrofobni. Zédkladnim pozadavkem na
charakter kontrastnich latek je rozpustnost ve vodé¢. Podileji se na ni predev§im OH-

skupiny ve vedlejsich fetézcich.

Hydrofilita

Hydrofilita je tendence latky byt rozpusténa ve vodé nebo v organickém rozpoustédle.
Cim vyssi je tendence k rozpustnosti ve vodé, tim vyssi je hydrofilita dané latky. Pro
kontrastni latky je vysoka rozpustnost ve vod¢ vyhodou. Hydrofilita je vyjadifena
rozd€lovaci konstantou K, pomérem koncentrace kontrastni latky v organickém

rozpoustédle a koncentrace kontrastni latky ve vod&. Pro vétSinu kontrastnich latek

je << 1 (16).

Stabilita

Neionické kontrastni latky obsahuji regulatory pH — pufry. Je to smés latek schopnych
udrzovat pH roztoku v ur€itém rozmezi a tlumit jeho vykyvy pii pfidani silné kyseliny
nebo zasady. Jsou to roztoky slabych kyselin (zdsad) a jejich soli nebo roztoky soli

vicesytnych kyselin. Nékteré pufry méni pH se zménou teploty.



Teplota

Jodové kontrastni latky musi byt skladovany pii teploté 15 — 25 °C, ne v chladicich
boxech. Pii poklesu teploty vnéjSiho prostfedi dochazi ke zvySeni viskozity a poklesu
rozpustnosti. U nékterych latek mtize dojit ke krystalizaci. Pfi zahtati kontrastni latky

nad 40 °C se snizuje doba pouzitelnosti z obvyklych 3 let na 3 mésice.

Zadieni
Jodové kontrastni latky musi byt chranény pted vSemi typy zéfeni, i dennim svétlem.

Mohlo by dojit k odStépeni jodu a ke zméné barvy roztoku.

Farmakodynamické vlastnosti
1. Vliv kontrastni latky na cévy

Zvyseni mnozstvi krve po vstiiku kontrastni latky ptfivodi pohyb tkanovych tekutin do
ob¢éhu, coz kratkodobé zvysi objem krve a snizi hematokrit. Pfechodnd hemodiluce
muZe vést k doCasnému poklesu Ca*', K*, Mg*". Doc¢asna acidoza s lehkou hypokalemii
mohou ovlivnit kontraktilitu myokardu. Tyto projevy jsou kratkodobé (1-2 minuty).
Pocit tepla a bolesti maji patrné rovnéz vztah k vazodilataci. Pocit tepla se piipisuje
moznému piimému vlivu kontrastni latky na mozkova centra regulujici té€lesnou teplotu.

U izoosmolarnich neionickcyh dimert je pocit tepla a bolesti eliminovan (6).

2. Interakce kontrastni latky s bunéénymi systémy
Dulezity je vztah k roli leukocytll v imunitnich reakcich organismu. Spolu s lymfocyty
produkuji aktivni plsobky také buiikky cévniho endotelu a i neurony, které jsou
aplikované kontrastni latce vystaveny v riizném stupni a predpoklada se jejich podil na
vzniku nezddoucich alergickych reakci. Zvlastni problematikou v souvislosti
s neionickymi pfipravky se ukézala interakce kontrastnich latek s trombocyty, které jsou

nezbytné ke srazeni krve a hemostaze (14).



3. Interakce kontrastni latky s krevnimi bilkovinami
Tento vliv je studovdn se zaméfenim na ovlivnéni hemokoagulace. Piedpokladaji se

zasahy do inhibice trombinu a inhibice polymerizace fibrinu (14).

Farmakokinetické vlastnosti
1. Aplikacni cesta kontrastni latky
Kontrastni latku mizeme aplikovat intraven6zné, intraarteridlné, do té€lnich dutin, per

oralné nebo rektalné.

2. Distribuce kontrastni latky
Po intravaskularnim podani dochdzi krychlé distribuci kontrastni latky

v extracelularnim prostoru s polo¢asem 2-3 minuty.

3. Metabolismus
Hydrofilni neionické jodova kontrastni latka prochazi jatry aniz by prodélala jakoukoliv
zménu, protoze nemuze prekonat lipofilni bariéru membrany hepatocytu a tak neziska

dostatecny pftistup k jaternim enzymiim, nepodlehne biotransformaci.

4. Eliminace kontrastni latky
Kontrastni latky jsou ztéla eliminovany glomelularni filtraci. Mald cast jodové
kontrastni latky se vaze na proteiny v plazmé a na proteiny bunéénych membran (necelé
2%). Béhem 5 minut 70% intravaskularné¢ podané jodové kontrastni latky difunduje
zkrve do intersticidlniho prostoru s ustanovenim rovnovahy za 2 hodiny. Maximalni

koncentrace v moc¢i je 1 hodinu po podani.



1.1.5 Zasady intravaskuldarniho podani jodové kontrastni latky pii CT vySetieni

Kontrastni latka mize byt poddvana pouze na pracovisti, které je zabezpeceno
lécebnymi prostiedky pro 1écbu nezddoucich reakei a pro kardiopulmonalni resuscitaci.
Utinna premedikace rizikového pacienta kortikoidy vyzaduje jejich podani 6-12 hodin
pied aplikaci jodové kontrastni latky. Za premedikaci rizikového pacienta odpovida
indikujici 1¢ékaf. Existuje-li klinické podezieni na poruchu rendlnich funkci, uvede
indikujici 1ékat na Zadanku aktualni hodnotu sérového kreatininu.

Pred aplikaci jodové kontrastni latky zajistime dostateCnou hydrataci
vySetiované osoby per os nebo intravendézné. 4 hodiny pred vykonem vySetfeny omezi
peroralni piijem pouze na ¢iré tekutiny v malém mnoZzstvi, nepiijima jiz zddnou pevnou
stravu. Pro prevenci kontrastni nefropatie je zaddouci znat aktudlni hodnotu hladiny
kreatininu v séru. Odebereme alergickou anamnézu, véetné¢ podani jodové kontrastni
latky v minulosti. Zajistime periferni cévni pfistup, pro aplikaci jodové kontrastni latky
a pro piipadnou lécbu komplikaci.

Po aplikaci jodové kontrastni latky po dobu alespoit 30 minut observujeme
vySetfovaného, pfipadné jej predame do péce zdravotnickému personalu. Zajistime
dostate¢nou hydrataci vySettovaného po dobu 24 hodin po aplikaci jodové kontrastni
latky, ambulantni pacienty informujeme o nutnosti dostatecné hydratace v tomto
obdobi.

Vysokoosmolarni jodové kontrastni latky je moZzno podat u nerizikovych skupin
nemocnych bez alergické anamnézy a s normalni funkei ledvin.

Nizkoosmolarni a izoosmoldrni jodové kontrastni latky podavame u rizikovych
pacientli, kam fadime: déti do 15 let, vék nad 70 let, alergie nebo astma bronchiale
v anamnéze (dlouhodobé bez 1é€by), 1é¢end polyvalentni alergie nebo astma bronchiale,
piedchozi reakce na jodovou kontrastni latku, porucha funkce ledvin (hladina sérového
kreatinu > 130 pmol/l), vykon bez zajisténi fadné piipravy (akutni vykon z vitalni
indikace pfi neznalosti rendlnich funkci nebo alergické anamnézy, nespolehlivy udaj

o dob¢ lacnéni apod.), nestabilni klinicky stav (srde¢ni selhavani, pooperacni stavy



apod.), akutni cévni mozkova ischemické piihoda, kumulace kontrastnich vySetfenich,

diabetes mellitus, mnohoc¢etny myelom, osoby s transplantovanou ledvinou (13).

1.1.6 NeZadouci reakce na intravaskularné podavané jodové kontrastni latky

I ptes velmi dobrou toleranci soucasnych intravaskularné podavanych jodovych
kontrastnich latek se mohou objevit nezadouci reakce. Déleni téchto reakei jsou rtizna.
Nejcastéji se pouziva déleni na reakce vysvétlitelné chemickymi vlastnostmi jodovych
kontrastnich latek — chemotoxické reakce, neurotoxické reakce, kardiotoxicke reakce,
dale fyzikalnimi vlastnostmi - ptevazné vyssi osmolalitou jodovych kontrastnich latek
— osmotoxicita. Poslednim typem nezadoucich reakci jsou reakce, které vznikaji jako
biologickd odpovéd jen u neckterych hypersenzitivnich jedincii a bez ohledu na
mnozstvi podané jodové kontrastni latky. Vzhledem k tomu, Ze se pfi téchto reakcich
neznamym mechanismem aktivuji mediatory jako pfi alergickych reakcich, jsou tyto

reakce oznacované jako pseudoalergicke nebo alergoidni (12).

Typy neZadoucich reakci:

1. Akutni reakce na jodové kontrastni latky.
Jsou to nédhle vzniklé reakce, které se liSi intenzitou ptiznakl a jejich subjektivnim
vnimanim. Pokud jsou pfiznaky madlo klinicky vyznamné, vyZaduji pouze zvySeny
dohled I¢kate. Pokud nabyvaji na intenzit¢, je nutnd okamzitd léCebna intervence,
u zavaznych stavi az kardiopulmonalni resuscitace.

2. Pozdni reakce na jodové kontrastni latky.
Tyto reakce mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani jodové kontrastni latky.
Nejcastéji se jedna o lehkou ¢i stiedni urtiku v rozmezi 3—48 hodin po aplikaci. Tyto
reakce jsou pravdépodobné zprostiedkovany T-lymfocyty a predispozici jejich vzniku
maji nemocni s ptedchozi reakci na jodové kontrastni latky. Lécba zpozdénych reakci je

symptomaticka (13).



1.1.7 Premedikace pacientit pied podanim jodové kontrastni latky pii CT vySetienim

Premedikaci provadime u pacientll s polyvalentni alergii, astma bronchiale,
alergii na jodovou kontrastni latku. Prednison v 40 mg tabletach podavame 12—18 hodin
pied aplikaci jodové kontrastni latky a 6-9 hodin pted aplikaci Prednison v 20 mg
tabletach. V akutnim pfipad¢, kdy neni mozné pacienta predem pfiipravit, podavame
kortikoidy a antihistaminika i.v. (napf. methylprednisolonum 40 mg a 1 mg
bisulepinum). U zavaznych ptipadi alergie se doporucuje premedikovat po dobu 24-48
hodin ve spolupraci s anesteziologem, ktery je dostupny pii vysetieni s aplikaci jodové

kontrastni latky (13).

1.1.8 Kontraindikace podani jodové kontrastni latky pii CT vySetieni

Mezi kontraindikace patii:

* zavazna alergoidni reakce na piedchozi podani jodové kontrastni latky

tézké funkéni poruchy ledvin a jater (kreatinin nad 300 pmol/l)

 tyreotoxikédza (pfed podanim jodové kontrastni latky je nutné podavat tyreostatika)
* kardialni nebo kardiopulmondlni selhavani

* mnohocetny myelom

* [éCba a vySetfeni radioaktivnimi izotopy jodu

U téchto stavl je nutné vzdy zvazit provedeni jiného typu vysetieni (UZ, MR) (13).



1.2. Vypocetni tomografie
Vypocetni tomografie je zplsob, jak matematickou rekonstrukci dat ziskat

z mnoha sumacnich snimkl snimek tomograficky, tj., pficny fez.

1.2.1. Historie CT

Predchidkyni vypocetni tomografie byla tzv. klasickd (téz linearni) rentgenova
tomografie, pfi niz paprsek zafeni dopada kolmo na tomografickou rovinu a vysledny
obraz je ziskdn superpozici takovych snimkil. Struktury nad a pod tomografickou
vrstvou, kterymi svazek prochazel, byly zobrazeny rozmazané. Prvni pocitacovy
tomograf sestrojil Brit Godfrey Hounsfield v laboratotfich firmy EMI v zati roku 1972
(obr.1). Teoretické prace, které tomuto objevu piedchézely, jsou vSak starS$i. Teorii
matematické rekonstrukce dvourozmérného obrazu z jednorozmérnych projekeci se uz
v roce 1917 zabyval Johann Radon. Samotnd teorie rekonstrukce tomografického fezu
z mnoha sumacnich snimkd byla vypracovana Allanem M. Cormackem v roce 1963.
Cormak je také autorem analytické techniky v rekonstrukci obrazu.

V roce 1979 byla Cormackovi

a Housfieldovi udélena Nobelova cena

za medicinu. V roce 1987 byl vyvinut tzv.
slip—ring, klouzajici prstenec, jenz se stal
zakladnim konstrukénim elementem
helikélniho CT. V poloviné devadesatych
let se zdvojuje detektorovy systém —
piistroj TWIN (Elscint, Haifa, Izrael)

a v roce 1998 se objevuje technické feSeni

mnohotadové detektorové soustavy tvorici

zaklad multidetektorového CT.

Obrazek 1 - Prvni pocitacovy tomograf



1.2.2 Zadkladni typy konstrukce p¥istrojit pro vypocetni tomografii

1. CT pristroje 1. generace

Rentgenka a detektor jsou pevné mechanicky spojeny a spole¢né vykondvaji dva typy
pohybti — translaci a rotaci. Pouziva se uzce kolimovany svazek zateni, ktery nejprve
prochazi celym vySetfovanym fezem paralelné. Ziska se prvni sada hodnot pro jeden
sken. Pak se cely systém rentgenka — detektor pooto¢i o pevné nastaveny uhel
a paralelni pohyb rentgenky a detektoru se v opaéném sméru opakuje. Rdm se postupné
oto¢i o 180° a obraz fezu je rekonstruovan (obr.2). Doba jednoho skenu dosahuje

nekolika minut. Pfistroje 1. generace byly pouzivany jen pro vySetieni mozku (15).

Rentgenka

Detektor

Obrazek 2 — Princip CT pristroje 1. generace

2. CT pristroje 2. generace

Rozdil mezi 1. a 2. generaci CT pfistroji spo¢iva pouze v pouziti n¢kolika detektort,
opét pevné spojenych srentgenkou. U druhého generace je jiz vé&jitovity svazek
rentgenového zafeni. Princip posunu a rotace rdmu zUstava stejny, Ize vSak zaznamenat
soubor nékolika hodnot soucasn¢. Celkovy cas, potiebny na jeden sken, se diky tomu

podarilo zkrétit na nékolik desitek sekund (obr.3) (15).

Rentgenka

Sada detektorl

Obrazek 3 — Princip CT pristroje 2 generace



3. CT pristroje 3. generace

Rentgenka i sada detektorti spole¢n¢ vykonavaji pouze rota¢ni pohyb. Je tfeba mnohem
vétSiho poctu detektorit (minimalné 500) pro ziskani kvalitniho obrazu. Abychom
ziskali kvalitni obraz v matici 256x256, potfebujeme piiblizné 120 tisic méteni. Pokud
rentgenka generuje puls vzdy po otoCeni o 1,5° (tedy 240 pulsi na jednu otacku),
ziskdme 120 000 méteni. Problémy mohou piinédset rusivé signaly zplsobené rychlou
rotaci celého systému. Nevyhodou je rovnéZ nemoznost kalibrace systému béhem
vySetfeni. Svazek nikdy nemifi mimo télo pacienta. U systémti 3. generace se dobu

jednoho skenu podafilo zkratit na 2,5 - 10 s (obr. 4) (15).

Rentgenka

Systém detektort

Obrazek 4 — Princip CT pristroje 3. generace
4. CT pristroje 4. generace
Sada detektort se nepohybuje, tvofi uzavieny vénec. Pohyb vykonava pouze rentgenka.
Detektory je mozné kalibrovat béhem vysetieni, pokud se svazek zvoli §irsi, nez je télo
pacienta. Dalsi vyhodou je omezeni ruSivych signali danych pohybem detektorti
a jejich kabelaze u systémi 3. generace. Nevyhoda spociva ve vysokém poctu detektord
(obvykle 1000 — 5000), které navic musi byt umistény na pomérn¢ velké kruznici,

protoZe uvniti rotuje rentgenka. Cas jednoho skenu piedstavuje 1 — 3 sekundy (obr. 5).

Rentgenka

Systém
detektord

Obrazek 5 — Princip CT pristroje 4. generace



5. CT pristroje 5. generace

Jako 5. generace CT systémil (nebo také Elektron Beam Tomografy, EBT, Ultrafast CT)
byvaji ozna¢ovany pfistroje, u kterych je doba skenu natolik snizena (20 — 100 ms), ze
umoziiuji snimat pohyblivou scénu, napt. srdecni Cinnost. Vyuzivaji vychylovani
elektronového svazku elektomagneticym polem ve vakuu. Rentgenové zatfeni je
generovano na wolframovém ter¢iku. Tyto systémy jsou velmi ndkladné a naSly

uplatnéni témét vyhradné v kardiologii (obr. 6).

Zdroj Elektronovy
elektron( svazek

Detektory Svazek rtg

zéreni

Wolframové
anody

Vychylovaci

Podpéra
pacienta

Obrazek 6 — Princip CT pristroje 5. generace (8)
6. Spiralni CT pristroje
Spirdlni pfistroje pfedstavuji dal§i vyrazné zkraceni doby potfebné na jeden sken
spole¢né se zvySenim kvality diagnostické informace. Konstrukce gantry, kterad
dovoluje kontinudlni pohyb rentgenky, bez omezeni maximalnim thlem rotace, je
kombinovdna srovnomérnym pohybem podpéry pacienta. Drdha rentgenky neni
kruhova, ale Sroubovicovd. Strmost Sroubovice je vyjadiena pitch faktorem.

Rekonstrukce obrazu se provadi zpétné, po ziskani vsech dat (ebr. 7) (10).

Pohyb rentgenky

-

Pohyb podpéry
pacienta

Obrazek 7 — Princip spirdlniho CT pristroje (10)



7. Multislice CT pristroje

Tyto systémy umoznuji soucasné snimani vice tomografickych rovin pii jedné rotaci
rentgenky diky nckolika faddm paralelné¢ uspofddanych detektorti. Nejvyznamngjsi
vyhody MSCT jsou: vyznamné zkraceni doby vysetfeni, vynikajici Casové rozliSeni
arteridlni a venozni faze plnéni kontrastni latkou pfi soucasném sniZeni mnozstvi
podané kontrastni latky, vyrazné zvétSeni vySetifovaného objemu, zlepSeni prostorového

rozliSeni ve sméru osy z, podstatné sniZeni zatéZe rentgenky (10).

8. CT se dvema zdroji zareni

Obé¢ rentgenky pouzivaji bud’ stejné nebo rozdilné napéti na kazdé rentgence. Stejné
napéti na rentgence se pouziva pii vySetfeni srdce. Pokud pouzivaji rozdilné energie
(80 — 140 kV) je umoznéna diferenciace latek podle rozdilné absorpce zateni X o dvou
odli$nych energii. Fyzikalné - chemicka analyza latky pomoci CT s dudlni energii (dual
— energy CT — DECT) muiZe byt vyuZita v detekci a kvantifikaci obsahu chemickych
prvkil v tkanich. V soucasnosti je nejpokrocilejsi aplikaci DECT analyza vapniku
a jodu. Pfi vyhodnoceni dat dudlni energie miize byt denzita tkané rozloZzena na slozku
piislusnou (virtualni nativni) tkani a obsahu jodu. Analyza denzity tkdn¢ (také nazyvana
tkanova dekompozice) umoziiuje hodnoceni vaskularizace tkani nebo perfuze
parenchymu plic. Piiklady analyzy obsahu véapniku jsou diferenciace rozdilnych typt

urolitiazy a eliminace kalcifikované tkan¢ z CTA (obr. €. 8 a 9) (5).

B 80kV

&

A 140kV

Obrazek 8 — Schéma gantry CT se dvema Obrazek 9 — Schéma DECT (9)

zdroji zareni (5)



1.2.3 Zadkladni principy zobrazeni CT

CT vyuziva moZnosti matematicky rekonstruovat pomoci pocitace z mnoha
sumacnich snimki ur€ité roviny fez v této roving. Zakladem je mnoho ,.klasickych® rtg
snimkii, ze kterych je rekonstruovan vysledny fez. Na rozdil od klasického rtg neni
zafeni registrovano na film, ale je zachycovano pomoci systému detektorii piipojenych
k pocitaci. Ten pievadi analogovy signdl na digitdlni, ktery se dale zpracovava
a nakonec jej opét prevadi na analogovy (vysledny obraz). Stejné jako rtg je i CT
zobrazenim denzit. Naméfena data (jednotlivé snimky) jsou nasledné matematickymi
vypocty, na zaklad¢ Fourierovy transformace, rekonstruovany do vysledné matice. Ta
byva nejcastéji velikosti 521 x 512 bodi. Velikost zavisi na moznostech pfistroje a také
na pozadovaném piinosu vySetfeni. Spolu se zvétSovanim matice prudce nardsta
vypocetni narocnost a také ¢as nutny k ziskani dat a tim 1 radiacni zatéz. Kazdy pixel
(picture element) v matrici nepfedstavuje dvourozmérnou jednotku, ale ma také svou
hloubku danou tloustkou fezu. Proto se pouzivd oznaCeni voxel (volume matrix
element). ZvySovani rozliSeni matrix bez soucasného ztenceni fezané vrstvy muze
piinést jen omezeny efekt a Casto je spiSe zdrojem artefakta.

Vznik obrazu a jeho hodnoceni

Soustava rentgenky a detektori se otdc¢i kolem pacienta a zaznamenéava urcity pocet
snimkd v prubéhu 360°. U modernich CT pfistrojii je odstup snimkd 1° nebo i méné,
coz predstavuje 360 nebo vice zdrojovych snimki pro kazdy fez. Cim vétsi je pocet
primarnich méfeni, tim kvalitngj$i je vysledna rekonstrukce. Vysledkem je hodnota pro
kazdy voxel, kterd pfedstavuje primérnou Uroven absorpce v objemu reprezentovaném
timto voxelem. Tato denzitni jednotka (Hounsfieldovo ¢islo — HU) vyjadiuje absorpci

zéafeni vztazenou k absorpci vody. Je vyjadifena vzorcem

B Pt 1000 (iy01

vody
kde pma je absorpéni koeficient tkan€ a p..qay je koeficient zeslabeni pro vodu. Vzduch

denzita =

ma hodnotu -1000 HU, tj. téméf nulovou absorpci. Kost méa hustotu +1000 az +3000

HU, tedy dvoj az troj nasobn¢ vétsi absorpci nez voda.



Rentgenovy snimek je schopen zachytit asi 3 % rozdill Sedi, zatimco CT 1 0,5% rozdil.
To je také jedna z velkych vyhod CT oproti rtg. Zatimco rtg mé lepsi geometrickou
rozliSovaci schopnost, CT jednoznaéné vede v rozliSeni kontrasti. Vzhledem k tomu, ze
lidské oko dovede rozlisit okolo dvaceti odstinti Sedé, je stupnice 4000 HU piilis§ Siroka
pro hodnoceni. Pokud by jeden odstin ptfedstavoval 200 HU, byli bychom schopni
rozliSit od sebe jen vzduch, tuk a kost. Proto je nutné pro hodnoceni pouzivat tzv.
okénko (windows). Podle oblasti, kterd nés zajima si vybereme stfed okénka (windows
level) a nastavime jeho Sifi (windows width). Naptiklad chceme-li rozlisit nekrozu
(19-25 HU) od zdravé ledvinné tkané (30-37 HU) musi nase okénko zahrnovat oboje
mozné hodnoty a zdroven musi byt co nejuzsi, abychom rozlisili co nejvice detaili.
Naopak pro hodnoceni struktury kosti je nutno nastavit Siroké okno s vysokym stfedem.
Matrix tedy obsahuje mnohem vice informaci, nez dokdZzeme najedenou zhodnotit,

a proto je nutné podle ucelu vysetfeni volit vhodné okénko (obr. 10).

E O

Obrazek 10 — Rizné nastaveni windows

1.2.4 Detektorové systémy

Vsechny soucasn¢é vyrabéné CT piistroje vychazeji z koncepce tfeti generace
konstrukénim prvkem ovliviiujicim indikacni spektrum CT je konstrukce detektorové
soustavy. Béhem akvizice dat jsou ziskdvana hruba data ¢innosti detektorové soustavy.
Vznika tzv. datova stopa, kterd je v ptipad¢ jednotadého systému jedina. U vicefadych
systémil je datovych stop registrovano najednou nékolik — v soucasné dobé& jsou na trh
uvadény piistroje se souCasnou registraci 32 az 64 datovych stop. Registrace vice
datovych stop najednou je disledkem rozdéleni detektorového pasu na elementové rady

uspotradané vedle sebe v ose Z, paraleln¢ s rovinou otaceni rotoru. Akvizici hrubych dat



tak vzniké datové pole sloZzené z jedné ¢i vice datovych stop. Pro nékteré body prostoru
se tak ziskava informace z vice datovych stop s posunem o fazi posunu pohybujici se
soustavy systému detektori a pacienta. Prekryvani datovych stop je vyuzito
v rekonstrukci obrazii ve specidlnich interpolacnich protokolech, které maji vliv na

periodu zobrazeni 1 na geometrické rozliSeni axidlnich obrazl (3).

Jednoradé systémy
Prvni typy nelokélnich vypocetnich tomografti pouzivaly vyse¢ kruhu rozdélenou do
elementll v roviné ota¢eni rotoru. Sife detektorové soustavy v ose Z méla hodnotu

-----

kolimaci (3).

Dvouradé systémy
Detektorovd fada je rozdélena na dva stejné Siroké pasy tvofici dvoutady systém.
Béhem akvizice jsou ziskavany soucasné dvé datové stopy, jejich Sife se rovna poloving

uhrnné kolimace (3).

Multidetektorové systémy
Detektorovd soustava multidetektrovych systému je tvofena vice paralelnimi pasy
detektorovych elementti. Podle vlastni konstrukce se rozdé€luji detektorové systémy typu

addaptive array a na systémy matricového typu (3).

1.2.5 Prostorové rozliSeni

MozZnosti prostorového rozliSeni zavisi na konfiguraci detektorové soustavy.
Podle konfigurace detektorovych soustav se rozliSuji pfistroje jednotadé, dvouradé
a multidetektorové. Mezi multidetektorovymi systémy se vydéluji podskupiny s niz§im
poctem paraleln¢ ziskanych datovych stop — 4 az 10, systémy s 10 az 16 tfadami

datovych stop ziskanych za jedinou oticku gantry, systémy se 32 az 64 fadami



a systémy s vice zdroji zafeni. Na prostorové rozliSeni ma vliv vice faktort — velikost
voxelu zobrazeni, artefakty vznikajici rychlym posunem stolu, nebo vliv tzv. cone beam

efektu.

Kvalita prostorového rozliSeni

kolimace. V soucasné dob¢, kdy se rozviji multidetektorové systémy, mohou datové
stopy vznikat z dat jedné otacky nebo z kompletace dat riznych otacek. Proto se
sleduje, jakou nejuzsi vrstvu je mozné rekonstruovat, a jaka je nejmensi mozna velikost
kubického izotropniho voxelu.

Vyznamnym faktorem pro zobrazeni prostoru je také akvizi¢ni rychlost, kterd ma
vyznamny vliv na vlastni geometrické rozliSeni. Metody urychleni posunu stolu
a zvySeni faktoru stoupani (ang. pitch) vnaseji do kvality zobrazeni prostoru artefakty
z cone beam efektu. Tento artefakt vznikd rozbihavosti periferni porce kolimovaného
véjite zafeni X a je pfic¢inou artefaktl vzhledu pohybu vétrného mlynu (wind-mill-
artifacts). Mén¢ geometrickych neptesnosti maji zobrazeni s rychlou rotaci gantry nebo
kompletace dat z vice smérl expozice. Kompletace dat z riznych projekci ma vliv na
potlaceni artefaktu cone beam efektu a ptiznivy vliv na rozliSeni struktur s vysokym

rozdilem denzit.

Izotropie zobrazeni
RozliSeni v ose Z je ovlivnéno §ifi datové stopy: ¢im je stopa jemnéjsi, tim je rozliSeni
v ose Z kvalitngj$i. Kvalitni prostorové rozliSeni v ose Z Ize ziskat bud’ rekonstrukci
planarnich zobrazeni v jiné nez transverzalni roviné piimo ze sady hrubych dat, nebo
prostiednictvim mezirekonstrukce jemnych axialnich obrazi s piekryvanim o '/; az %
jejich vlastni S§ife (tzv. increment). Nejkvalitnéj$i zplsob zobrazeni je izotropni
zobrazeni s kubickym voxelem, jehoZ hrana dosahuje maximéalné¢ 1 mm. Zde ma

jakakoliv rekonstruovana rovina stejnou kvalitu jako zobrazeni v transverzalnim sméru

.



1.2.6 Kontrastni rozliSeni

Z hlediska rozliSeni kontrastu ovliviiuji kvalitu zobrazeni pfedev§im tUroven
Sumu, expozice a zpusob rekonstrukce dat.

Sum je piirozenou soudasti zobrazeni vypodetni tomografii. Jeho vliv nartista
s objemem vySetfovan¢ho téla a v souvislosti se snizovanim nastaveni hodnot proudu.
Pro kvalitni zobrazeni je dilezité, aby uroveil Sumu byla stejnd ve vSech cCastech
vySetfovaného téla. Homogenni uroven Sumu zlepSuje moznosti diferenciace dvou
objektli v tésné blizkosti.

Expozice ma zdsadni vliv na pfitomnost Sumu a jeho homogenitu. Se
zvySovanim expozice formou zvySeni hodnot mAs se snizuje Uroven kvantového Sumu,
dochazi vsak ke vzestupu celkové absorbované davky.

Rekonstrukéni algoritmus potlacuje nebo zvyraziuje matematickym zpiisobem
vliv rozdili denzit mezi jednotlivymi voxely na celkové kontrastni i prostorové
rozliSeni. Algoritmy se stiednim potlacenim rozhrani denzit mezi voxely. Obecné jsou
pouzivany pro zobrazeni mékkych tkani.

Algoritmy s vyraznym potlacnim rozhrani dezity se uplatiuji u zobrazeni cévniho
systému.
Algoritmy se zvyraznénim rozhrani denzit, zndmé ze zobrazeni s vysokym rozliSenim

pro plice a kost (HRCT) se hodi k zobrazeni plynu v duting bfis$ni (4).

1.2.7 Postprocessing

Jedna se postupy ménici kvalitu axidlnich obrazi a slouZici k vytvateni ploSnych

nebo trojrozmérnych rekonstrukei.



Postprocessing axidalnich obrazii
Na axidlnich fezech se nejCastéji upravuje nastaveni okénka. Pro redukci Sumu
a zvyraznéni kontrastu je mozno pouzit specialni filtry. Uplatiluje se v situacich, kdy

dodate¢né¢ upravujeme archivované obrazy a nemame jiz hruba data.

Planarni rekonstrukce
Planarni rekonstrukce jsou dvojrozmérné obrazy vytvorené v ose odlisné od zdrojovych
fez. U multidetektorovych pfistroji maji pfi pouziti izotropniho voxelu stejnou

rozliSovaci schopnost jako fezy v axialni roving.

Trojrozmérné rekonstrukce
Trojrozmérné rekonstrukce poskytuji piehledné zobrazeni vysetfované oblasti a slouzi
k rychlému vyhleddvani abnormalit. Vzhledem k tomu, Ze lépe zobrazuji anatomické
pomeéry, jsou cenné pro neradiology, protoZe se v nich orientuji sndze neZz v sériich
axialnich fezl. Trojrozmérné rekonstrukce jsou nadchylné k vyskytu artefaktt. Je to dano
tim, Ze se v nich scitaji artefakty z axidlnich fezd a navic vznikaji nové vyplyvajici ze
zvoleného typu rekonstrukce. Proto je pfi jejich hodnoceni nutnéd korelace s axidlnimi

fezy a plosSnymi rekonstrukcemi.

Maximum intensity projection (MIP)
Tyto rekonstrukce zobrazuji primét vySetfovanou oblasti se zvyraznénim
hyperdenzitnich objekti. Podminkou kvalitnich rekonstrukci je dostate¢na rozliSovaci
schopnost, velky kontrast proti okoli a malé mnozstvi Sumu. Pro MIP rekonstrukce se

proto pouzivaji tenké fezy zhotovené pomoci algoritmu s potlacenim Sumu.

Shaded surface display (SSD)
Tato technika zobrazuje povrch vySetfovaného objektu. Prostorovy dojem vznika

stinovanim. Definice objektu se provadi pomoci nastaveni intervalu denzit.



Volume rendering technique (VRT)
Tento typ rekonstrukce zobrazuje prostorovy model objektu definovaného pomoci
nékolika denznich intervali, ke kterym jsou pfifazeny rtizné barvy. Pokud je interval
ohrani¢en jednim bodem, pficemz druha hranice je na kladném nebo zaporném konci
Skaly, nazyva se rampou. Denni interval vymezeny dvéma body o riznych denzitach je
nazyvam trapezoidem. Déle muzeme pii téchto rekonstrukcich ovlivnit miru
prithlednosti a vlastnosti virtudlniho osvétleni. Je-li pouZito povrchové stinovani,
podobaji se obrazy SSD rekonstrukcim. Obrazy bez povrchového stinovani naopak
pfipominaji Siroko multiplanarni rekonstrukce, miizeme je pouzit v barevné 1 Cernobilé

variant¢ (4).

1.2.8 Archivace CT vySetieni

Klasické archivovani vSech pofizenych obrazli na filmovém materidlu je
neefektivni a neekonomické. Prednost dostava archivace zobrazeni v elektronickém
formatu DICOM na optickych médiich a archivace v elektronickém archivu (PACS).
Nevyhodnou archivace na optickych médiich je dlouha cekaci doba pii zpétném
nacitdni dat a prostorové problémy fyzického archivu médii, pfednosti je téméf
zanedbatelnd cena. Naproti tomu archivace v elektronickém archivu je casové velmi
rychle dostupnd, ovS§em nakladna vzhledem k vysokym pofizovacim nakladtm.
Vysetteni s vice nez 1000 obrazy na jedno vySetfeni je problémem jak pro archivaci na
optickém médiu, tak 1 pro archivaci v systému PACS. Archivaci v téchto ptipadech
musime redukovat na zakladni axialni zobrazeni a na tzv.. klinicky vybér zobrazeni,

které potom slouzi k dokumentaci a prezentaci vysledki.



1.3 Aplikaéni schéma intravendzniho podani jodové KL pri CT vySetieni

Pii nitroZilni aplikaci kontrastni latky se vyuzivd aditivniho modelu bolusu,
ktery vychazi z Fleischmannovych kalkulaci sumace aktualné aplikované kontrastni
latky a recirkulace v dalSich prichodech latky cirkulaénim cyklem. Vysledny tvar
bolusové kiivky je ovlivnén piikonem jodu a celkovou dobou podavani kontrastni latky.
Rozdilny tvar kiivky se vyuziva pro kratké a dlouhé akvizi¢ni doby. Pro rychlé akvizice
postaci strmy tvar kiivky a kratké trvani, pro pomalé akvizice je nutné docilit platéd faze.
Ptikonem jodu se rozumi mnozstvi podaného jodu v mg za sekundu — jde o moderné;si
zpusob kalkulace podani kontrastni latky, nez jsou samostatné kalkulace pritoku
kontrastni latky. Pfikon zavisi na koncentraci pouZité kontrastni latky, dale na pritoku
pfi aplikaci a na viskozité ptipravku. S viskozitou nelze kalkulovat v propoctech
aplikace, je ale mozné orientatné pocitat s naristem viskozity se zvySujici se
koncentraci latky a po¢tem atomt jodu navazanych v molekule.

Vyse pritoku zavisi na stavu pouzité zily a na rychlosti akvizice dat. Pro kratsi
akvizi¢ni Casy je vyhodnéjsi rychlejsi aplikace vySsim pratokem 4-5 ml/s. Pro vypocet
pfikonu jodu i celkové aplikované davky je vhodné zvazit celkovou dobu akvizice dat.
Pro akviziéni Casy kolem 25 s je zpravidla pouzivan ptikon jodu 1200 mgl/s, pfi
kratSich dobach akvizice je vhodné pouzit piikon vyssi — az 1500 mgl/s.

Pouziti latek s vyssi koncentraci umoznuje aplikovat kontrastni latku s menSim
prutokem. Celkovy objem kontrastni latky je zavisly na typu provadéného vySetfeni,

rychlosti akvizice dat a také na télesné konstituci vySetfovaného (4).

1.3.1 Optimalizované aplikacni schéma

S pfihlédnutim k moZnostem aplikace kontrastni latky je mozno zohlednit
pozadavek na kvalitni napln tak, ze nahradime platdé fazi bolusové kiivky jejim
vrcholem. Pro kratké akvizicni Casy lze pouZit jednordzovou aplikaci kontrastni latky

konstantnim pratokem. Pti delSich akvizicich je tfeba vrchol bolusové kiivky prodlouzit



a vyuzit dvoufdzové aplikace kontrastni latky dvéma rlznymi pritoky s vyuZitim

recirkulacni elevace kiivky.

Pomala cirkulace a pomalda akvizice
Vzhledem k dlouhé dobé akvizice je nutné dodavat velky objem kontrastni latky,
nejlépe dvoufazovou metodou néstiiku. Protoze celkova doba aplikace kontrastni latky
presahuje dobu, za kterou se kontrastni latka dostava do zilniho systému, je pravidelné
pritomna Zzilni népln ve vysetiované oblasti. Ptikladem je CT angiografie tepen dolnich

koncetin dvouradym systémem.

Rychla cirkulace a pomala akvizice
Délka akvizice pfi dostatecném prostorovém rozliSeni se pohybuje nad 30 s. Pro
aplikaci kontrastni latky pouZivame jednordzovy ndstifik relativné niz§im pritokem
relativné vysSiho objemu kontrastni latky. Pro akvizici je vyuzit vrchol kiivky
s hodnotami nad pozadovanou minimalni Grovni. Vzhledem k rychlé cirkulaci se vzdy
objevuje zilni napln. Prikladem je CT angiografie mozku jednofadym a dvouradym

systémem.

Pomala cirkulace a rychla akvizice
Vyuzivame-li pro akvizici dat multidetektorovy pristroj s velkou rychlosti posunu stolu,
docilime vyssi akvizi¢ni rychlosti, nez je Sifeni bonusu kontrastni latky v piislusném
systému. Aplikujeme relativné velky objem kontrastni latky vyS$im pritokem.
Prikladem je vyuziti Sestnacti detektorového systému pro CT angiografii abdominalni

aorty a tepen dolnich koncetin.

Rychla cirkulace a rychla akvizice
Doba akvizice se pohybuje kolem 10 s, proto je vyuzit vyssi pritok a relativné malé
mnozstvi kontrastni latky, pokud mozno nasledované proplachem fyziologickym
roztokem. Rychly prudky vzestup denzity za relativné kratkou dobu se poZaduje u CT

angiografie plicnice nebo mozku multidetektorovym pftistrojem (4).



1.3.2 Metoda dvou fazi v jednom nastiiku

Zasadni odliSnosti je podavani kontrastni latky, je-li potfeba béhem jediného
vySetfeni zachytit arteridlni i ven6zni fazi nasttiku. Jde o vysetieni abdominalni oblasti
nebo vySetfeni plicnice a hrudni aorty souCasné. Aby byla soucasné naplnéna obé
povodi, je nutné prodlouzit dobu aplikace kontrastni latky nad dobu celkové akvizice.
Pro vySetfeni s danou dobou akvizice aplikujeme kontrastni latku s ptedstihem pro
pozdgjsi fazi po dobu prodlouzenou o zpozdéni mezi fazemi. Celo bolusu kontrastni
latky tak jiz naplnilo pozdé&ji se plnici systém pii soucasné dostatecné naplni systému

¢asnéji se plniciho (3).

1.3.3 Cirkulacni faze

Pii CT vySetfeni odpovidaji jednotlivé faze prichodu kontrastni latky cévnim
systémem takzvanym cirkulacnim fazim.
» faze arterialni — je nezbytna pro zobrazovani tepenného systému pomoci CTA
» faze Casnd portalni — dochazi v ni k maximalnimu nasyceni kontrastni latkou
ve chvili, kdy se za¢ina plnit intrahepaticka ¢ast venae

portea. Odstup od arterialni faze je 10-15s

faze vrcholnd portalni — je vhodna k posouzeni portalniho Zilniho systému

a k zobrazeni jater. Odstup od arteridlni faze je 25-35 s.
 faze zilni — dochazi k maximalni opacifikaci systémovych zil. Odstup od
arterialni faze je 40 s.

» faze pozdni — odstup od arteridlni faze je 120 s az 5 minut (4).



2. CIL PRACE A HYPOTEZA

V této praci budu porovnéavat kontrastni latky podle koncentrace jodu a vlivu
této koncentrace na kvalité CT vySetfeni. Budu sledovat, zda kontrastni latka s obsahem
jodu 400 mg/ml je skutecné o Y4 kontrastn€js$i v porovnani s kontrastni latkou o obsahu
jodu 300 mg/ml. Porovndni budu délat u 3 rGznych kontrastnich latek (dvou
neionickych monomertt a jednoho ionického dimeru). Kontrastni latky budou ve

4 riznych koncentracich.

Cil prace:
Zptesnéni a standardizovani davkovani kontrastnich latek na CT pracovistich za
predpokladu pouzivani kontrastnich latek o riizném obsahu jodu v téchto kontrastnich

latkach.

Hypotéza:
Pfi navySeni obsahu jodu v kontrastni latce aplikované intravendézné neni

naméfend denzita krve pii CT vySetfeni pfimo imérna tomuto navyseni.



3. METODIKA

V prvni ¢asti prace jsme srovnavali denzitu Ctyf rtiznych kontrastnich latek
pouzivanych na pracovisti radiodiagnostického oddélni Oblastni nemocnice Kolin a.s.,
za standardnich podminek in vitro. Srovnavali jsme 4 rizné kontrastni latky — lomeron
400 (iomeprol), Ultravist 370 (iopromid), Visipaque 320 (iodixanol) a Visipaque 270
(iodixanol). Skenovali jsme je ve sklenéném originalnim baleni za stejnych podminek
na CT pfistroji Somatom Emotion Duo (Siemens, Forchheim, Némecko) protokolem
,Base Sequence s hodnotami 160 mAs, 130 kV, GT 0 stupiiii, FOV 200 mm, ROI
o pruméru 20 mm. Lahvicky s kontrastnimi latkami byly umistény v pfesném stiedu
skenovaciho pole. Hodnoty byly déle pfepocitavany na troveit 300 mgl/ml.

Ve druhé ¢asti prace jsme vytvorily soubor, ktery tvoii 258 pacientli (138 Zen
a 120 muzh) vysetienych v obdobi od 1.1.2007 do 31.8.2007 na rtg oddéleni Oblastni
nemocnice Kolin, a.s. Podrobnd analyza souboru je uvedena v pfiloze.

Jednalo se o CT vySetfeni bficha, které bylo délano na dvoufadém pfistroji
Somatom Emotion Duo (Siemens, Forchheim, Némecko). Pii vySetfeni bficha jsme
mefili denzitu v aorté ve dvou turovnich - v urovni hidtu a nad bifurkaci. Spolu
s denzitou jsme méfili také AP rozmér pacienta v urovni brani¢niho hiatu, dale jsme
zaznamenavali veék a pohlavi pacienti a nazev aplikované kontrastni latky. Protokoly
vySetfovani byly standardné pouzivan program ,,Abdomen Routine* — 5 mm vrstva,
120 kV, 95 mAs, increment 4 mm a pitch faktor 1,0. Standardni hodnoty jsme také
zachovavali na tlakovém injektoru CT 9000 firmy Liebel-Flarsheim (Malincrodt, USA).
Protokol na injektoru byl nastaven na flow 2 ml/s, objem kontrastni latky 100 ml

a 60 s zpozdéni skenovani po zacatku aplikace kontrastni latky.



4. VYSLEDKY

Vysledky své prace jsme rozdélili na dvé €asti. V prvni ¢asti — in vitro — jsme
m¢étili obsah lahvicek s kontrastnimi latkami (Iomeron 400, Ultravist 370, Visipaque
320 a Visipaque 270) na CT pfistroji a zjiStovali jejich denzitu. Ve druhé ¢asti — in vivo
— jsme méfili denzitu krve v bfiSni aorte po aplikaci téchto kontrastnich latek a sledovali
souvislosti mezi méfenimi in vitro a in vivo. Ve druhé ¢asti (in vivo) jsme zdmérné
vyloucili méfeni s kontrastni latkou Visipaque 270, kterd byla pouzivana pfi vySetieni

CT bficha nejméné a bylo by obtizné ziskat reprezentativni soubor.

4. 1 Méieni jodovych kontrastnich latek in vitro

V této Casti jsme provedli métfeni jednotlivych kontrastnich latek (Ilomeronu 400,
Ultravistu 370, Visipaque 320 a Visipaque 270) v origindlnim baleni. Lahvicky jsme
méfili na CT pfistroji. Lahvi¢ky s kontrastnimi latkami jsme postupné umistili do
sttedu skenovaciho pole za kontroly laserovych zamétovact. Podlozkou byl vlastni
vySetfovaci stll, vzhledem k tvaru lahvicek a stolu nebyl nutny Zadny zadrzny
mechanismus. Po opusténi vySetfovaci mistnosti byla kazdd jednotlivd lahvicka
skenovana za stejnych podminek origindlnim protokolem firmy Siemens ,Base
Sequence™ na pfistroji Somatom Emotion Duo (Siemens, Forchheim, Némecko).
PouZity protokol se jevil po n€kolika ptedchozich pokusech jako nejlepSi pro minimalni
vyskyt artefakti z velmi denznich kontrastnich latek. Tento protokol spociva ve fuzi
dvou 1,5 mm vrstev pii hodnotach 160 mAs, 130 kV, FOV 200 mm, pouzity primér
ROI (region of interest, oblast zajmu) byl 20 mm. Méfeni vysokych denzit umoznila
funkce ,,Extended Scale®, pii pouziti této funkce lze méfit hodnoty denzit az do 10 tisic
HU. Nameétfené hodnoty jsou uvedené v tabulce €. 1. Do tabulky jsme dale uvedli
relativni denzitu kontrastnich latek vztaZzenou k nejvice denzni kontrastni latce (Iomeron

400 = 100%).



Tabulka ¢. 1 — Porovnani absolutnich denzit jednotlivych KL in vitro

Kontrastni latka HU %
160 mAs/130 kV lomeron 400 = 100%
lomeron 400 4272 100,0
Ultravist 370 4143 97,0
Visipaque 320 3787 88,6
Visipaque 270 3333 78,0

Abychom lépe zobrazili rozdily denzit kontrastnich latek, umistili jsme

jednotlivé hodnoty do piehledného sloupcového grafu €. 1.
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Graf ¢. 1 — Porovnani absolutnich denzit jednotlivych KL in vitro

Déle nas zajimalo, zda naméfené hodnoty odpovidaji linearni zavislosti denzity
na obsahu jodu v kontrastnich latkach. Zjiz namétfenych hodnot tomu vysledky
neodpovidaly. Abychom 1épe zobrazili vztah denzity jednotlivych kontrastnich latek,
piepocitali jsme hodnoty denzit na jednu uroven odpovidajici 300 mgl/ml. To jsme
provedli pievodem denzity na jednotku jodu, v nasem piipadé na 1 mgl (naptiklad
jednotkova denzita Iomeronu 400 je 4272 HU: 400 = 10,68 HU). Aby tyto hodnoty

odpovidaly redlnym c¢islam, prepocitali jsme je u jednotlivych kontrastnich latek na



hodnotu 300 mgl - wvynasobili jsme vSechny jednotkové denzity Ccislem 300
(napt. Iomeron 400 — 10,68 HU x 300 = 3204 HU). Vypocitané hodnoty jsme umistili
do tabulky ¢&. 2, kde jsme dale doplnili vypocitané relativni denzity kontrastnich latek,

pokud Iomeron 400 = 100%.

Tabulka ¢. 2 — Porovnani relativnich denzit jednotlivych KL in vitro

Kontrastni latka HU pri 300 mg I/ ml %
160 mAs/130 kV lomeron 400 = 100%
lomeron 400 3204 100,0
Ultravist 370 3359 106,0
Visipaque 320 3551 110,8
Visipaque 270 3704 115,6

Vysledky ztabulky byly velmi piekvapivé a ukazovaly, ze se snizujici se
hodnotou obsahu jodu v kontrastni latce vzrista jeji relativni denzita. Srovnani
relativnich denzit jednotlivych kontrastnich latek dobie vynikd v niZze uvedeném

sloupcovém grafu ¢. 2.
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Graf ¢. 2 — Porovnani relativnich denzit jednotlivych KL in vitro



4. 2 Méreni jodovych kontrastnich latek in vivo

Do souboru patii 258 pacientli ve véku 18 — 90 let, z toho je 138 Zen a 120
muzl. Rozdéleni podle véku pacientil je uvedeno v grafu €. 3. Z tohoto grafu je patrné,
ze 192 pacientim bylo 50 — 80 let, coz je 74% ze souboru. Také je patrné, ze 26
pacientiim bylo vice nez 80 let, coz je 10%. Naopak 41 pacientim bylo méné nez 50 let,

to odpovida 15% z celého souboru.
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Graf ¢. 3 — Vekova charakteristika souboru

Graf ¢&. 4 ukazuje primérny vek pacientd, kterym se aplikovaly kontrastni latky.
U Iomeronu 400 je prumérny vék 63 let, u Ultravistu 370 je to 62 let a u Visipaque 320
je to 61 let. Vékovy prumér skupin jednotlivych pacientl je témét shodny a skupiny
jsou tedy dobie srovnatelné. Shoda je podle nas déna dostatecné velkymi a tedy

1 srovnatelnymi soubory.



90
82
74
66- 62 2
Pramérny
vék 58—
pacientu
18,4
lomeron 400 Ultravist 370 Visipaque 320

Graf ¢. 4 — Prumeérny vék pacientu podle jednotlivych KL

Hodnoty denzity jsem méfili pro jednotlivé kontrastni latky v Girovni aortalniho
brani¢niho hidtu a v Grovni bifurkace aorty. Podrobny ptehled naméfenych hodnot je
v ptiloze. Volili jsme ROI o takové ploSe, aby co nejvice vyplilovala lumen aorty
a abychom nezachytili pfipadné kalcifikace ve stén¢ ¢i artefakty z ptilehlych tkani.

Hodnoty jsme zaokrouhlili na jedno desetinné misto.

V nésledujicim méfeni jsem vypocitali pro kazdou kontrastni latku primérnou
denzitu krve v aort¢ v urovni hidtu. Vysledky jsme zanesli do grafu ¢. S. Z grafu
Visipaque 320. Rozdil je 9% - tedy minimalni a odpovida tomu, ze lomeron 400 ma

z métenych kontrastnich latek nejvétsi obsah jodu.
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V dal$im méfeni jsme obdobné jako v piedchozim ptipadé vypocitali pro kazdou
kontrastni latku primérnou denzitu krve v aorté, tentokrat v urovni bifurkace. Vysledky
jsou zaneseny v grafu ¢. 6. I zde je nejdenznéj$i Iomeron 400, pak Ultravist 370

a nakonec Visipaque 320. Iomeron 400 ma v praméru vSech méieni
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Graf¢. 5 — Primérna denzita krve aorty v urovni hiatu
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Graf ¢. 6 — Prumerna denzita krve aorty v urovni bifurkace

09 % vyssi




AP rozmér pacienta jsme méfili v axidlnim fezu shodném s fezem méfeni
denzity krve aorty vUrovni aortadlniho hidtu, pfisné v roviné medidlni vzhledem
k pacientovi. Jednotlivé hodnoty jsme zanesli do grafii, kde na ose x je AP rozmér
pacientll a na ose y denzita krve v aorté. V grafech jsme vyznadili linearni trendy pro

kazdou kontrastni latku.

Graf ¢&. 7 ukazuje zéavislost denzity krve v aorté v Grovni hidtu na AP rozméru
pacienta. Podrobny piehled grafii pro jednotlivé KL je uvedeny v pfiloze. Z grafu je
patrné, Ze denzita zméfend v biiSni aort¢ v urovni hidtu klesa se zvétSujicim se rozméru
pacienta a to pro pouzité kontrastni latky. Z ptehledného sumacéniho grafu je patrné, ze
pokles denzity krve v zavislosti na AP rozméru pacienta je u vSech kontrastnich latek

témét shodny.
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Graf'¢. 7 — Zavislost denzity v aorté v urovni hiatu na AP rozméru pacienta

Zavislost denzity krve v aort¢ v irovni bifurkace na AP rozméru pacienta je
vyjadiena v grafu €. 8. Sledujeme, Ze podobné jako u grafu ¢. 5, denzita namétfena

v aorté v urovni bifurkace také klesa se zvétSujicim se pfedozadnim rozmérem pacienta.
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Graf. 8 — Zavislost denzity v aorté v urovni bifurkace na AP rozméru pacienta

Dale jsme procentualné vypocitali sniZzeni (zvySeni) denzity krve v tirovni
bifurkace viici denzité v urovni hiatu a zjist'ovali jsme, zda zména denzity je ovlivnéna
predozadnim rozmérem pacienta. Podle grafu ¢. 9 je patrné, ze pro lomeron 400
a Visipaque 320 je trend procentualniho zeslabeni patrny, pro Ultravist 370 toto
procentudlni zeslabeni nepozorujeme.
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Graf¢. 9 — Procentualni zeslabeni (zesileni) denzity krve v brisni aorté v urovni

bifurkace vuci denzité v urovni hiatu v zavislosti na AP rozméru pacienta



5. DISKUZE

5.1 Méieni jodovych kontrastnich latek in vitro

V prvni ¢asti prace jsme provedli méfeni jednotlivych kontrastnich latek
(Iomeronu 400, Ultravistu 370, Visipaque 320 a Visipaque 270). Lahvicky jsme
skenovali ve sklenéném origindlnim baleni za stejnych podminek na CT pfistroji
Somatom Emotion Duo (Siemens, Forchheim, Némecko) protokolem ,,Base Sequence*
s hodnotami 160 mAs, 130 kV, GT 0 stupiii, FOV 200 mm, ROI o priméru 20 mm.
Zapisovali jsme denzity pro jednotlivé kontrastni latky. Abychom jednotlivé hodnoty
mohli porovnavat, pfepocitavali jsme je na jednu urovenn odpovidajici 300 mgl/ml.
Zjisténé hodnoty a zavislosti jsou v mnohém piekvapujici. ZvySujici se denzita
kontrastnich latek se vzristajicim obsahem jodu pifi méfenich in vitro 1 in vivo
neodpovida linearni zavislosti. Vzhledem k tomu, ze byly k dispozici pouze 4 rGzné
kontrastni latky, nelze matematickou zavislost zodpovédné posoudit. (Je to ndmét pro
dalsi prace, kde by se mohly naptiklad méfit kontrastni latky s riznym fedénim.) V nasi
praci, kterd je zamétena prevazné na meéfeni in vivo prokazujeme, Ze relativni denzita
latek stoupa se sniZzujicim se obsahem jodu. Relativné nejvice denzni se tak jevi
kontrastni latka Visipaque 270 sobsahem 270 mgl/ml a relativné nejméné pak
kontrastni latka Iomeron 400 sobsahem 400 mgl/ml. Obsah jodu jsme nemohli
samostatné zkontrolovat a spoléhdme na informace od vyrobcl v ptfibalovych letacich.
Kromé obsahu jodu se kontrastni latky li§i i pomocnymi latkami, zejména chemickym
slozenim pouzivanych pufri. Tato okolnost by mohla hrdt malou, podle nas
nevyznamnou roli. Tomu odpovida méteni u dvou latek t€hoz vyrobce (Visipaque 270
a Visipaque 320), kde je slozeni pomocnych latek totozné. Vzhledem k tomu, Ze jsme
nenasli literarni udaje zabyvajici se touto problematikou, bude nutné vztah obsahu jodu
v kontrastnich latkach k denzit¢ kontrastnich latek, objasnit dal$imi méfenimi.
Dosavadni literarni udaje jsou zaméfené prevazné na biologické ucinky kontrastnich

latek na organismus. Z fyzikalnich vlastnosti se v posledni dob¢ sleduji zejména



rheologické vlastnosti kontrastnich latek, zejména viskozita. Nejvice zdlraziiovanou

vlastnosti je u jodovych kontrastnich latek jejich nefrotoxicita.

5.2 Vékova charakteristika souboru

N&s soubor ma 258 pacientll (138 Zen a 120 muzi) ve vékovém rozmezi od
18-90 let. Zamérné jsme ze souboru vyloucili déti, mladistvé, pacienty se srde¢nim
selhavanim a v Sokovych stavech, abychom zachovali srovnatelnost hodnot méfeni.
Primérny vEék pacientli pro Iomeron 400 je 63 let, pro Ultravist 370 je 62 let a pro
Visipaque 320 je to 61 let. Shoda hodnot primérného véku svéd¢i o tom, Ze soubor
pacienttli byl dostate¢né velky. 84 % pacientl je starSich 50let, jen 16 % pacientl je pak
mladSich 50let. Z hodnot je patrné, Ze CT vySetieni bficha podstupuji pfevazné starsi

pacienti.

5.3 Priumérna denzita krve v aorté v urovni branicniho hidatu a bifurkace

Hodnoty denzity jsem méfili pro jednotlivé kontrastni latky v Girovni aortalniho
brani¢niho hiatu a v trovni bifurkace aorty. ROI jsme umistovali tak, aby co nejvice
vyplilovala lumen aorty a abychom nezachytili pfipadné kalcifikace ve sténé Ci artefakty
z ptilehlych tkani. Hodnoty jsme zaokrouhlili na jedno desetinné misto. Vysledky byly
neocekavané. Pro denzity v urovni brani¢niho hidtu jsme nejvy$si denzity naméfili
u Iomeronu 400, o necelych 6 % byl v priméru méné denzni Ultravist 370 a o dalsi
témét 3 % Visipaque 320. Pro méfeni v urovni bifurkace aorty jsou vysledky velmi
podobné. Tomeron 400 je o 9,6 % vice denzni ve srovnani s Visipaque 320. Tyto
hodnoty neodpovidaji mnozstvi jodu v jednotlivych kontrastnich latkach. Ocekévali

bychom vétsi rozdily denzity mezi jednotlivymi kontrastnimi latkami.



5.4 Zavislost denzity krve v aorté v urovni hidtu a bifurkace na AP rozméru pacienta

Ocekavanym vysledkem, ktery vyplyvd z naSeho meéfeni je, Ze denzita krve
v aort¢ vurovni hidtu po podani vsech sledovanych kontrastnich latek klesd se
zvétSujicim se predozadnim rozmérem pacienta. V praci jsme pouZili AP rozmér
pacienta v pfedem uréeném misté jako jednoduchy parametr, ktery je v praxi dobie
pouzitelny. CT vySetfeni bficha s aplikaci kontrastni latky i.v. téméf vzdy piedchdzi
nativni vySetfeni, kde lze tento rozmér rychle zjisti i u malo spolupracujicich nebo
nespolupracujicich pacientl. Podle vysledki naSich méfeni lze pak snadno upravit
aplikovanou davku kontrastni latky. Lze pak volit mnozstvi kontrastni latky ,,na miru®
a snizit tak zatizeni pacientl kontrastni latkou. Vzhledem ke vzrlstajici incidenci
alergoidnich reakci a vzhledem k nefrotoxicité kontrastnich latek by takovy postup byl
vhodny. V soucasné dobé se pievazné pouzivaji unifikované protokoly, kdy se na
veétSiné pracoviSt nezjistuje vaha pacienta. Mnozstvi se upravuje teprve, az kdyz se

dostavi velmi obézni nebo velmi astenicky pacient.

5.5. Procentualni zeslabeni (zesileni) denzity krve v biiSni aorté v urovni bifurkace

vitli denzité v tirovni hidtu v zavislosti na AP rogméru pacienta

V posledni casti prace jsme pak porovnavali zeslabeni denzity krve v urovni
aortdlniho bréni¢niho hidtu a v Grovni aortdlni bifurkace u jednotlivych kontrastnich
latek. Z grafl je patrné, ze béhem vySetfeni denzita klesla u dvou kontrastnich latek.
U Ultravistu 370 jsme toto zeslabeni nepozorovali. SniZzeni denzity jsme ocekavali,
vzhledem ke zvolenému protokolu a vzhledem k malé rychlosti dvouspiralniho CT
ptistroje. Absence zeslabeni denzity pifi podani Ultravistu 370, by mohla byt
i v dasledku lidské chyby, kterou jsme vSak neodhalili.

V této praci jsme potvrdili nasi hypotézu, ze pifi navySeni obsahu jodu

v kontrastni latce aplikované intravendzné€ neni vzestup denzity krve v aort¢ pii CT



vySetieni pfimo imérny mnozstvi jodu. Napft. teoreticka denzita lomeronu 400 by méla
byt 0 20 % vyssi ve srovndni s Visipaquem 320. Ve skutecnosti jsme naméfili in vitro

11n vivo rozdil pouze 9—-10 %.



6. ZAVER

Diagnostické procesy v radiodiagnostice se i1 pies technické pokroky neobejdou
v dohledné budoucnosti bez intravendzni aplikace jodovych kontrastnich latek, zejména
pii vySetfenich pomoci vypocetni tomografie. Vzhledem k trendu, kdy se zkracuje Cas
samotného CT vysetieni, vzriistd potieba presnéji planovat samotnou aplikaci kontrastni
latky. Pfesngj$i planovani objemu, rychlosti aplikace a obsahu jodu v kontrastnych
latkach mtize vyrazné zlepsit diagnosticky piinos vySetfeni. Ptfi nartstu rychlosti
vySetfeni se vSak zvySuje nebezpeci zbytecného zatiZzeni pacienta kontrastni latkou.
Nase prace méla prispét k Cetnym pracim zabyvajici se touto problematikou, avsak
zjiného thlu pohledu. Pokusili jsme se definovat novy jednoduchy parametr, AP
rozmér pacienta v urovni aortalniho brani¢niho hiatu, pomoci kterého lze davku
kontrastni latky do zna¢né miry individualizovat a tim zlep$it diagnostickou informaci
CT vySetteni pii co nejmensim zatiZzeni pacienta jodovou kontrastni latkou. Dale jsem
zkoumali skutecné denzity kontrastnich latek tak, jak jsou méfitelné CT pfistrojem.
Me¢éfeni jsme provadéli in vitro i in vivo. Zjistili jsme, Ze relativni denzita latek s niz§im
obsahem jodu je vys$si nez denzita s vy$Sim obsahem jodu. Toto zjisténi ma opét dobré
vyuziti v praxi, kdy pfi nastavovani protokolil aplikace kontrastni latky Ize sniZit objem
u latek s niz§im obsahem jodu. Potvrdila se tak i naSe hypotéza, ze denzita kontrastnich
latek neni pfimo umérnd obsahu jodu. Nase prace ma vyznam pro radiodiagnostiky
a radiologické asistenty, kterym déva do rukou ndvod, jak zachdzet s kontrastnimi

latkami v éte stale rychlejSich vypocetnich tomografii.
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8. KLICOVA SLOVA

Kontrastni latka
Vypocetni tomografie
Denzita

Jod

Aorta

Radiologicky asistent
Brani¢ni hiatus

Bifurkace



9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AP — ptedozadni

apod. — a podobné

CT — computed tomography, pocitacova tomografie

CTA — angiografie pomoci vypocetni tomografie

DECT — dual energy computed tomography, dvouenergetickd vypocetni tomografie

FOV — field of view

GT — gantry tilt, sklon gantry

HRCT - high resolution computed tomography, vypocetni tomografie s vysokym
rozliSenim

HU — Hounsfieldovy jednotky

I-jod

1.v. — intravendzni, aplikace do Zily

JKL — jodova kontrastni latka

KL — kontrastni latka

kV —kilovolt

mAs — miliampérsekunda

MSCT — multislice computed tomography, vicetada vypocetni tomografie

MR — magnetickd rezonance

napt. — napiiklad

PACS — picture archiving and communicating system, archiva¢ni a komunikac¢ni systém

ROI —region of interest, oblast z4jmu

SI — mezinarodni soustava jednotek

SSD — shaded surface display, zobrazeni pomoci stinovani povrchu

tzv. — takzvany

UZ — ultrazvuk, sonografie

p—mi



10. PRILOHY

P Thin

Priloha ¢. 2 — MIP rekonstrukce brisni aorty vysetrené na CT, sagitalni rovina



Priloha ¢. 3 — MPR rekonstrukce brisni aorty vysetiené na CT, koronarni rovina

Priloha ¢. 4 — MPR rekonstrukce brisni aorty vysetrené na CT, sagitalni rovina



Priloha ¢. 6 — SSD rekonstrukce brisni aorty vysSetrené na CT, sagitalni rovina



0.0k

Priloha ¢. 8 — VRT rekonstrukce brisni aorty vysetrené na CT, sagitalni rovina
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Priloha ¢. 9 — Zavislost denzity v aorté v urovni hidatu na A-P rozméru pacienta pro
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Priloha ¢. 10 — Zavislost denzity v aorté v urovni hidtu na A-P rozméru pacienta pro

Ultravist 370



Zavislost denzity v aorté v urovni hiatu na A-P rozméru pacienta
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Priloha ¢. 11 — Zavislost denzity v aorté v urovni hidtu na A-P rozméru pacienta pro
Visipaque 320

Zavislost denzity v aorté v urovni bifurkace na A-P rozméru pacienta
IOMERON 400

300 -
280 -
260 - . .

240 1 . 3 . -

220 -

Denzit
U] 300

180 -

160 -

140 -

120 -

100 ; ; ; ; ; T T T T T )

A-P [cm]

=——|OMERON 400

Priloha ¢. 12 — Zavislost denzity v aorté v urovni bifurkace na A-P rozméru pacienta
pro lomeron 400
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Priloha ¢. 13 — Zavislost denzity v aorté v urovni bifurkace na A-P rozméru pacienta
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Priloha ¢. 14 — Zavislost denzity v aorté v urovni bifurkace na A-P rozméru pacienta

pro Visipaque 320



Procentualni zeslabeni (zesileni) denzity krve v dolni bfiSni aorté tésné v urovni
bifurkace vuci denzité v trovni hiatu v zavislosti na A-P rozméru pacienta
IOMERON 400
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Priloha ¢. 15 — Procentualni zeslabeni /zesileni/ denzity krve v dolni brisni aorté tésné
v urovni bifurkace viici denzité v urovni hiatu v zavislosti na A-P
rozmeéru pacienta pro lomeron 400

Procentualni zeslabeni (zesileni) denzity krve v dolni bfiSni aorté v trovni
bifurkace viéi denzité v Grovni hiatu v zavislosti na A-P rozméru pacienta
ULTRAVIST 370
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Priloha ¢. 16 — Procentualni zeslabeni /zesileni/ denzity krve v dolni brisni aorté tésné
v urovni bifurkace viici denzité v urovni hidatu v zavislosti na A-P
rozmeru pacienta pro Ultravist 370



Procentualni zeslabeni /zesileni/ denzity krve v dolni bfiSni aorté v arovni
bifurkace vaéi denzité v Grovni hiatu v zavislosti na A-P rozméru pacienta
VISIPAQUE 320
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VISIPAQUE 320

Priloha ¢. 17 — Procentualni zeslabeni /zesileni/ denzity krve v dolni brisni aorté tésné
v urovni bifurkace viici denzité v urovni hiatu v zavislosti na A-P
rozméru pacienta pro Visipaque 320

IOMERON 400
Pohlavi Vek H. U. H. U. A-P
pacienttl pacientll nad bifurkaci v Grovni hiatu rozméry pacientlt
muz 26 112,7 112,2 26,4
muz 29 108,3 135,8 34,9
muz 34 141,9 162,7 30,1
muz 36 140,4 185,8 28,8
Zena 38 193.6 209.8 20,2
Zena 42 190,3 2254 26,0
Zena 44 148,1 182,1 27.8
muz 44 124,0 175.1 31,1
muz 45 171,0 172,7 29,5
muz 46 133,1 1254 26,6
muz 47 133,0 151,8 27,4
Zena 48 188,9 206,2 23,8
zZena 50 225,6 234,0 22.8
Zena 51 219,2 290,5 19,9
muz 52 156,6 177.8 30,3
muz 52 205,3 281,7 22,0
Zena 52 201,3 184,7 22,4
Zena 53 156,2 167,1 29.8
Zena 53 149,5 219,0 22,2
muz 53 256,2 269,1 26,6
muz 54 155,7 154,4 28,6
Zena 54 203,2 209,8 26,0
muz 54 166,7 190,5 313
mu’ 55 152,3 162.3 29,7
Zena 55 260,5 301,3 20,8
Zena 56 201.4 2427 20,9
muz 56 154,0 157,9 28,0
Zena 56 174,8 216,0 25,9
muz 56 148,0 1589 27,9
Zena 57 182,5 206.0 20,8
Zena 57 183.9 195,3 21,5




muz 58 1374 1484 30,2
muz 58 128,9 202,3 30,7
muz 58 125,71 189,0 35,5
muz 58 161,8 202,6 35,7
mu’ 59 146,9 187,2 29,1
zena 59 187,3 262,2 27,9
zena 60 189,8 179,0 26,2
muz 60 209,6 208,8 254
Zena 60 181,1 177,1 22,9
muz 61 166,7 189,1 26,1
zena 61 178,9 179,2 20,1
Zena 61 129,6 148,5 28,5
muz 61 155,6 164,4 24,9
Zena 61 153,0 146,6 33,0
zena 61 194,0 180,5 20,3
muz 62 185,3 165,1 24,8
Zena 62 210,2 273,6 24,7
muz 63 173,2 181,7 28,0
zZena 63 271,0 249 26,5
Zena 63 2373 249,2 19,1
muz 63 154,1 190,1 28,8
muz 64 250,2 220,0 26,4
zena 64 184,2 167,8 26,9
muz 64 178,6 221,8 32,8
Zena 65 169,1 162,7 26,8
muz 66 203,3 2334 28,8
muz 66 2249 2394 25,2
Zena 67 177,1 230,1 304
muz 68 142,1 178,1 27,8
Zena 69 175,2 187,4 26,8
zena 70 185,2 235,0 23,5
zena 71 2004 232,0 25,7
muz 71 243.8 2153 27,9
muz 71 224,6 221,3 28,6
Zena 71 267,6 233,6 26,0
Zena 71 157,5 184,0 29,1
Zena 71 2199 213,5 224
muz 72 206,9 206,4 25,8
zena 72 168.4 181,1 29,3
muz 72 211,3 231,1 27,9
muz 72 107,9 111,6 26,4
zena 72 194,3 166,1 23,9
Jena 73 149,5 206,1 23,5
Zena 73 185,6 196,8 27,9
mu’ 73 176,3 192,2 21,7
muz 73 145,3 194,0 29,3
zena 74 167,7 183,4 21,5
zena 74 219,5 236,0 21,3
muz 75 218,7 219,7 27,6
zena 75 150,3 169,2 25,2
zena 76 196,0 303,0 27,1
Zena 76 201,9 296,9 26,8
Zena 77 153 176,2 254
zena 77 242,8 228,4 20,8
zena 77 248.,8 216,0 34,0
muz 78 195,0 210,2 24,1
muz 79 204,9 253,8 23,0
zena 79 203,1 234,7 20,9
Zena 80 206,8 219,9 21,8
Zena 81 198,1 235,7 26,2
muz 82 191,7 193,0 28,9
muz 82 186,6 2339 21,5
muz 83 145,0 186,1 304
zena 85 242,7 262,3 22,6
zena 90 164,0 230,8 26,6

Priloha ¢. 18 — Prehledna tabulka mérenych hodnot pro lomeron 400




VISIPAQUE 320

Pohlavi Vék H. U. H. U. A-P
pacientll pacienttl nad bifurkaci v irovni hiatu rozméry pacientl
Zena 18 211,3 235,0 17,8
zena 32 2059 202,6 16,1
muz 34 160,1 132.8 224
muz 35 133,7 120,1 25,7
zena 35 163,8 172,0 19,8
muz 37 163,4 185,4 26,1
muz 40 178,2 218,1 19,6
zena 41 179,0 175,9 20,8
Zena 43 150,8 167.1 242
muz 43 152,7 1472 27.4
zena 44 169.7 162,6 20,5
zena 44 135,9 198,6 27,9
zena 46 156,8 168.5 21,8
muz 47 145,9 163,3 21,7
muz 47 108,3 155,8 30,9
zena 50 137,0 141,7 279
zena 50 111,0 143,1 31,3
muz 50 151,0 156.8 233
muz 52 165,0 1537 26,3
muz 53 146,1 174,1 314
zena 53 181,8 209.4 19,3
muz 54 134,3 160,5 24,8
muz 54 114,9 117,7 35,9
zena 54 185,7 185,8 20,3
muz 55 210,0 2174 26,6
muz 55 134,1 154,6 26,0
muz 55 201,2 227,0 26,3
muz 56 130,7 165,5 28,9
zena 58 213.8 285,5 243
Zena 58 173,1 191,6 25,8
muz 58 187,0 214,5 30,9
muz 59 1284 128,3 30,6
Zena 59 203,5 2233 19,8
muz 60 128,7 129.8 30,3
muz 60 162,6 174,5 284
zena 60 165,4 170,4 24,9
zena 61 235,0 256,2 24,7
muz 61 144,1 163,5 22,9
muz 61 1432 181,4 27,4
zena 62 181,8 174,1 24,1
Zena 62 170,8 217,1 233
zena 63 1773 213.8 28,4
zena 64 162,8 163.0 22,9
zena 64 172,9 165,1 25,5
zena 64 130,6 139.5 29,7
zena 65 160,8 168,7 25,6
muz 65 201,9 223,6 223
zena 68 165,9 202,9 26,3
Zena 68 158,0 208,1 30,0
zena 68 158,1 203.5 26,6
zena 68 180,3 228.8 22,5
muz 69 127,0 171,9 27,6
muz 69 1377 1583 27,7
zena 69 2543 274,1 23,4
zena 69 198,1 2433 19,0
muz 70 159,8 177,2 28,2
muz 70 121,9 144,6 26,3
zena 70 164,3 149.4 23,5
muz 71 260,2 2225 26,9
muz 71 307,8 310,3 26,8
muz 72 187,5 211,1 27,5
zena 72 154,4 173,7 23,9
Zena 72 172,1 182,5 27,5
zena 73 144,0 149,5 26,5
Zena 73 136,7 120,7 30,7
zena 74 132,5 186,3 27,1
zena 74 148,3 183.3 21,0
muz 74 176,5 168,2 28,6
zena 75 150,6 1599 20,7
muz 75 190,8 207,9 27,0




muz 75 239,1 252,2 233
zena 76 209,0 233,8 26,0
muz 76 205,0 2134 234
zena 76 200,7 2222 26,3
muz. 78 183.3 2109 24,9
Zena 79 181,7 192,5 27,5
zena 82 138,9 170,5 26,6
zena 82 182,1 226.,6 25,8
muz 83 163,4 194,4 26,9
muz 83 220.4 2263 232
muz 34 119,9 119,5 29,0
Priloha ¢. 19 — Prehledna tabulka mérenych hodnot pro Visipaque 320
ULTRAVIST 370
Pohlavi Vék H. U. H. U. A-P
pacientli | pacientil nad bifurkaci v irovni hiatu rozméry pacientl
zena 22 185,6 211,7 16,9
zena 24 185,1 166,1 26,1
Zena 33 134,8 162,0 28,5
muz 37 147,9 1359 22,5
muz 39 164,9 215,0 29,3
zena 40 138,6 185,9 27,5
muz 41 145,7 154,5 28,7
muz 42 168.6 1939 26,9
zena 42 2324 252,4 20,4
zena 43 145,2 151,4 32,8
Zena 46 167,3 198,2 26,0
zena 47 125,2 160,6 27,0
muz 47 163,2 177,1 29,5
zena 48 138,4 150,8 21,4
zena 49 126,8 126,9 32,4
zena 50 199,7 189,2 22,5
muz 50 1349 290,7 29.4
Zena 51 168.3 199.3 21,5
Zena 52 220,8 232,1 18,4
muz 52 2529 2187 20,3
zena 52 203,9 226,9 18,2
muz 53 112,9 111,6 322
muz 53 150,9 1795 29,1
muz 54 190.2 194,6 28,8
zena 54 235,1 2222 20,6
Zena 54 150,9 203,3 253
Zena 54 139,2 1293 27,4
zena 55 134,2 136,2 31,7
zena 55 196,9 201,3 31,0
zena 55 228,5 2428 21,8
muz 56 132,8 190,7 24,6
muz 56 171,8 187.8 27,3
zena 56 154,0 1534 27,3
muz 58 122,1 159,0 34,0
muz 59 200,3 1883 21,2
muz 60 180,0 216,5 28,4
zena 61 170,6 169,2 27,2
muz 61 166,5 161,8 25,6
muz 61 174,1 182,7 24,7
zena 62 211,8 258,6 23,1
muz 62 143.3 135,9 26,3
muz 63 165.3 172,0 29,8
Zena 64 184,0 165,3 22,8
muz 64 157,3 168,1 31,8
zena 64 138,0 143,8 274
zena 64 139,1 148,3 27,1
zena 65 161,4 163,2 24,8
muz 65 165,6 180,2 24,9
zena 65 185,0 193,9 27,0
Zena 66 179.1 241,6 25,5
muz 67 170,6 185,0 24,3




muz 67 191,5 209,3 24,5
Zena 69 151,5 131,7 23,4
zena 70 119,7 115,5 30,0
muz 70 196,0 238,2 27,8
muz 71 194,6 205,5 214
muz 71 173,3 176,3 27,5
zena 71 157,0 219.9 27,9
Zena 73 2284 279,3 234
muz 74 1824 214,5 25,9
muz 74 176,6 184,4 23,3
zena 75 167,6 201,8 26,5
muz 75 188,9 2253 24,8
Zena 76 181,3 167,0 22,1
muz 77 157,9 175,6 28,6
muz 77 164,5 190,4 27,7
Zena 79 1743 211,5 23,7
muz 79 2459 238,0 28,1
muz 80 142,9 139,0 30,9
muz 80 199,9 184,9 27,9
muz 80 185,0 176,8 25,9
zena 81 207,5 2399 17,8
zena 82 163,0 141,0 26,7
muz 82 2453 250,7 27,8
Zena 83 250,9 249,8 27,2
Zena 84 153,0 215,8 24,1
Zena 84 151,8 211,5 24,4
zena 86 277,1 264,2 26,7
zena 86 196,7 2182 26,5
Zena 89 252,8 260,2 27,4
muz 90 206,4 276,3 29,7

Priloha ¢. 20 — Prehledna tabulka mérenych hodnot pro Ultravist 370




