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V diplomové praci jsou shrnuty soucasné poznatky o vySetieni CT
koronarografie, technické aspekty modernich CT pfistroji vhodnych
pro tento typ vySetieni a popisuje jejich vliv na radiacni zatéz pacienta.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno na CT pracovisti FN v Ostravé a jeho
cilem bylo porovnani radiacni zatéze z CT koronarografie pfi vyuziti
retrospektivniho EKG hradlovani na CT piistroji s jednim zdrojem zateni
na CT pfistroji s dvéma zdroji zafeni. K porovnani radia¢ni zateze byly
vyuzity parametry computed tomography dose index (CTDlvol), Size-
Specific Dose Estimates (SSDE), dose lenght product (DLP) a efektivni
davka. Vysledky ukazaly, Ze pifi provedeni CT koronarografie na CT
pfistroji s jednim nebo dvéma zdroji zéafeni S retrospektivnim EKG
hradlovdni neni vyznamny rozdil u vSech parametrii radiacni zatéze
pacienti. Pro CT sjednim zdrojem zafeni byly primérné hodnoty
CTDlvol 40,64 mGy, SSDE 34,75 mGy, DLP 789,92 mGy*cm, efektivni
davka 10,49 mSv a pro CT pfistroj s dvéma zdroji zafeni byly naméteny
primérné hodnoty CTDIvo 44,68 mGy, SSDE 34,75 mGy, DLP 933,49

mGy*cm a efektivni davka 13,07 mSv. U CT pfistroje s dvéma zdroji
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zateni se potvrdil signifikantni rozdil mezi vySetiovacim protokolem s a
bez modelace hodnoty mAs béhem srde¢niho cyklu, kdy u protokolu
s modulaci oproti protokolu bez modulace dochézi k vyraznému poklesu
radiacni zatéze. U CT piistroje sjednim zdrojem zafeni se davka u
protokolu s modulaci hodnoty mAs také snizila, ale ne signifikantné.

The diploma thesis summarizes the current knowledge about CT coronary
angiography, technical aspects of modern CT scanners suitable for this
examination and describes the impact of modern CT technology on the
radiation dose of the patient. The research was performed at CT unit of the
University Hospital in Ostrava and its aim was to compare the radiation
exposure from examination CT coronarography between single source CT
scanner and dual source CT scanner, when is used retrospective ECG
gating. The parameters computed tomography dose index (CTDlvol), Size-
Specific Dose Estimates (SSDE), dose length product (DLP) and effective
dose were used to compare the radiation exposure. The results showed that
there is no significant difference between performing CT coronarography
using retrospective ECG gating on the single source CT scanner or dual
source CT scanner in all parameters of radiation exposure. There were
average values of CTDlw 40.64 mGy, SSDE 34.75 mGy, DLP
789.92 mGy * cm and effective dose 10.49 mSv for single source CT
scanner and for the dual source CT scanner were average values of CTDlyol
44, 68 mGy, SSDE 34.75 mGy, DLP 933.49 mGy * cm and effective dose
13.07 mSv. There was significant difference between the examination
protocol with and without modelling mAs value during cardiac cycle for
the dual source CT scanner. There was lower radiation dose at protocol
with  mAs modulation using the single source CT scanner, but
the difference was not significant.
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Uvod

Ischemicka choroba srde¢ni je dnes kardiovaskulérni chorobou s vysokou incidenci,
ktera je pii¢inou smrti znaéné ¢asti populace vyspélych zemi, kam se fadi i Ceska republika
(dale CR), kde ischemické choroby srdce jsou dokonce nejéastdjsi p¥i¢inou tmrti a podle
statistik v roce 2010 tvorily piiblizné ¢tvrtinu vSech imrti. V poslednich letech se dafi timrtnost
snizovat, a to také diky v€asné diagnostice a prevenci. Nicmén¢ i pacienti, ktefi prod¢lali akutni
fazi a rozvinula se u nich chronicka forma nemoci jsou ¢asto invalidizovani a nejsou schopni
plného navratu do bézného Zivota, a proto jsou neustale zlepSovany a rozsifovany diagnostické

moznosti této nemoci. (UZIS, info ¢. 24, 2012)

Pfi¢inou rozvoje ischemické choroby srde¢ni at’ jiz akutni ¢i chronické formy je
postizeni koronarnich tepen, coz az v 90 % pfipadi zplsobuje piitomnost koronarni
aterosklerdzy. Aterosklerdza je dlouhodobé se zhorSujici zazeni tepen, které vznika tvorbou

intimalnich platd ve sténé cévy. Jako jedny z prvnich jsou v téle postizeny tepny srdce a pro

wevr

Vcasné odhaleni ischemické choroby srde¢ni hraje podstatnou roli v nastaveni dalsi
1é¢by pacienta a miize tak snizit celkovou timrtnost a zlepsit kvalitu Zivota nemocnych s timto
onemocnénim. V soucasnosti se do popiedi v jeji diagnostice dostava, i diky své neinvazivni
podobé a dobré dostupnosti, vypocetni tomografie, ktera timto konkuruje klasické koronarni

angiografii. (Sabarudin A. et al., 2012, s. 5-17)

Podle reportu Narodniho zdravotnického informaéniho systému bylo v roce 2018 v CR
provedeno 1,1 mil vSech typt CT vySetieni. Z toho na 1000 obyvatel pfipadalo 106,74 CT
vysetieni a tyto pocty rok od roku nartistaji. Pfesné poéty provedenych CT koronarografii v CR
nelze v soucasnosti dohledat, ale i podle statistik z naseho CT pracovisté Fakultni nemocnice
v Ostravé je i zde vid&t rostouci trend v provadéni tohoto vySetieni. Celkem je v CR v roce
2018 v provozu 147 CT zafizeni s 16-ti a vice fadami detektori a 11 dvouzdrojovych CT
ptistroju a jejich pocty dale rostou, ¢imze se zlepSuje i dostupnost CT vysSetieni. (NZIS report
¢.K/19, 08/2019) Piestoze obecné diagnostickd CT metoda tvoii pouze mens$i Cast
radiodiagnostickych, na celkové radia¢ni zatézi z medicinského ozafeni se podili az z dvou
tietin. (Sabarudin A. et al., 2012, s. 5-17) S rostoucim poc¢tem CT pfistroji a provedenych

vySetfeni v praxi se zvySuje 1 zatiZzeni obyvatel radiacni z4tézi, kterd ma neZadouci G¢inky



na lidské télo v podobé zvyseného rizika tvorby malignich novotvarii. Je proto dilezité, aby
indikujici 1ékar vzdy peclivé zvazil, kdy je nutné, aby pacient podstoupil CT koronarografii,

tak aby pfinos z toho vysSetfeni prevazil rizika z néj plynouci.

Jendou z hlavnich uloh radiologického asistenta pii CT koronarografii, stejné jako
I jinych vySetfeni, ktera provadi, je dobra znalost technickych moznosti CT piistroje, tak aby
ve spolupraci s lékafem radiologem provedl vySetfeni s co nejniz$i moznou davkou zafeni.
Cilem této diplomové prace je proto sumarizovat aktudlni védecké poznatky k tématu CT
koronarografie, porovnat jednotlivé technické moznosti provedeni vysetieni zhodnotit radia¢ni

zatéz pacientl z tohoto vySetieni a identifikovat faktory, které na jeji vysi maji sviij podil.
ReSersSni ¢innost
Pfed zahajenim reSerSe soucasnych poznatki o CT koronarografii byla prostudovana

nasledujici vstupni literatura:
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1. CT koronarografie

CT koronarografie, nebo také CT angiografie koronarnich tepen, oznacuje moderni
neinvazivni metodu zobrazeni tepen srdce pomoci metody vypocetni tomografie a aplikace
jodové kontrastni latky do krevniho ob&hu pacienta. Diky znaénému technickému pokroku
V oblasti vyvoje novych vypocetnich tomografii, vyraznému zkraceni casového rozliSeni a doby
akvizice dat, si tato metoda vydobyla vyznamnou pozici v oblasti neinvazivniho zobrazeni
srdecnich tepen a tim zaujala 1 podstatnou roli v diagnostice srde¢nich a kardiovaskularnich
chorob. Metoda koronarni CT angiografie se do popiedi zacala dostavat s pfichodem 64fadych
multidetektorovych vypocetnich tomografii do klinické praxe. (Bremerich J. et Salgado R.,
2018, s. 12-19)

Snahy o vySetieni srdec¢nich tepen pomoci CT se zacaly objevovat i diive, nez se v praxi
rozsitili 64tadé pristroje, dokonce prvni vysetieni tohoto typu se zacaly provadeét jiz na prvnich
generacich 4fadych CT pristroji. Béhem poslednich dvou dekéad se diky prudkému rozvoji
multidetektorovych pfistroju do praxe v soucasnosti dostavaji ptistroje s 320fadami detektort
nebo také zatizeni s dvojitou sadou detektorti a rentgenek, tzv. dvouzdrojové (ang. Dualsource)
CT pfistroje, které umoznily znacné zlepSeni casového rozliSeni, obrazové kvality

a diagnostické vytéznosti v zobrazovani kardiovaskularnich chorob srdce.

Nicméné s rostoucim poctem detektorovych fad nartstd 1 obava ze zvySujici se radiacni
zatéze, kterda muze byt oproti selektivni koronarografii vyssi. Je také obecné znamo, ze CT
vysetfeni jsou spojena s Vyrazné vyssi radiacni zatézi pacienta oproti jinym rentgenovym
metodam. Dokonce celych 70 % celkové radiaéni zatéze z diagnostického ozatfeni pfipada na
CT metodu, i ptes to, ze je podil téchto vysetieni jen 15 % na celkovém poctu radiologickych
diagnostickych vySetienich. (Sabarudin A., etal., 2012, s. 5-17) Nicmén¢ vyrobci se primérné
kazdé 2-3 roky snazi aktualizovat nabidku pfistrojové techniky a davky pii vSech CT
vySetfenich snizovat pomoci lepSiho hardwarového a softwarového vybaveni, které v dnesni
dobé hraje ¢im dal vétsi roli ve zlepSovani obrazové kvality. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016,
s. 167-174)

1.1 Anatomie srdce a koronarnich tepen
Srdce (cor) je zivotné dilezity organ, ktery je uloZen ve stiedni ¢asti hrudniho kose a svou
dolni sténou doléha na branici a pfedni sténou na predni prubéh zeber a hrudni kost. Srdce

acévy, které jej zasobuji krvi, jsou ulozeny ve vazivovém obalu, zvaném osrde¢nik
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(pericardum). Jedna se 0 duty organ kuzelovitého tvaru, ktery zajistuje pumpovani krve do téla,
a jeho zakladem je myokard (myocardium), jez oznacuje srde¢ni pfi¢né pruhovanou svalovinu
S pfevodnim systémem. Vnitini vystelku dutin tvofi jednovrstevna endotelova vystelka

endokard (endocardium).

Samotné srdce se sklada z pravé a levé Casti, které jsou ob¢ rozdéleny na srde¢ni sin pravou
a levou (atrium dextrum et sinistrum) a na pravou a levou komoru (ventriculus dexter
et sinister). Ob¢ srde¢ni poloviny od sebe oddéluji siiova a mezikomorova prepazka (septum

interatriale et interventriculare).

7o~

Do pravé srdeéni sin¢ usti horni a dolni duta zila (vena cava superior et inferior), které
piivadi do srdce odkyslicenou krev z téla. Dutinou sin€¢ je krev vedena dale pies pravou
trojcipou chlopen (valva atrioventricularis dexta; valva tricuspidalis) do pravé srde¢ni komory,
odkud je dale sméfovana plicni tepnou (truncus pulmonalis) k okysli¢eni v plicni tkani. Plicni
tepna je od komory odd¢€lena trojcipou chlopni (valva trunci pulmonalis), tak aby nedochazelo

k vraceni krve zpét do komory.

Krev okysli¢ena v plicni tkani se do srdce vraci zpét do levé sin€ vyusténimi plicnich zil
(venarum pulmonalium). Ze siné dale pies dvojcipou chlopenn (valva bicuspidalis; valva
mitralis) protéka do levé komory, odkud je dale vypuzovana do velkého krevniho ob&hu celého
téla skrz aortalni chlopen (valva aortae) v misté ostitum aortae. Ihned za odstupem aorty
ze srdce za aortalni chlopni jsou tii vyduté (sinus aortae) jez piechazeji v rozsifeni ascendentni
aorty (bulbus aortae), z nichz odstupuji prava a leva véncita tepna (arteria coronaria dextra et
sinistra) zasobujici srdce, na které je hlavné zaméfeno pravé vysetfeni CT koronarografie.

(Daubner W., 2007, s. 222-231.)

Prava véncita tepna odstupuje z aorty, piesnéji z oblasti sinus aortae dexter a svym
pribéhem kopiruje pravostranny sulcus coronarius odkud se dale zatd¢i do zadni Casti
k pravému okraji srdce a zde se rozd€luje na ramus interventricularis posterior, ktery je az
u 20% piipadi dvojity €i trojity nebo miiZze byt nahrazen vétvi z levé srdecni tepny, a dale se
déli na atrioventrikuldrni vétve. Prava srde¢ni tepna zasobuje sténu pravé komory, zadni
interventrikularni vétev zasobuje zadni tfetinu septa. Proximaln€ z pravé veéncité tepny
odstupuji sinoatrialni vétve, tedy az u 60% populace, u zbytku odstupuje z levé srdeéni tepny,
a pak ramus coni arteriosi, ktery u ¢asti populace mize odstupovat piimo z aorty. Pribéh pravé
tepny je rozdélen na proximalni ¢ast od Usti z aorty po pravy okraj srdce, kde navazuje stfedni

pritbéh horizontalné v zadni pravé atrioventrikularni ryze, odkud déle pokracuje svym distalnim
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pribéhem az do svého zaniku. (Daubner W., 2007, s. 222-231.), (Sundaram B. et al., 2009,
s. 574-583)

Levéa véncita tepna odstupuje z levého aortalniho sinu a jeji kmen se rozd€luje na dvé hlavni
vétve ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus (RCx). U kmene levé
srde¢ni tepny existuje znac¢na variabilita v jeho délce od 5 do 20 mm, n¢kdy se v misté rozdéleni
muze vyskytnout i dal$i tfeti vétev oznacovana jako ramus intermedius. RIA kopiruje pribéh
predni mezikomorové ryhy az k hrotu srdce a dava vzniknout vétvim, které zasobuji a pronikaji
do predni tfetiny mezikomorového septa, a dale z této vétve odstupuji diagonaly, kterych mize
byt az Sest, oznacuji se Cisly podle toho, jak po sobé odstupuji a zdsobuji predni a bocnou cast
levé komory. I tato vétev levé srdeCni tepny ma svij priibéh rozdélen na proximalni, stiedni
a distalni ¢ast, kdy proximalni ¢ast kon¢i u odstupu prvni diagonaly ¢i vétve pro mezikomorové
septum, dale pak stfedni ¢ast konci u druhé diagonaly a odtud dale pokracuje jiz distalni ¢ast

tepny.

Po svém odstupu z kmene levé srde¢ni tepny ramus circumflexus probiha podél levé
sitokomorové ryhy au 80-85 % populace konciu zadni hrany srdce, poté co zni Vv jejim prubéhu
vybihaji dals$i marginélni tepny, které se oznacuji Cisly stejné¢ jako diagondly u RIA. RCx
zasobuje boc¢ni ¢ast levé srde¢ni komory a jeho prubé¢h je rozdélen odstupem hlavni marginaly

na proximalni a distalni ¢ast.

Diky variabilité odstupli a vétveni se urcuje tzv. prava ¢i levd dominance podle toho, ktera
véncitd tepna pievazuje v zdsobeni srdce krvi. U 80-85 % populace prevazuje dominance pravé
tepny, naopak dominance levé tepny se vyskytuje u 8-10 % ptipadi a v 7-8 % se mlizeme setkat
s tzv. kodominanci, kdy je zasobeni rovnomérné rozdéleno mezi obé povodi. Dominance
cévniho zasobeni se urcuje podle toho, zkteré koronarni arterie odstupuje ramus
interventricularis posterior, odstupuje-li z arteria coronaria dextra jedna se o pravou dominanci
a totéz plati pro srde¢ni levostranny typ dominance. Vzacné se mohou objevit i anatomické
anomalie koronarnich tepen, nicméné jejich vyskyt se pohybuje mezi 0,3 az 5,6 % v populaci
a jednd se Casto o nahodné nalezy u asymptomatickych pacientl pii CT nebo klasické
koronarografii. (Sundaram B. et al., 2009, s. 574-583) Ukazka ptikladu anatomie koronarnich

tepen vySettenych pii CT koronarografii viz obr. 1.
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Obrazek 1 VRT zobrazeni korondrnich tepen pii CT koronarografii z nékolika pohledi (Zdroj:
PACS FN Ostrava); A4 ... pohled zacileny na pravou korondrni tepnu, B ... pohled zaméren na
odstupy korondrnich tepen z aorty, C ... pohled na zespod na srdecni tepny, D ... pohled zaméren
na prubéh levé korondarni tepny

... arteria coronaria dextra
... ramus marginalis dexter
.. ramus interventricularis posterior

.. ramus posterolateralis dexter

.. ramus circumflexus

1

2

3

4

5 ... arteria coronaria sinistra
6

7 ... ramus interventricularis anterior
8

.. ramus diagonalis
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1.2 Konven¢ni koronarografie

Diive bylo vySetfeni srde¢nich cév doménou pouze konvencéni selektivni koronarografie,
u které se ale miize vyskytnout vice komplikaci, jelikoz metoda vyuziva invazivniho pfistupu,
kdy nejcastéji pies radialni arterii na horni koncetiné nebo vyuzitim femoralni arterie Vv tiisle
dolni koncetiny, je pomoci Seldingerovy metody zaveden katétr piimo k vyusténi srde¢nich
tepen z kotene aorty, kterym je nasledné podana kontrastni latka pfimo do vybrané srdecni
tepny. U této metody je vyssi riziko vzniku lokalniho poSkozeni v misté zavedeni katetru a také
je kontrastni latka podavéna ptimo do tepen velkého krevniho ob&hu v relativné vetSim
mnozstvi a koncentraci nez u CT vySetieni a tim padem je zde vy$si riziko vzniku nezadoucich
reakci na kontrastni latky, hlavné rozvoje kontrastem indukované nefropatie nebo spazmu tepen
a arytmii. Dal$i komplikace se mohou vyskytnou v misté vpichu a jsou jednou z nejcastéjSich
pii¢in prodlouzeni doby hospitalizace pacienta. (Budoff M. J. et al., 2016, s. 487-505),
(Pleva L., etal., 2014, 5.114-118), (ACR Committee on Drugs and Contrast Media, 2020, s. 33-
44)

Na rozdil od CT vySetieni, kde se stale standardné vyuziva matice pro zobrazeni 512 x 512
pixeld u srde¢ni katetrizace ma tato matice velikost 1024 x 1024 pixlu, field of view odpovida
velikosti 6-ti palct, diky ¢emuz si stale zachovava 3x az 4x lepsi prostorové rozliSeni nez CT
metoda. Zachovava si dale i oproti CT lepsi ¢asové rozliSeni, které je u klasické koronarografie
20 ms, kdezto u CT zalezi na typu pfistroje, ale standardné se pohybuje okolo 200 — 130 ms
u dvou-zdrojovych CT minimalné 46-60 ms. (Budoff M. J. et al., 2016, s. 3-25)

I ptfes rozmach CT si selektivni koronarografie stale zachovava svou vyznamnou roli
V zobrazovani tepen srdce, a to hlavné diky moznosti okamzitého terapeutického zasahu béhem
diagnostického vykonu, ktery u CT vySetfeni mozny neni. Obé metody v soucasnosti maji svou
nezastupitelnou roli v diagnostice kardiovaskularnich chorob srdce a nesou s sebou rizika
i vyhody, a proto je vzdy potieba, aby indikujici 1ékai peclivé zvazil, co od konkrétniho
vySetfeni oCekava a zda jednotliva rizika nepfevysuji benefity vybrané metody. (Bremerich J.

et Salgado R., 2018, s. 129-136)

1.3 Indikace a kontraindikace CT koronarografie

1.3.1 Indikace
Z pocatku byla CT koronarografie doporu¢ovana hlavné u diagnostiky ischemické choroby
srdecni (dale ICHS) a to zejména U symptomatickych pacienti, kteti svym v€kem, pohlavim

a anamnézou byli v nizkém az sttednim riziku rozvoje vyznamné korondrni stendzy, dale také
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U pacientl s nejasnymi kardidlnimi symptomy a nejasnym ndlezem pii zatézovych testech.

(Baliga R.R, 2010, s. 1-2)

Nicméné u diagnostiky ICHS se doporuceni ¢im dal vice zpiesnuji, tak aby se vyselektovali
pacienti, u kterych je vysoka pravdépodobnost vyskytu vyznamné sten6zy tepny a ti byli rovnou
sméfovani na vySetfeni selektivni koronarografii, kde zaroven s diagnostikou lze provést
I [éCebné oSetfeni cévnich zuZeni v jedné dobé. V soucasnosti je CT metoda doporucena
u symptomatickych pacientii bez doposud ptitomné srde¢ni choroby u jedincti s normalnim
EKG, ktefi jsou schopni fyzické aktivity a spadaji do nizkého ¢i stfedniho rizika rozvoje
ischemické choroby srdecni. Také zde spadaji 1 nizce rizikovi pacienti s nejasnym nalezem na
EKG, kteti nezvladaji vyssi fyzickou aktivitu nebo vysledky zatézovych testi nejsou
presveédcive, €i nejsou schopni jej podstoupit. V akutnich ptipadech je CT vhodné u pacientti
s ptiznaky ICHS, ale bez pfitomnosti piesvéd¢iveho ndlezu na EKG a bez zvySené hodnoty
enzymu troponinu v krvi, kdy je velmi nizka pravdépodobnost rozvoje akutniho infarktu
myokardu. Dale je také toto vySetfeni doporuceno pacientim, kterym je v ramci standardniho
predoperac¢niho vysetfeni K nejriiznéj$im planovanym operacim zjisténo zvysené riziko vyskytu
ICHS. Do budoucna se s dal$im rozvojem techniky CT pfistroju a snizovanim radia¢ni davky
piedpoklada dalsi rozsiteni kritérii pii diagnostice ICHS ve prospéch CT koronarni angiografie
na ukor selektivni koronarografie. (Bremerich J. et Salgado R., 2018, s. 12-19), (Budoff J. M.,
Shinbane S. J, 2016, s. 167-174)

Déle se CT vysetieni vyuziva také pii hodnoceni funkcnosti bypasst srdecnich tepen
U pacientll s pfetrvavajicimi symptomy, ale s normalnim nalezem u zatézovych testli a pro
hodnoceni pruchodnosti jiz aplikovanych stentii na levych srde¢nich tepnach. (Bremerich J.
et Salgado R., 2018, s. 12-19) Indikaci k CT koronarografii jsou i podezieni na vrozené
anatomické anomalie koronarnich cév a zobrazeni anatomie srdce a cév u nové vznikajiciho
srde¢niho selhdni. Neopomenutelnou indikaci je i provedeni vySetieni pfed opétovnym nasSitim
novych bypasst srdecnich tepen, které ma za ukol zmapovat soucasny stav srdecnich tepen,
jejich nahrad a posoudit vnitini mamarni tepny, které se pouzivaji jako srdecni bypassy.

(Baliga R.R, 2010, s. 1-2)

1.3.2 Kontraindikace
Nejcastéjsi kontraindikace CT koronarografie jsou spojeny s aplikaci jodové kontrastni
latky béhem tohoto vySetieni a patfi mezi né alergie na tyto preparaty, renalni insuficience,

manifestni tyreotoxikéza atd. OvSem i u téchto stavil Ize za jistych podminek vySetieni provést
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a podrobn&ji bude tato problematika popsana v kapitole 1.4 Kontrastni latky pfi
CT koronarografii a jejich aplikace. (Kfivankova K., Jonszta T., 2012, s. 7-11.), (Pfibalovy
letak Iomeron 400mg/ml injekéni roztok, 2019)

Dalsi vyznamna kontraindikace souvisi s vyuzitim metody vypocetni tomografie, ktera je
zalozena na detekci zeslabeni rentgenového zafeni, jehoz vyuzivani s sebou nese dalsi
vytazujici kritérium pro pacienty, jez by mohli podstoupit CT koronarografii. Hlavni relativni
kontraindikaci aplikace ionizujiciho zafeni je mozné t€hotenstvi u Zen v reprodukénim véku,
kdy by vlivem zatfeni mohlo dojit k poSkozeni plodu i matky. Je proto doporuceno, pokud se
nejednd o akutni vySetfeni tento vykon odlozit na pozdé€jsi dobu po ukonceni téhotenstvi.

(Ktivankova K., Jonszta T., 2012, s. 7-11.)

Jelikoz se jedna o technicky relativné narocné vysetfeni, které je znacné citlivé na, byt
I minimalni pohyb pacienta a srdce, je mozné mezi kontraindikace zafadit i nespolupraci
pacienta, ktery neni schopen dodrzet pokyny obsluhy anebo nedokaze zdrzet dech na dostate¢né
dlouhou dobu, 1 kdyZ tento problém jiz diky novym a rychlejsim CT pftistrojim, hraje minimalni
roli. VySetieni dale nelze provést také u pacientd, ktefi pievySuji svou vahou nosnost

vySetiovaciho stolu pfistroje.

Mezi relativni kontraindikace mizeme zatadit i tachykardii a nepravidelny srde¢ni rytmus.
Ty se daji ovlivnit farmakologicky, nicméné pokud se u pacienta vyskytuje jakakoliv
kontraindikace podani téchto farmak a nelze jinym zplisobem srde¢ni rytmus upravit,

¢i zpomalit, nemélo by se toto vySetieni provadét. (Bremerich J. et Salgado R., 2018, s. 48-56.)

Déle neni vySetfeni indikovano u akutnich koronarnich syndromu s vyjimkou pacientl
s negativnim nalezem na EKG a nizkym rizikem rozvoje ICHS. V soucasnosti mezi indikace
také stale nepatii zjiStovani viability a perfuse myokardu, ¢i screening ICHS u zdravych,
asymptomatickych jedinct. (Baliga R.R, 2010, s. 1-2), (K#ivankova K., Jonszta T., 2012, s. 7-
11)

1.4 CT pristrojova technika a EKG synchronizace

Do klinické praxe zacaly CT pfistroje pronikat zhruba v 80. letech minulého stoleti,
a nejen pro kardiologii a vaskularni diagnostiku to znamenalo zna¢ny prilom v diagnostice.
Hlavni vyhodou této metody oproti jinym je moznost zobrazeni axialnich fezii s mnohem
lepSim prostorovym rozliSenim nez v ultrasonografii, ¢i u magnetické rezonance. Na rozdil
od 2D sumacniho obrazu pii selektivni koronarografii je dalsi nespornou vyhodou CT i 3D

zobrazeni, které diky tomu nabizi téméf neomezené moznosti rekonstrukce obrazu v jakékoliv
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roving. Diky vybornému kontrastnimu zobrazeni je u CT mozné ur¢it struktury jako plat, lumen
¢i sténu cévy a rozlisit vnitini a okolni struktury srdce a cév, coz u skiaskopickych vySetienich
nelze. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 3-23)

Dulezitym technickym prvkem, ktery je potieba, aby bylo vySetfeni proveditelné je
I EKG synchronizace nabéru dat, ktera umozni potlaceni pohybovych artefakti srdce a musi ji
byt CT pristroj vybaven jak softwarové, tak i technicky ptridatnym EKG zafizenim.

(Ktivankova K., Jonszta T., 2012, s. 7-11.)

1.4.1 Vznik obrazu a iterativni rekonstrukce

Pii otaceni rentgenky a detektori kolem dlouhé osy pacienta jsou jednotlivym
hodnotam zeslabeni rentgenového svazku, pti prichodu vysetrovanym objektem, ptidéleny
soufadnice Vv prostoru, které jsou transformovany do obrazové podoby pixlu na snimku
z vySetieni. Tento pixel je jen mala ¢ast celé obrazoveé miiZky a jeho velikost zavisi na velikosti
detektoru, ptidatného olovéného kolimatoru a vysledné obrazové matici na zobrazovacim
zafizeni.

Pfevod namétenych hodnot zeslabeni zéafeni na jednotlivé odstiny Sedi na obrazovce
probihd vypoctem pomoci filtrované zpétné projekce, kdy kazdy stupen Sedi ma piidéleno
konkrétni Cislo, které se nazyva CT ¢islo nebo ¢astéji Houndsfieldova jednotka (dale HU), kdy
referen¢ni hodnotou je zeslabeni vody, pro kterou je piidélena hodnota 0 HU. Jednotlivé rozdily
Vjasu a stupnich Sedi vznikaji diky rozdilné distribuci prvki s riznym atomovym cislem
ve vySetfovaném objemu, kdy naptiklad v kalcifikovanych platech jsou pievazné pritomny
atomy vapniki, ktery diky vys$Simu atomovému cislu oproti prvkiim v okolnich tkanich, které
obsahuji spise ptevazné protony vodiku a uhliku, zpiisobi vyssi zeslabeni rentgenového svazku
a priblizné mu nalezi ¢islo 130 HU. Obecné lze fici, Ze tkdn€ s vyssi denzitou nez voda maji
hodnoty 0 HU az 1 000 a opa¢né tkané s niz$i denzitou dosahuji hodnot od 0 HU po -1000 HU.
(AZI1Z, K., S. et ABELA, G, S., 2009, s. 74-85.) (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 3-23)

Jednotlivym CT ¢islim ve vysledném obraze odpovidéa az 5000 odstinii Sedi, coz neni
lidské oko schopno rozlisit, proto je vzdy pii prohlizeni vyslednych obrazl nutné nastavit tzv.
odpovidajici okno, které se voli podle hodnot tkdni, na které bude zobrazeni zaméteno. Kazdé
toto okno ma nastavenou stiedni hodnotu a celkovou §iti okna v HU. U CT koronarografie je
potieba pro zlepseni kontrastu obrazu a kvalitni zobrazeni lumen cévy vyuzit aplikaci jodové
kontrastni latky, ktera zasadné zlep$i pomér kontrastu mezi lumen a okolim v CT obraze.

(Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 3-23)
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Iterativni rekonstrukce

V soucasnosti vyrobci CT pristroju jiz standardné do softwarového vybaveni pridavaji
I tzv. iterativni zpisob vypoctu rekonstruovaného obrazu, kdy se jedna o pokrocilé vypocetni
techniky, které maji za cil snizit davku zafeni na pacienta, pti zachovani lepsi kvality obrazu
projekce a je proto zapotiebi vyssi vypocetni vykon pfistroje.

Zpusob zpracovani surovych dat iterativnimi rekonstrukcemi (dale IR) a jejich
jednotlivé oznaceni se u vyrobcti 118, nejCastejs$i oznaceni viz. Tabulka 1. Podle studie zamétené
ptimo na CT koronarografii s nastavenou stiedni intenzitou vypocti se efektivni davka z tohoto
vySetfeni pfi zapojeni iterativnich rekonstrukei snizila o 29 % z ptivodni primérné hodnoty
3,1 mSv na primérnou hodnotu 2,2 mSyv, zatimco kvalita a Sum obrazu zistaly zachovany.
Zapojeni vySsi intenzity iterativniho vypoctu se jiz v praxi neprokazalo jako efektivni, jelikoz
pak vypocetni algoritmus vysledny obraz spiSe deformuje do az plastické podoby.

(Deseive S., et al., 2015, 5.888-896.)

Tabulka 1 Oznaceni IR podle vyrobce CT pristroje (Deseive S., et al., 2015, s.888-896)

- Siemens Toshiba
Philips ) )
) GE Healthcare Medical Medical
Vyrobce CT _ Healthcare _
o (Milwaukee, Solutions Systems
pristroje ) . (Best, the
Wisconsin) (Forchheim, (Otawara,
Netherlands)
Germany) Japan)
Nazev IR ASIR iDose SAFIRE ADIR 3D

1.4.2 CT pristroje a protokoly pro CT koronarografii

Zékladem kazdého CT pfistroje je rentgenka produkujici svazek rentgenového zareni
a k ni protilehly detektor, respektive v dnesni dobé mnoho tad detektort, které zaznamenavaji
miru zeslabeni svazku po jeho priniku vySettovanou oblasti (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016,
S. 3-23) V soucasné dobé je vhodné, aby pfistroje, na kterych se CT koronarografie provadi
byly vybaveny minimaln¢ 64fadymi detektory a idedln¢ i vét§im poctem fad, ¢i bylo vyuZzito
velkoobjemové CT nebo pristroj vybaven dvéma zdroji zafeni. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 10-
71.)

Rentgenka 1 detektory jsou umistény v kruhovitém gantry ptistroje, kterym projizdi na
vySetifovaci desce pacient. U pfistrojii vybavenych jednou rentgenkou jsou detektory umistény

naproti pfesné¢ ve 180° od zdroje zafeni a spolecnym synchronizovanym pohybem, tak mohou
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kontinualn¢ snimat data v celém 360° rozsahu, coz je umoznéno diky slip-ring technologii,
ktera zajistuje bezdratové spojeni mezi rotujici a stacionarni ¢asti pfistroje. Tato technologie
umoznuje kontinudlni tzv. ,,spirdlni“ mod snimani dat. Pomér rychlosti posunu vysetifovaného
pacienta skrz gantry k rychlosti otaceni rentgenky je oznacovan jako pitch faktor. (Budoff J.
M., Shinbane S. J, 2016, s. 3-23) Piesn¢ se da pitch faktor vyjadfit i matematicky jako podil
posunu stolu na jednu rotaci a pouzité celkové kolimaci svazku. (Sukupova L., 2018, s. 124-
125))

Cim je pitch faktor vyssi, tim je rychlost posunu vysetiovaciho lehatka vyssi a celkovy
Cas a radiacni zatéz z vySetfeni niz§i, nicméné pii hodnotach nad 1 je rychlost posunu vyssi nez
oblast, kterou je detektor schopen zobrazit za jednu otocku, coz je u CTA srdce naprosto
nevyhovujici. Dokonce u téchto vySetfeni se u spiralniho skenovani pouzivaji pitch faktory
okolo 0,2 az 0,25, tak aby bylo dosaZzeno tzv. over-lappingu, kdy dochazi k piekryvu
vySetfovanych oblasti, tak aby vysledny obraz byl co nejptesnéjsi. Nicméné vysledna radiacni
zatéz vySetieni je o to nasobné vyssi oproti standardni CT vySetienim jinych oblasti t€la. Proto
je tedy na misté dale sniZzovat radia¢ni davku pomoci vyuziti moderngjsich technologii v CT
technice, naptiklad vyuzitim sekvenéniho skenovani s prospektivnim EKG hradovanim hlavné
u velkoobjemovych detektorti, ¢i pouzitim tzv. ultra fast protokolti s vysokym pitch faktorem
pievazné u CT pristroju s dvéma zdroji zafeni. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 3-23)

Dalsi nedilnou soucasti ptistroje jsou pak vypocetni systém, kde jsou veskera data
Z vySetfeni zpracovavana a zdroj vysokého napéti. Béhem vySetieni je pfistroj ovladan
radiologickym asistentem z ovladaci jednotky umisténé v ovladovné a zde rovnéz probiha
zakladni zpracovani dat do pozadovanych axialni fezii. (Komzak F., 2018, s. 27-39.)

Hodnoty nastaveni proudu a napéti na rentgence byly u prvnich pfistroju fixni
a s dalsim technickym rozvojem se pteSlo k modulaci proudového mnozstvi podle velikosti
pacienta. Dnes je jiz standardni soucasti piistroje software modulujici aktualni hodnotu mAs
i béhem samotného vySetfeni podle nastavenych referenénich hodnot protokolu, které se
pohybuji okolo 300 az 400 mAs. Hodnota napéti byla po dobu minimalné prvnich 20 let fixné
120 kV a v soucasnosti je toto nastaveni stale vyuzivano, nicméné v ramci snahy o co nejvetsi
snizeni radiacni zatéze se zafina vice vyuzivat i nizSich hodnot hlavné u détskych protokolil
a dale vSude tam, kde to hmotnost pacienta dovoli a nesniZi se tim rapidné kvalita obrazu.
Moderni CT pfistroje i diky zapojeni iterativnich rekonstrukci, které snizuji Sum v obraze,
vyuZivaji i u nastavovani hodnot napéti automatickych softwarovych systémi, ktery hodnotu

upravi aktudlné podle konkrétniho pacienta a typu vySetfeni.
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Jelikoz je srdce pohyblivy organ a srdec¢ni tepny maji velmi Gzky pramér, zcela zasadni
pro spravné zobrazeni srdce je co nejlepsi prostorové a casové rozliSeni pfistroje. Soucasné
multidetektorové CT piistroje jsou schopné dosahnout rota¢ni rychlosti 130-220 ms a to
I pfestoze realny Cas jedné otocky je 260 — 500 ms, takto nizké ¢asové rozliseni je umoznéno
diky tomu, Ze data pro jeden fez jsou nahrana jen zhruba z poloviéni otocky obrazové soustavy
a zbyvajici data jsou dopoctena, presnéji se jedna o data ze 210-220° otocky, ktera jsou realné
naskenovana. Sitka jednotlivych fezil je az 0,5 mm v 0se z, prostorové rozliseni v ose X a y
Vv jednotlivych fezech pak zalezi na zvolené obrazové matici, ktera je u CT obrazu standardné
512 x 512 pixli a velikosti field of view (vymezena oblast zajmu), ktera se u vySetieni srdce
pohybuje nejcastéji okolo 15 ¢cm v ose z. Takto lze dosahnout prostorového rozliseni, kdy
obrazovy bod ma rozméry 0,35 x 0,35 x 0,5 mm. To umoziuje dale vysledny obraz piepracovat
do nejraznéjsich multiplanarnich a 3D rekonstrukcei, které tak zvySuji diagnostickou vytéznost
CT vySetteni srce. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 3-23)

CT pristroje s jednim zdrojem zareni

Ptistroje s jednim zdrojem zafeni a jednou sadou detektorti jsou vlibec prvni typ, ktery
kdy byl pouzit kvySetfeni CTA koronarografii a V soucasnosti jsou stale jedny
Z nejrozsifengjSich v klinické praxi a konstrukce odpovida standardnimu CT piistroji
popsanému vyse. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 10-71.) Za nezbytné nutné je dnes povazovano,
aby pfistroj s jednim zdrojem zafeni m¢l minimalné 64tad detektort, Casové rozliSeni 160ms
a minimalni prostorové rozliSeni 0,6 mm. (Branny M., 2011, s. 11-14.) Pfesné nastaveni
jednotlivych hodnot napéti, proudového mnozstvi, kolimace, pitch faktoru atd. se zna¢né odviji
od poctu detektorovych tfad, akvizicniho rezimu, habitu pacienta, jeho srde¢ni akci a vyrobce
CT pfistroje. Strucny piehled technickych parametrti z jednotlivych jedno-zdrojovych
CT piistroju jsou shrnuty v ptiloze ¢. 3.

Vzhledem K relativné hor§imu ¢asovému rozliSeni téchto piistroji se pouziva spise
retrospektivni EKG synchronizace, a to s nebo bez modulace proudu b&hem skenovani.
U protokolli s modulaci proudu béhem akvizice je vybrana ¢ast srdecniho cyklu, nejcastéji se
jedna o diastolu, kde je radia¢ni davka aplikovéana ve 100 % a je zde predpoklad, Ze zobrazeni
tepen bude v tomto okamziku nejlepsi. Po zbytek cyklu jsou hodnoty mAs snizeny na 4-20 %
referencni hodnoty, ¢imz dojde k ¢astecnému snizeni celkové radiacni zatéze. (Kfivankova K.,
Jonszta T., 2012, s. 7-11.) Nicméné tento mod lze vyuzit pouze u pacienti s pravidelnou
a pomalejsi srdeéni akei do 75 tepii/min. (Stukupova L., 2018, s. 133-135.)

Naproti tomu u skenovani bez modulace proudu je po celou dobu srde¢niho cyklu

hodnota proudu na 100 % a celkova davka zafeni je tim podstatné vyssi, nicméné na rozdil
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od ptedchoziho modulovaného zobrazeni je tento mod vhodny hlavné pro pacienty s vyssi
anebo nepravidelnou srdec¢ni akci nad cca 75 tepi/min, kdy lze, diky dostupnym kvalitnim
datim z celého srdecniho cyklu, zpétné¢ prepocitat obrazy i v jiné casti srdecniho cyklu nez
Vv diastole, kde se vlivem rychlého nebo nepravidelného pohybu srdce mohou u téchto pacientti
vyskytnout cCastéji pohybové artefakty, které zpasobuji nehodnotitelnost vySetieni.
(Ktivankova K., Jonszta T., 2012, s. 7-11.)

U pacientll s vys$simi tepovymi frekvencemi, lze Casové rozliSeni zvysit vyuzitim
vicesegmentovych rekonstrukci, kdy se pro vypocet jednoho obrazu vyuzije dat z vice
srdecnich cykld, ¢imzZ jde docilit Casového rozliSeni 75 aZ 65 ms. K tvorbé obrazu lze vyuzit
data ze dvou az Ctyf segmentl z az Ctyt srdeCnich cykll, nicméné zalezi na moznostech
pracovni stanice, kolik segmentii je schopna vyuzit pro vypocet obrazu. Nevyhodou tohoto
zpusobu je citlivost na vyskyt arytmie ¢i lehké zmény srdecni frekvence v pritbéhu ziskavani
dat, jelikoz slozi-li se obraz z vice nepravidelnych cykld, nebudou segmenty odpovidat stejné
Casti srde¢niho cyklu a vznikne nehodnotitelny CT obraz. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016,
s. 3-23), (Ktivankova K., Jonszta T., 2012, s. 7-11.)

Data ziskana z celého srde¢niho cyklu se 100 % davkou zafeni lze také vyuzit i pro
vypocet ejekcni frakce srdce a pro zobrazeni pohybu jednotlivych srde¢nich ¢asti v prabéhu
srde¢niho cyklu a tento typ zobrazeni, tak ma také své misto ve funkénim zobrazeni srdce.
(Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 3-23)

Nicméng¢ i u téchto typt piistroju lze vyuzit prospektivniho EKG triggeringu pouzitim
nejcastéji sekvencniho médu skenovani tzv. ,step and shoot”. Ten je ale znacné citlivy
na rychlejsi nebo nepravidelnou srdecni akci pacienta a nelze jej vyuzit vzdy u vSech CT
koronarografii. Jeho vyuziti pfinasi, ale znacné snizeni radiacni zatéze a v ptipadech, kde je to
mozné je vhodné jej vyuzit. Dalsi alternativou muze byt vyuziti high pitch modu, ktery ale
u jedno zdrojovych CT muize vést k zhorSené kvalité obrazu. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016,
s. 3-23)

CT pristroje s Sirokym detektorem

Konstrukéné jsou CT pristroje s Sirokym detektorem shodné s jedno-zdrojovymi
zafizenimi, rozdil je ovSem ve vyrazné vétsim poctu detektorovych fad a v technice nabéru dat
najednou. Diky tomuto objemovému zpuisobu skenovani a rychlosti rotace rentgenky 0,35 s je
mozné celé vySetieni srdce provést na jednu rotaci zdroje kolem pacienta a odpada tim nutnost
kontinualniho posunu vySetfovaciho lehatka skrz gantry a vySetfeni probihd v tzv. axialnim

modu. Akvizice objemovym zptisobem eliminuje schodkovité artefakty v obrazu zptisobené
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pohyby srdce mezi jednotlivymi skeny u spirdlniho skenovani a umoziuje vyuziti
prospektivniho EKG hradlovéni, coz vyrazné redukuje celkovou davku zéfeni z vySetieni.
(Einstein J. A., et al., 2010, s. 698-706)

Pii prospektivni EKG synchronizaci probihd nébér dat jen v predem urcené fazi
srde¢niho cyklu, a proto je tato technika skenovani velmi naro¢né na co mozna nejpravidelné;si
a pomalejsi délku srdecniho cyklu, jelikoz mimo definovanou oblast diastoly akvizice obrazu
vibec neprobihd. U pacientl s rychlejsim srde¢nim rytmem se diastolickd faze zkracuje,
zatimco systola je vzdy stejn€ dlouhd, a proto je nékdy vhodné ptistoupit ke skenovani v této
srdecni fazi cyklu. (Stkupova L., 2018, s. 133-135.) V praxi je doporucovano prospektivni
EKG u objemovych CTA vySetieni vyuzit i pacientl s pravidelnou sinusovou srdec¢ni akci
do 64 tepi/min. (Qin J., et al., 2011, s. 193-197)

Podle studie provedené vroce 2013 je v praxi pouze jeden typ piistroje, ktery
velkoobjemové skenovani umoznuje a jedna je o 320tady CT ptistroj AquilionONE Dynamic
Volume CT (Toshiba, Japonsko), ktery diky prospektivnimu EKG triggeringu dokaze snizit
celkovou davku az o 87 % oproti spirdlnimu skenovani s retrospektivnim hradlovanim.
(Sabarudin A., et al., 2013, 5.15-23.) Totéz ukazuji i jiné studie: napiiklad uz v roce 2010 i diky
snizeni napéti na 100 kV bylo prokazano v laboratornich podminkach snizeni efektivni davky
oproti prospektivnimi modu dokonce 0 91 % na hodnotu 1,8 mSv (konverzni faktor k=0,014).
(Einstein A. J., 2010, s. 698-706.) Postupem ¢asu se v klinické praxi za¢inaji objevovat i dalsi
velkoobjemova CT zafizeni napiiklad Revolution CT (GE Healthcare, USA) s 256fadami
detektord, které najednou dokazou zobrazit objem o §ifi od 12 az do 16 cm. (Andreini D. et al.,
2017, s. 1383-1392.)

Konkrétni piiklady technickych parametri u CT koronarografie s objemovych nabérem
dat jsou shrnuty v priloze ¢. 4.

CT pristroje s dvéma zdroji zareni

Jelikoz multidetektorové CT pfistroje 1 pies neustaly technicky vyvoj maji jesté porad
jisté limity, od roku 2005 se zapocalo s vyvojem pfistroje s dvéma zdroji zafeni neboli také
,Dualsource CT* (dale DSCT). Toto technické feSeni je vyznamny posun ve zlepseni ¢asového
rozliSeni a pro vySetfeni srdce znamend znacny pokrok, stejné jako zavedeni velkoobjemového
skenovani u CT pfistroju s velkym poctem fad detektorti. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 68-72.)

Zaklad CT pristroje s dv€ma zdroji zafeni je stale stejny, kdy 1 zde je pfitomna obrazova
soustava vykonné rentgenky s protilehlym nekolikafadym detektorem. Rozdil je ov§em v tom,
Ze v gantry pristroje jsou tyto soustavy hned dvé najednou. Obé rentgenky a detektory jsou

umisténé na spoleCném rotujicim zafizeni a mezi sebou sviraji thel 90°. Cilem tohoto
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technického feSeni je vyznamné zvySeni kvality obrazu, zvyseni ¢asového rozliSeni a snizeni
radiacni zatéze pacienta. (AZIZ, K., S. et ABELA, G., S., 2009, s. 74-85.)

Diky ptitomnosti dvou obrazovych systémil Ize dosdhnout i za pomoci vicesegmentové
rekonstrukce ze dvou srdecnich cyklu ¢asového rozliseni az 42 ms. (AZIZ, K., S. et ABELA,
G., S., 2009, s. 74-85.) Jelikoz jsou zde dv¢ rentgenky, ¢asové rozliSeni tak odpovida piiblizné
jedné ctvrtin€ otoc¢ky rentgenky na rozdil od jednozdrojovych pfistroji, kde se obraz
rekonstruuje z poloviny otocky.

Velkou vyhodou téchto pfistrojii je mnohem lepsi vyuzitelnost prospektivniho EKG
triggeringu a to i u pacientll s nepravidelnou srde¢ni akei, pomoci adaptivné-sekvencniho
algoritmu.

Dalsi moznosti sniZzeni radiaéni zaté¢ze u pacientd s relativné nizkou a hlavné
pravidelnou srde¢ni akci do 70-75 tepll/ min, je vyuziti tzv. ,,high-pitch* moédu, kdy u spiralniho
modu skenovani se hodnoty pitch faktoru pohybuji mezi 1,55 az 3,4. U béznych CT pfistroja
by u téchto hodnost vznikaly mezery v zobrazenych datech, u dvou-zdrojovych pfistroji je
zaplni druha obrazova soustava. Téchto hodnot je mozné dosahnout i diky rychlosti posunu
stolu 46 cm/s a ¢asu jedné rotace 280 ms. Toto umozni zobrazit srdce béhem jediného srde¢niho
cyklu v diastolické fazi. Primérna radia¢ni zatéz z takovéhoto vysetieni je okolo 1 mSv, coz je
nesrovnateln¢ méné oproti standardnim retrospektivnim EKG metodam. (Budoff J. M.,
Shinbane S. J, 2016, s. 25-32.), (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 68-72.) Tento zpusob skenovani
byva oznacovan jako Flash mod (Sukupova L., 2018, s. 133-135.) ¢i dokonce TurboFlash
protokol (Agliata G., etal., 2019, s. 753-761), kdy se mohou mirn¢ liSit v nastaveni jednotlivych
hodnot, nicméné princip vyuziti vysoké hodnoty pitch faktoru ziistava zachovan.

U pfistroji s dvéma rentgenkami lze provést CT koronarografii i za pomoci dudlni
energie zafeni, kdy kazdy z jednotlivych zdroji zéfeni ma jinou hodnotu napéti, nejcastéji
80-100 kV na jedné a 140-150 kV na druhé rentgence. Pro samotné vySetfeni arterii
zasobujicich srdce zatim toto zobrazeni neni nijak zdsadné piinosné, dokonce kvili dvéma
riznym napétim nelze zkratit ¢asové rozliSeni na jednu Ctvrtinu rotacniho Casu, tudiz casova
rozliSovaci schopnost klesd na 150 ms. Ov§em vyhodou tohoto zobrazeni srdce je moZnost
mapovat distribuci jodu v myokardu, ktera odpovida mife prokrveni srde¢niho svalu.
Do budoucna by toto zobrazeni mohlo nahradit perfuzni vySetieni srdce metodou SPECT,
jelikoz u CT vySetfeni je celkova radiacni zat€z mensi. Nicméné toto je stale jesté ve stadiu
studii a v béZné praxi se s timto Casto nesetkame.

Také u téchto piistrojii je mozné vyuziti retrospektivni EKG synchronizace u pacientd,

kteti nespliiuji podminky pro vyuziti moda s prospektivnim EKG zapojenim. Nebo indikace
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k vySetieni vyzaduje i ziskani funkéni informace o srdci, které Ize ziskat pouze u vySetieni,
které obsahuje obrazova data z celého srde¢niho cyklu, jako je tomu u retrospektivniho EKG
modu bez modulace proudového mnozstvi. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 60-61.)

V praxi takto konstruované CT piistroje miizeme zatim najit pouze u firmy Siemens,
ktera prvni takovyto pfistroj uvedla do praxe v roce 2005 a tento Somatom Definition
s 2 X 32tadami detektorti je povazovan za prvni generaci téchto stroju. (Sabarudin A., et al.,
2013, 5.15-23.) V soucasnosti se v praxi muzeme setkat s druhou a tieti generaci téchto stroju
Somatom Definition Flash a Somatom FORCE (oboji Siemens Healthcare, Forchheim,
Némecko). Piiklady konkrétnich technickych parametri a protokolti pro CT koronarografii

pomoci DSCT jsou uvedeny v piiloze €. 5.

1.5 Priprava pacienta pred CT koronarografii

Celkova piiprava pacienta pifed samotnou CT koronarografii se z ¢asti nelisi od piipravy
pted jakymkoliv jinym vySetfenim s podanim jodové kontrastni latky intraven6zng. Nicméné
aby vySetfeni bylo, co nejvice vytézné, je zapotiebi dosahnout u vysSetfovaného pacienta, pokud

mozno pravidelné srde¢ni akce s frekvenci idealn€ okolo 65—70 tepd/min.

Pro ziskani spravné srdecni akce je dulezité spravné umisténi EKG elektrod na klizi predni
strany hrudniku a pouziti spravného typu elektrod, ktery splituje pozadavky vyrobce CT
pristroje. Idealn¢ by elektrody mély byt veliké 55 mm v priiméru a mély by mit silné lepivou
podlozku s vlhkym gelem. Pozornost je tieba vénovat i piiprave kiize v misté, kde se bude dana
elektroda pripeviiovat. V piipadé, kdy neni kiize hola, je potfeba odstranit ochlupeni a samotnou
pokozku osettit 1¢karskym mydlem ¢i dezinfekénim prostfedkem na kizi, tak aby podlozka co
nejlépe piilnula, a byl zajistén co nejsilngjsi EKG signal. Také umisténi jednotlivych svodu
hraje dtlleZitou roli. V CR se ¥idi barevné kodovani podle evropské verze IEC (vydané
Mezinéarodni elektrotechnickou komisi). Na levou stranu hrudniku se umistuje Zlutd a zelena
elektroda, zluta elektroda patii presné pod kliéni kost a zeleny svod je umistén do urovné
6. nebo 7. Zzebra. Zrcadlové na pravou stranu hrudniku se umist'uji zbylé dvé elektrody ¢ervena
a Cernd, kdy Cerveny svod je umistén pod pravou kli¢ni kost a ¢erny svod patii do Grovné

6. nebo 7. Zebra. (Force navod k pouziti, 2017-2018, s. 149-230.)

Srdecni akci dnes jiz dokazeme do jisté miry ovlivnit farmakologicky. Nicméné je dulezité
dodrZet vSechny poZadavky, které s timto souvisi, coz zahrnuje druha ¢ast piipravy pacienta

pfed CT koronarografii a to premedikace betablokatory.
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Kvalitu vysledného vySetfeni lze ovlivnit i pomoci aplikace esterti kyseliny dusicité
tzv. nitrat. Jejich podani neni nezbytné, nicméné svym vasodilatatnim G¢inkem na srde¢ni
tepny mohou zlepsit kvalitu zobrazeni cév. Aplikace nitrati probihd tésné pied samotnym
vySetfenim pomoci spreje, kdy je 1€k podan pod jazyk pacienta. Podani téchto 1€kt je témer bez
rizik, nicméné i tak nemusi byt v kombinaci s rychlym podanim koncertované KL intraven6zné
a pripadnou premedikaci betablokatory nékterymi jedinci dobie tolerovan a je proto dilezité
po celou dobu vysetieni sledovat srde¢ni rytmus a eventuelné monitorovat i krevni tlak

pacienta. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 72-73.), (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 133-145.)

1.5.1 Ptiprava pred CT vySetienim S intraven6znim podani kontrastni latky

Zakladni ptiprava pacienta pfed aplikaci jodové kontrastni latky do krevniho fecisté se
sklada z nékolika bodl. Nejdfive je nutné pii indikaci vySetfeni S intraven6znim podanim KL
u pacienta zjistit anamnézu stran jakychkoliv alergii a hlavné ovéfit, zda se u n&j v minulosti
nevyskytla alergie na jod a jodové kontrastni latky, napiiklad po néjakém piedchozim
vySetfenim. Dale je nutné v anamnéze ovéfit 1 dalSi informace, zda pacient netrpi téZkou
poruchou ledvin, jater, tyreotoxik6zou, mnoho¢etnym myelomem ¢i zda neni diabetik na 1é¢bé

peroralnimi antidiabetiky s obsahem metforminu.

Déle je v soucasné dobé doporuceno piedem ovefit aktudlni hladinu kreatininu v krevnim
séru, pripadné rovnou hodnotu glomerularni filtrace. To je zapotiebi zvlast€ u pacientl

s podezienim na horsi funkci ledvin. (Seidl Z. et al., 2012, s. 76-82.)

Pokud pacient netrpi zadnou z vySe zminénych chorob a alergii neni potieba zadné specialni
premedikace, pak jiz jen staci, aby pacient zlstal nalacno po dobu 4 hodin pfed samotnym
vySetienim a piijem ¢irych tekutin po tuto dobu omezil jen na cca 100 ml/h, zbylé tekutiny je
vhodné také vynechat. (Seidl Z. et al., 2012, s. 76-82.)

Priprava pacienta s polyvalentni alergii a alergii na jodové kontrastni latky

Obecné maji pacienti s pfedchozi zndmou reakci ¢i neurcitou reakcei po aplikaci kontrastni
latky az 5x vy$si riziko rozvoje alergické reakce po opétovné aplikaci stejné kontrastni latky.
Také jedinci s jinymi alergiemi, které nemusi byt v korelaci s aplikaci kontrastni latky, maji
zvysené riziko vyskytu alergické reakce po jejim podani, a to 2x az 3x vyssi. Podle doporuceni
Americké komise pro 1éky a kontrastni latky se neodporucuje u pacientl s jinymi alergiemi nez
na KL vynechdni aplikace a ani neni potfebné tyto pacienty specidlné kvuli tomuto

premedikovat. TotéZz plati i u pacientd, ktefi trpi astmatem a tim padem jsou také ve zvySeném
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riziku, ale neni opét nutnd zadna specialni premedikace. (ACR Committee on Drugs
and Contrast Media, 2020, s. 4-44)

U vysoce rizikovych pacientti, tedy téch s ptedchozi zndmou jakoukoliv alergickou
a neurCitou reakci na jodovou kontrastni latku, je doporu¢eno podat premedikaci
kortikosteroidy, kterou je mozné doplnit o antihistaminikum per os 1 hod pted podanim KL,
coz dale pomuize snizit pravdépodobnost vyskytu koptivky, angioedému a respiracnich

symptomu. (ACR Committee on Drugs and Contrast Media, 2020, s. 4-44)

V Ceské republice se stale premedikace kortikosteroidy doporuduje i u méné rizikovych
pacientll, jako jsou ti s polyvalentnimi alergiemi a astmatem. U neakutnich vySetfeni, jako je
vétsina CT koronarografii, je pro tyto pacienty doporucena premedikace Prednisonem
Vv tabletach ve schématu 40 mg 12 az 18 hod pfed vySetfenim a 20 mg v rozmezi 6 az 9 hod
pted aplikaci KL. U akutnich vySetieni je premedikace podavana intraven6zné, a to kombinace
kortikoidu a antihistaminika, eventuelné mize byt zajisténa i pfitomnost anesteziologického
I1¢karfe. (Seidl Z. et al., 2012, s. 76-82.) OvSem i tato premedikace nemusi zamezit vSem
reakcim, které se takto mohou objevit v rizné intenzité a podob&. Tyto reakce se mohou
vyskytnout zhruba u 2,1 % piipadi premedikovanych pacientd. Ptiprava kortikoidy nema
za ucel zmirnit fyziologické reakce na intravendzné podanou jodovou KL, jako jsou pocit tepla,
pachut’ v tstech apod. (ACR Committee on Drugs and Contrast Media, 2020, s. 4-44)

Priprava pacienta s rizikem poskozeni ledvin

Jelikoz se jodové kontrastni latky z téla vyucuji ptes urologicky vylucovaci systém je
zapotiebi pii odebirani anamnézy brat zietel na pacienty s onemocnénimi, které mohou mit
podil na zhorSeni ledvinnych funkci a v kombinaci saplikaci KL by mohly zptsobit
postkontrastni ledvinné selhani. Dtlezita je hlavné prevence a spravna piiprava pied samotnym
vySetfenim, jelikoZ naslednd 1écba nefropatie jiz nemusi vést k obnové funkei do ptivodni

podoby.

V soucasnosti pred kazdym neurgentnim vySetfenim s KL podanou intraven6zné ci
intraarterialné je doporuceno odebrani krevniho vzorku, ze kterého je ndsledné stanovena
aktualni hladina sérového kreatininu. U dostate¢né hydratovanych pacientl s hodnotou pod 100
umol/l je bezpeéné aplikovat intravendzné az 300 ml KL o koncentraci jodu 300 mg/l. (Seidl
Z. et al., 2012, s. 76-82.) U planovanych neakutnich vySetfeni posta¢i odbér z obdobi
maximalné 3 mésice pfed vykonem, u akutnich CT vySetieni je doporuceno, aby hodnota

nebyla star§i 7 dnt pfed podanim KL a u Zivot ohrozujicich stavii pak neni toto vyZadovano,
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nicméné je nutnd dostatecnd hydratace a kontrola ledvinnych funkci po provedeni vySetfeni

s aplikaci KL. (ESUR Guidelines on Contrast Agents, 2018, 17-25.)

Za normalni se jes$té povazuje hranice kreatininu do 130 umol/l a pokud pacient nespada
do rizikové skupiny u nového doporuceni neni u standardnich vysetienich na CT potieba odbér
pied vySetienim provadét. Toto ovSem neplati u pacientt s rizikem, kam patii lidé s pfitomnosti
diabetu mellitu, medikace peroralnimi antidiabetiky zfady biguanidi (napf. metformin)
a jinych nefrotoxickych 1ékd, s dehydrataci, kardialni dekompenzaci, vékem nad 60 let.
Rizikova je vicenasobna aplikace KL ¢i podani velkého objemu béhem vySetteni, piechozi
renalni selhani po pfedchozi aplikaci KL, chronicka hypertenze, hyperurikémie,
paraprotienémie nebo dysproteinémie. (ACR Committee on Drugs and Contrast Media, 2020,
s. 4-44) (Ptibalovy letdk Omnipaque™, 2019) Piesngji Ize rizikové pacienty urdit podle
hodnoty glomerularni filtrace, kdy rizikem jsou dospéli s hodnotou pod 30ml/min/1,73 m?
pfi aplikaci KL intravenézné. (ESUR Guidelines on Contrast Agents, 2018, 17-25.)

V piipadé, ze pacient uziva v dobé CT vySetfeni metformin, ¢i jiné preparaty této 1€kové
skupiny a ma hodnotu sérového kreatininu do 130 pmol/l, vyrobci kontrastnich latek
doporucuji vysazeni tohoto Iéku po dobu 48 hod po vysetfeni. V piipadé¢ vyssi hladiny
kreatininu pak vysazeni 1 48 hod pfed samotnou aplikaci KL a dva dny po vySetfeni je vhodné
provést kontrolni odbér krve. (Piibalovy letdk Omnipaque™, 2019) V novéjsim doporudeni
zroku 2020 jiz u fyziologickych hladin kreatininu neni potieba medikaci metforminem
vysazovat vibec a pouze u pacientii se zvySenou hladinou je doporuceno vysazeni pouze

na dobu 48 hod po vysetieni. (ACR Committee on Drugs and Contrast Media, 2020, s. 4-44)

U pacienti, kde je jiz né¢jaké poskozeni ptitomno a hodnota sérového kreatininu je vyssi,
nez je norma, je vhodné bud’ od vySetfeni s podanim kontrastni latky ustoupit a zvolit
alternativni vySetfovaci metodu. Pokud to nelze, pak je vhodné pouzit pro vySetieni
nizkoosmolalni typy KL a také zvolit ty s niz8i koncentraci, coZ u CT koronarografie neni uplné
zadouci, jelikoz by mohlo dojit ke sniZzeni kvality kontrastu v obraze. Vhodné je podani
nefroprotektivni infuzni ptipravy pied a po vySetfeni, coz znamend zvySeni per os piijmu
tekutin a podani intravendzni hydratace. Pro intravendzni hydrataci jsou doporuceny izotonické
roztoky (napt. Ringriv ¢i 0,9 % fyziologicky roztok) v aplikaénim schématu 100ml/hod
po dobu 6 az 12 hod pfed a 4 aZ 12 hod po vySetfenim s aplikaci KL. U pacientt v dialyza¢nim
programu ¢i terminalnim stadiu renalniho selhdni Zddna omezeni podani KL jiZ nejsou, jelikoz

k dalsimu zhorSeni funkci jiz nemtze dojit a neni ani potfebna ¢asova korelace s provedenim
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dialyzy ani jakakoliv jind uprava casového harmonogramu hemodialyza¢niho programu.

(ACR Committee on Drugs and Contrast Media, 2020, s. 4-44)

1.5.2 Premedikace betablokatory

Jak bylo zminéno vyse, ¢astym problémem pfti vysetieni CT koronarografie je rychla nebo
nepravidelna srdecni akce, kterd komplikuje spravnou EKG synchronizaci nebo neumoziuje
pouziti prospektivniho EKG hradlovani, které znacné snizuje celkovou davku zateni pii CT

vySetfeni. Je tedy zadouci snizit srde¢ni akci a k tomu je mozné vyuzit farmakologické

piipravky. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 72-73.)

K tpravé srde¢niho rytmu Se vyuzivaji tzv. beta-blokatory, jejichZ pouziti zptisobi utlumeni
vlivu sympatického nervového systému. Pokud nelze podat pfimo tento typ léku je mozné
u téchto pacientll pouzit léky ze skupiny blokatori kalciového kandlu (napf. verapamil,
diltiazem). Dilezité je, aby obsluhujici personal, ktery CT vySetfeni provadi znal vSechna
mozna rizika a kontraindikace podani této medikace. (Budoft J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 133-
145))

S ptipravou pomoci beta-blokatort, které jsou podavany ve formé tablet, je zapotiebi zacit
jiz 60 min pfed samotnym vySetfenim, kdy je doporucovano podani 50 mg metoprodolu.
Pti aplikaci intravenozné¢ je ptiprava kratsi a kyzeny efekt 1€ku se dostavi po cca 10 minutach,
kdy se pfimo monitoruje srdecni akce a zaCind se aplikaci 2,5 mg metoprodolu, pokud neni
efekt dostate¢ny Ize aplikovat celkem 4 az 6 téchto davek. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 72-73.)
Nicméné presné schéma podani se muze liSit podle zvyklosti pracovisté a typu 1€ka, které jsou
Kk Gipraveé rytmu pouzity, naptiklad Wichmann J. L. a kol. pouzili ve své studii u vSech pacienti
se srde¢ni akci nad 65 tepii/min tésné pied vysetienim intravendzni podani 5 mg Metoprodolu
v jedné davce, které v piipad¢ potieby opakovali do celkového limitu 20 mg. (Wichmann J. L.,
et al., 2015, s. 1112-1121) V némecké studii zmétené na CT koronarografii podavali 10 mg
blize nespecifikovaného typu beta-blokatoru pouze u pacientt se srde¢ni akci nad 70 tept/min.

(Kerl J. M, et al., 2010, s. 530-537)

Se zavedenim rychlejSich CT pfistrojii je vyznam premedikace beta-blokatory jiZ sniZuje,
¢ehoz si jde vSimnout ve studii srovnavajici dvoj-zdrojovy CT pfistroj, kde nebylo pouZito
zadné medikace k uprave frekvence, a 64tady jedno-zdrojovy CT pfistroj, kde bylo u pacientd
se srdecni akci nad 65 tepl/min podano 25 mg beta-blokatoru atenolol v tabletdch vecer
pfed samotnym vySetfenim, nebo 10-60 mg propanolol intravendzné tésné pred vySetfenim

s cilem dosahnout 60 tepi/min. Cilem této studie bylo porovnani radia¢ni zatéze z CT vySetfeni
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srdeCnich tepen, na kterou ma velky vliv i rychlost srde¢ni frekvence a i ptfestoze nebyla
frekvence u prvniho typu CT pfistroje farmakologicky upravovana celkova radiacni zatéz se
I pfesto znaéné snizila. (Agliata G. et al., 2019, s. 753-761) Nicméné i ptesto premedikace beta-
blokatory je, diky svému efektu, stale vyuzivana u vSech i u modernich CT pfistroju s kratkym

casovym rozliSenim.

Pti aplikaci této medikace je dulezité znat kontraindikace téchto 1ékt, tak aby nedoslo
k poskozeni pacienta. Beta-blokatory se nesmé&ji u CT koronarografie podavat, jestlize pacient
ma nizsi srdecni akci nez 50 tepl/min, systolicky tlak niz8i nez 100 mm Hg, dale pokud jsou
U n¢j ptitomny znamky srde¢niho selhani, hypoperfuze organti, nebo ma poruchu A-V prevodu

¢i tézkou chronickou obstruk¢éni plicni chorobu. (K#ivankova K., Jonszta T., 2012, s. 7-11.)

1.6 Kontrastni latky pri CT koronarografii a jejich aplikace

Utelem aplikace jodové kontrastni latky béhem vysetieni je zvySeni kontrastu mezi
koronarni tepnou a okolim, a to diky zvySeni zeslabeni rentgenového svazku a zvySeni
Hounsfieldova ¢isla v céve, kterou protéka krev s aplikovanou KL. Kontrastni latka se aplikuje
intravenoznim pfistupem a je zapotiebi zvolit spravné mnozstvi, koncentraci, rychlost podani

a zpusob spravného nacasovani spusténi registrace dat, tak aby bylo dosaZzeno rovnomérného

cv v

pacienta. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 133-145.)

1.6.1 Aplikace kontrastni latky

Jodova kontrastni latka se béhem tohoto vysSetieni aplikuje intravenozné, tedy pomoci
zavedené periferni kanyly pfimo do krevniho ob&hu pacienta. Periferni kanyla je pacientovi
zavedena pred vySetfenim nejcastéji v misté¢ loketni jamky punkci vena basilica ¢i vena
cephalica, eventuelné do perifernich zil nize na predlokti ¢i hibetu ruky. Pti CT koronarografii
je vhodné, pokud to stav pacientova zilniho feciste¢ dovoli, provést aplikaci do pravé horni
koncetiny, jelikoZ pti podani koncentrované kontrastni latky z levé horni koncetiny se mohou
objevit vyrazné artefakty v obrazu okolo aortalniho oblouku, coz muze ztizit hodnoceni
nejcastéji pii vySetieni bypasst srdecnich tepen, a to zejména LIMA-RIA. (Kfivankova K.,
Jonszta T., 2012, s. 7-11.)

K zajisténi zilniho vstupu pro aplikaci kontrastni latky béhem CT koronarografie je
zapotfebi minimalné 20G kanyla, kterd je bchem vySetfeni napojena na vysokotlaky
automaticky injektor. Injektor zjiStuje podle navolenych hodnot na ovladacim termindalu

pfesnou aplikaci zvoleného mnoZstvi kontrastni latky pozadovanou rychlosti a posléze
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i umoznuje kontinualni proplach fyziologickym roztokem podle zvolené¢ho aplika¢niho
schématu. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 133-145.) Autoii Baxa a Ferda doporucuji
pouziti kanyl i s vét§im pramérem nejlépe 18-16 G. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 26-27)

Alternativou K perifernim zilnim pfistupim jsou centralni zilni katetry, midline, PICC
katetry a podkozné zavedené PORTy. U téchto cévnich pfistuptl je zapotiebi velké opatrnosti
a je vzdy potieba ovéfit jakou maximalni rychlost a tlak jsou schopny pojmout v technickych
pozadavcich jednotlivych vyrobcl. Nejéastéji vyrobei uvadeéji maximalni rychlost 5 ml/s pro
fyziologicky roztok, coz vzhledem k viskozité jodovych kontrastnich latek a pottebé vysokych
aplika¢nich rychlosti okolo 5-6 ml/s béhem CT koronarografie neumoznuje pouziti téchto
centralnich zilnich vstupt anebo je zapotiebi rychlost aplikace upravit, coz mize vést k tomu,
ze vysledné vySetfeni bude horsi kvality nebo nebude hodnotitelné. (Baxa J., Ferda J., 2012,
S. 26-27)

1.6.2 Zpusob nacasovani zahajeni skenovani po aplikaci kontrastni latky

Cas od zahajeni aplikace kontrastni latky tlakovym injektorem do Zilniho fe¢isté pacienta
po dosazeni maxima denzity v cilovych arteriich srdce je ovliviiovan dvéma faktory. Prvnim je
rychlost aplikace, kterou lze fixné nastavit, a druhym Ccinitelem je aktualni srde¢ni vydej
vysetfované osoby, coz nelze ovlivnit. Proto je dilezité pro spravné nacasovani pouzit jednu
ze dvou technik urceni zahajeni skenovani: Test bolus anebo Bolus monitoring (né€kdy téz bolus
tracking nebo bolus triggering technika). (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 28-29)

Bolus Monitoring

Obdobng¢, jako tomu je u Test bolusu, je u CT koronarografie dulezité zvolit si misto zajmu
nejcastéji Vv ascendentni ¢1 descendentni aorté, kde je opakovanymi nizkodavkovymi skeny
meéieno zeslabeni rentgenového svazku. Rozdil je ovSem v tom, Ze u této techniky se rovnou
aplikuje celd davka kontrastni latky a spoleéné se zahajenim aplikace pomoci injektoru se
spousti na CT pfistroji S nékolika sekundovym zpozdénim i monitorace Hounsfieldovych
jednotek v mist¢ zajmu. Jakmile hodnota dosahne pozadované hodnoty, CT pfistroj
automaticky najede do startovaci polohy, upravi nastaveni zobrazovaciho systému, jako jsou
hodnoty kV, mAs, kolimaci atd. a zahaji skenovani vybrané oblasti hrudniku pii CT
koronarografii. Pfi nastavovani hranice pro spousténi akvizice je potieba vzit v uvahu, Ze pohyb
vySetfovaciho lehatka a pfenastaveni systému zabere par sekund, coz u vySetfeni koronarnich
tepen, kterymi krev protéka rychle, miize vést k nutnosti navyseni celkového mnozstvi

aplikované kontrastni latky. Aby se vrchol nasyceni kontrastni latkou v srde¢nich cévach udrzel
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déle je 1 zde bolus nasledovan proplachem fyziologickym roztokem o stejné aplikacni rychlosti

jako u KL. (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 133-145.)

Ptesné nastaveni zpozdéni, hranice Hounsfieldovych jednotek a mista, kde se méfi
zeslabeni rentgenového svazku, se 1isi podle typu pfistroje a cilové oblasti, kterou chceme
vySetfovat. NejCastéj$im mistem, kam se umist'uje monitorovaci bod, jsou ascendentni nebo
descendentni aorta a mezni hodnota se pohybuje standardné okolo 120 az 200 HU. Naptiklad
pro 16fady CT piistroj (Siemens Definition) u CT koronarografie je hranice nastavena na 160
HU. (Kerl J. M, et al., 2010, s. 530-537) U CT piistroje Lightspeed GE s 64 fadami detektort,
kde monitorovaci misto bylo zvoleno neobvykle v levé srde¢ni komote, je limit 150 HU
S nasledujicim 6 s odpoctem pied spusténim registrace dat, béhem kterého se meéni nastaveni
systému. Aplikaéni rychlost KL v tomto ptipadé byla KL 5 ml/s. (Agliata G. et al., 2019,
S. 753 -761) U rychlejsich CT piistroji mize byt hranice nastavena az na 200 HU pfi rychlosti
aplikace KL 6 ml/s. (Qin J., etal., 2011, s. 193-197)

Test Bolus

Princip této metody stanoveni cirkulacniho ¢asu kontrastni latky a spravného nacasovani
zahajeni skenovaci sekvence spociva Vv aplikaci nejprve malého mnozstvi kontrastni latky
s proplachem fyziologickym roztokem. Tento bolus je monitorovan ve zvolené oblasti u CT
koronarografie nejcastéji v oblasti ascendentni nebo descendentni aorty, pomoci opakujicich se
skent v kratkych intervalech. Vysledkem monitorovani je kiivka zavislosti denzity na Case,
kontrastni latky do kanyly. Rizikem této metody je, zZe pii nasledném podani vétSitho mnozstvi
KL pfi samotném vySetfeni, miize pacient a jeho kardiovaskularni systém zareagovat jinak nez
pii mensim testovacim mnozstvi. Také se timto zvySuje celkové mnozstvi aplikované jodové
kontrastni latky o objem, ktery je podan béhem testovaciho bolusu. (Budoff J. M.,
Shinbane S. J, 2016, s. 133-145.)

Mnozstvi kontrastni latky potiebné k testovacimu bolusu neni pfesn¢ definovano, pouziva
se od 4 do 15 ml kontrastni latky s naslednym proplachem fyziologickym roztokem o objemu
30 az 50 ml. Rychlost aplikace je u KL i nasledného proplachu stejné po celou dobu aplikace
a doporucena rychlost je 5 ml/s. (Agliata G. et al., 2019, s. 753-761), (Kerl J. M, et al., 2010,
s. 530-537), (Wichmann J. L., etal., 2015, s. 1112-1121)

Vzhledem k tomu, Ze zde akvizice dat mize zacit okamzit¢ a neni potfeba pocitat s Casem,

kdy se stroj pfesouva z pozice monitoringu do pozice pro samotné vySetfeni a méni se celkové
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nastaveni zobrazovaciho systému, je tato metoda hojn€ vyuzivana u novych rychlejsich CT
pfistroji hlavné téch s dvéma zdroji zéfeni, diky ¢emuz je mozné vyrazné snizit celkové

mnozstvi aplikované kontrastni latky béhem vysetieni. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 28-29)

1.6.3 Kontrastni latky pouZzivané pro CT koronarografii a jejich mnoZstvi
U vsech CT vysSetieni se V soucasnosti pouzivaji jodové kontrastni latky, CT koronarografii
nevyjimaje. Zlatym standardem je aplikace neionickych, monomernich ptipravki, které jsou
rozpustné ve vodé a ztéla jsou vyluCovany ledvinami. KL nejsou v lidském téle nijak
metabolizovany a jednotlivé molekuly se distribuuji v krevni plazmé a extracelularnim
prostoru, proto jsou idealni praveé pro intraven6zni pouziti v zobrazovacich metodach. (Souhrn

udaju o pripravku Iomeron, 2020, s. 1-15)

Jelikoz se pti CT koronarografii vySetiuji srdecni arterie, které maji relativné maly primeér,
doporucuje se pouzivat kontrastni latky o vysSich koncentracich v rozmezi 350-400 mg/ml
jodu, tak aby bylo dosazeno co nejvétSsiho kontrastu mezi krvi v lumen cévy a okolim.
Pii aplikaci kontrastnich latek s vysokou koncentraci je tieba vénovat pozornost vysoké
plazmé, coz miize negativné ovlivnit vysledné hodnoceni. Vhodné je proto pfed samotnym
vySetfenim lahvicku s kontrastni latkou predehtat na fyziologickou teplotu téla, tak aby se

viskozita tekutiny snizila na co nejnizsi moznou miru. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 30-31)

Pottebné mnozstvi kontrastni latky u vySetfeni CT koronarografie ovliviiuje nékolik faktort
a témi jsou hlavné koncentrace jodu, rychlost aplikace, doba akvizice dat a také je zapotiebi
piihlédnout k vaze pacienta a typu CT pfistroje. K jednoduchému vypoctu pro odhad
potiebného mnozstvi zle vyuzit zakladni poucku vyndsobeni hodnoty aplikacni rychlosti
a skenovaciho Casu vybrané oblasti. Dtlezité pro udrzeni bolusu kontrastni latky v cilové
oblasti je i1 nasledny proplach fyziologickym roztokem o stejné aplikacni rychlosti jako
u kontrastniho bolusu. Nejcastéji se podané mnozstvi KL pii CT koronarografii pohybuje
v rozmezi 45 az 120 ml s naslednym proplachem fyziologickym roztokem o objemu 30 az 50
ml a rychlost aplikace je v rozmezi 3 az 6 ml/s, kdy plati, ze ¢im je akvizice dat rychlejsi, tim

rychleji je zapotiebi bolus aplikovat. (Baxa J., Ferda J., 2012, s. 30-31)

Zakladni aplikacni schéma je mozné rozsifit i na tzv. tfifdzovou aplikaci, kdy se celkova
aplikace sklada ze tfi bolusit a vSechny tfi po sobé kontinualn€ nasledujici bolusy jsou
aplikovany po celou dobu aplikace stejnou rychlosti. V prvni ¢asti aplikace se podava pouze

koncentrovana kontrastni latka, ktera je nasledovana mixem v poméru 30 % kontrastni latky
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k70 % fyziologického roztoku, coz je dale v posledni fazi nasledovano bolusem pouze
fyziologického roztoku. (Wichmann J. L., et al., 2015, s. 1112-1121) Konkrétni ptiklady

aplika¢nich schémat pti CT koronarografii jsou uvedeny v ptiloze €. 6.

1.7 Stanoveni radia¢ni zatéze u CT vySetieni

Pti vyuzivani zdroji ionizujiciho zéafeni k diagnostice pacientll nejsou stanoveny limity,
které by urcovaly mnozstvi radiacni zatéze, nicmén¢ je povinnosti kazdého radiologického
lze aplikovat pii zachovani optimalni diagnostické vytéznosti. Dale také existuji narodni
a z nich vychazejici mistni radiologické standardy ke vSem standardnim CT vySetfenim, tedy
i pro CT koronarografii, kde je stanovena piedpokladané rozmezi hodnot radiaéni zatéze

pro postavu dospélého 75 kg muze.

Pfesné stanoveni radia¢ni zatéze pro konkrétniho pacienta neni Upln¢€ snadné, jelikoz
nejsme schopni zjistit miru ozafeni uvnitt pacienta pomoci méfeni a vliv na celkovou davku ma
1 samotnd hmotnost vySetfovaného, typ vySetieni a volba skenovacich parametrii pomoci
automatickych systému v CT pfistroji. Proto se celkova zatéz z vySetieni nejcastéji odhaduje
pomoci zvolenych veli¢in charakteristickych pro CT vySetfeni, nebo je mozné vyuzit
specializovanych vypocetnich softwart, které obdrzenou davku stanovi pomoci zadanych
parametrti pomoci specializovaného softwaru. Klicové jsou parametry vySetieni jako je hodnota
napéti a proudového mnozstvi na rentgence, celkovy ¢as skenovani, Dose-lenght Product (dale
DLP) a Computed Tomography Dose Index (dale CTDI), jez jsou standardni soucasti
davkového reportu a pomoci, kterych je mozné odhadnout vyslednou efektivni davku z CT
vySetfeni. Zatim, co napéti a hodnota proudu jsou piesné dané technické parametry
pro konkrétni typ vySeteni a rozmér pacienta, pro ziskani dalSich parametri CTDIyo a DLP je
zapotiebi dalSich vypocti, které provadi CT pfiistroj. MoZnosti, jak zjednoduSen¢ odhadnout
davku pro konkrétniho pacienta, je vyuziti vypoctu pro Size-specific Dose Estimates pro CT

podle reportu Americké spolecnosti fyzikt v medicing. (Stkupova L., 2018, s. 23-25)

1.7.1 Computed Tomography Dose Index
Samotnd hodnota CTDI charakterizuje primérnou absorbovanou davku podél osy
z v prubéhu ozatreni. Hodnota je méfena zjednoho axialniho skenu neboli jedné otacky

zobrazovaciho systému, a je vypocitana z podilu celkové absorbované davky a hodnoty

kolimace rentgenového paprsku. (AAPM Report no. 96, 2008, s. 6-10)
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CTDI respektive CTDlioo ziskame dozimetrickym méfenim ve valcovém akrylovém
fantomu, do které¢ho jsou umistény tuzkové ionizacni komory. Valec ma délku 10 mm a prameér
16 cm nebo 32 cm, kdy mensi z nich slouzi k simulaci vySetfeni hlavy nebo déti a vetsi simuluje
skenovani v oblasti téla dospélého clovéka. Ve fantomu je umisténo celkem 5 téchto
ioniza¢nich komor, ¢tyfi okolo vnéj$iho okraje a jedna centralné. Na zéklad¢ ziskanych hodnot
CTDl100 Z jednotlivych komor a za pomoci koeficientu 0,87, ktery charakterizuje konverzni
faktor pro pfevod hodnot metfenych ve vzduchu na hodnoty pro meékkeé tkang, je pak vypocitan

vazeny pramér CTDIw podle vzorce:
CTDIW = 0'87 X [1/3CTD1100,centraln1’ + 2/3CTD1100,perifern1’]

V pocatcich CT diagnostiky, kdy byly dostupné pouze ptistroje se sekven¢nim skenovanim,
byl tento vypocet dostaCujici, nicméné s pfichodem modernich zafizeni do praxe, které
jiz umoznovaly spiralni skenovaci mdd, bylo zapotiebi vypocet rozsifit i 0 hodnotu pitch
faktoru, ktery charakterizuje vztah posunu stolu a otaceni rentgenky okolo pacienta. Jedna se
0 ¢islo vyjadiujici podil vzdalenosti, o kterou se posune vySetfovaci stil za jednu otocku
zobrazovaciho systému Vv milimetrech, Kk celkové Sifce jedné datové stopy. V ptipadé
multidetektorovych CT pfistroji je misto datové stopy dosazen soucin poctu paralelné
nabiranych fezi a jejich tloustky v milimetrech. Cim je hodnota vyssi, tim rychlejsi je posun
vySetiovaciho stolu s pacientem. Pii hodnoté mensi nez 1, ktera odpovida posunu stolu piesné
o $itku paprsku za jednu otoc¢ku, dochazi k piekryvu datovych stop tzv. overlappingu (Budoff
J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 33-45.), (Sukupova L., 2018, s. 124-133)

Pro CTDI rozsiteny o pitch faktor se pouziva oznaceni objemovy neboli CTDIvola vypocet

se provadi podle vzorce:

CTDI,

CTDl,,, = ——F—F——
vol ™ pitch faktor

Jednotkou veli¢iny CTDlvo, ktera je standardni soucasti davkového protokolu z CT
vySetieni, je mGy. Tato veli¢ina je velice uziteCny parametr, ktery charakterizuje davku zateni
pro standardizovany fantom, a diky tomu lze porovnavat hodnoty z rtiznych CT pfistroji anebo

vySetieni mezi sebou.

Nevyhodou je, Ze tento parametr nebere v potaz celkovou délku skenu a také velikost

skenovaného pacienta, ktery nema stejny rozmér jako méfeny fantom. (AAPM Report no. 96,
2008, s. 6-10)
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1.7.2 Size-specific Dose Estimates u CT vySetieni

Hodnota CTDI i DLP pfi jejich méfeni a vypoctu berou v potaz nastaveni parametrtt CT
ptistroje jako kV, napéti, kolimace, pitch faktor atd., ale neberou v iivahu individualni velikost
pacienta. Piesny vypocet radiacni zatéZze pro konkrétniho pacienta, lze provést pomoci
specialnich softwarovych programi naptiklad ImPACT (NHS, Velkéd Britanie), které podle
zvolenych parametri vySetieni a pacienta vyslednou davku vypocitaji. Nicméné pro odhad
radiacni zatéze v kazdodenni praxi vypocet pomoci téchto programii neni uplné prakticky
a snadno dostupny, proto Americka asociace fyzikti v mediciné ve spolupraci s Mezinarodni
komisi pro radiaéni jednotky a méfeni vydala dokument AAPM Report No. 204, ktery obsahuje
navod, jak za pomoci jednoduchého vypoctu pii vyuziti CTDIyvo a koeficientlh pro pacienty

0 riznych rozmérech a véku, odhadnout radia¢ni zatéz pro konkrétni vysetfeni a pacienta.

Jelikoz hodnota CTDlIvol je pro jednotlivé vySetfeni prepocitdvana pro referencni fantom,
U pacientti napiiklad déti nebo u dospélych s odliSnymi rozméry, nez je tento fantom tato
hodnota muze byt vyrazné nadhodnocena ¢i podhodnocena. Parametr Size-Specific Dose
Estimates (dale SSED) ma za cil hodnotu CTDlyol upravit podle velikosti konkrétniho pacienta.
Vypocet této hodnoty vychazi z vypoctu tzv. efektivniho priméru pacienta (EP), ktery lze
U pacienta stanovit diky znalosti pfedozadniho (neboli AP) a bo¢ného (neboli LAT) rozméru
zjisténych méfenim z topogramu ¢i axialniho fezu (viz. obrazek 2), pomoci nasledujiciho

VZOrce:

EP = VAP X LAT

Vypocet pomoci efektivniho priméru byl zvolen zamérné, jelikoz oba typy fantomi
pro vypocet CTDlIyol jsou kruhového pruméru a diky tomu Ize obé hodnoty porovnat a vyuzit

k vypoctu SSDE. Samotné SSDE lze vypoditat podle vzorce:
SSDE = f X CTDI,;

Kdy f je konverzni faktor, ktery je pfitazen pro konkrétni efektivni primér pacienta, a jeho
hodnoty jsou pro velkou ¢ast détskych i dospélych pacientii uvedeny v tabulce Table 1 tohoto
AAPM reportu no. 204 na s. 10-13. Jedna se o bezrozmérné ¢islo a vysledna hodnota SSDE ma
tim padem shodnou jednotku jako CTDI tedy mGy. Tyto faktory byly vypoéteny a ovéfeny
Ctyfmi nezavislymi skupinami fyzikl, a dokonce tabulka obsahuje faktory i1 pro piipady, kdy
Ize v CT vysSetfeni zjistit pouze jednu z hodnot AP nebo LAT, ¢imz zna¢né usnadiiuje odhad

davky pro konkrétniho pacienta bezprostfedné po vysSetteni, ¢i dokonce jesté pred samotnym
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Obrazek 2 Ukdzka méreni AP a LAT rozméri pacienta z axidalniho rezu pri CT vySetieni v oblasti
hrudniku (Zdroj: PACS FN Ostrava)

vySetienim, jelikoz vétsina soucasnych CT piistroji umoznuje odhad CTDlyo pro zvoleny typ

a parametry vySetfeni i pfed zahajenim skenovani. (AAMP report no. 204, 2011, s. 1-26)

Nevyhodou SSDE je, Ze jej nelze pouzit pro vypocet hodnoty DLP a efektivni davky
pomoci k konverznich faktort pro jednotlivé oblasti t€la. Neni proto zatim moc vyuzivanym
parametrem pro stanoveni radiacni zatéze, nicméné nékteré studie s vyuzitim tohoto parametru
jiz 1ze dohledat. (AAMP report no. 204, 2011, s. 1-26) Dokonce se objevuji i studie zkoumajici
moznost vyuziti SSDE ve stanoveni radiacni zatéZe s ohledem na rozmér pacientl pfimo u CT
koronarografie. Podle prvnich vysledkt je SSDE hodnoceno jako komplementarni parametr
k CTDlvol, ktery 1épe urCuje davku zateni pro konkrétni velikost pacienta a lze je vyuzit

pro vypocet pied i po vySetfeni. (Kidoh M. et al, 2015, s. 205-211)
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1.7.3 Dose-lenght Product

Dose-lenght Product (dale DLP), jak tento anglicky nazev napovida, bere v potaz i parametr
délky vysetieni v ose z, ktery ma sviij podil na vyslednou aplikovanou davku zatreni pii CT
vySetfeni. Zakladem pro vypocet DLP je znalost CTDIvol a délky skenu v cm, diky ¢emuz

nejcastéji pouzivanou jednotkou je mGy*cm a vzorec pro vypocet hodnoty je nasledujici:
DLP = CTDI,,; X délka skenu

Hodnota DLP je v soucasnosti béZznou soucasti davkového protokolu z CT vySetieni a diky
jeji znalosti je ndsledné mozné 1€pe stanovit napiiklad efektivni davku z vySetfeni. Nevyhodou
tohoto parametru, jelikoZ vychazi z hodnoty CTDlvo je, Ze ani tento dozimetricky parametr
neobsahuje informaci o rozmérech pacienta, nicméné jeho hodnota odrézi celkovou
absorbovanou energii rentgenového zatfeni a tim padem vyjadiuje potencialni biologicky efekt

CT vysetfeni. (AAPM Report no. 96, 2008, s. 6-10), (Budoff J. M., Shinbane S. J, 2016, s. 33-45.)

1.7.4 Efektivni davka

Efektivni davka (dale ED) vyjadiuje miru ozafeni lidského téla, jelikoz pfi jejim vypoctu
zahrnuje 1 miru ozafeni jednotlivych orgdni a jejich radiosenzitivitu. Lze podle ni stanovit
pravdépodobnost vyskytu stochastickych t€inkl zafeni a tim umoziuje porovnani jednotlivych
metod mezi sebou z hlediska radiacni zatéze, napiiklad porovnani CT koronarografie,

selektivni koronarografie a vysetieni srdce pomoci metod nukledrni mediciny. (Stukupova L.,

2018, s. 159-160)

V zékladu se efektivni davka vypocitd, jako suma vSech soucini ekvivalentnich davek
s tkdnovym vahovym faktorem ze vSech organt, které byly pfi daném vySetfeni ozaieny.
Jednotkou ED je Sievert (Sv). V rentgenové diagnostice se pohybujeme v nizsich fadech, proto
se zde pouzivaji jednotky miliSieverty (mSv). (AAPM Report no. 96, 2008, s. 11-13)

U CT vysetieni zakladni vypocet nelze z mnoha divodi jednoduse pouzit. Proto ke
stanoveni efektivni davky je zapotiebi vyuZit néktery ze softwarovych programt, napiiklad CT-
Expo, INPACT CT nebo ImpactDose, které pomoci zadanych parametrii jako jsou CT pfistroj,
typ vySetieni, napéti, elektrické mnozstvi, doba rotace, kolimace, pitch faktor a u nékterych
i CTDlvoi, DLP a vyska a vaha pacienta, vypo¢tou nejéastéji pomoci Monte Carlo simulaci

odhad efektivni davky. (Sukupova L., 2018, s. 161-170)
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Pro stanoveni ED existuje i druhy zpisob, a to vyuziti vypoctu za pomoci definovanych
konverznich faktorti (K) pro jednotlivé oblasti téla a hodnoty DLP z davkového reportu podle

VvZorce:
ED =DLP x k

Konverzni faktory se pro jednotlivé oblasti a pohlavi mezi sebou lisi, postupem casu se také
i upravuje jejich hodnota na zakladé novych poznatka. Naptiklad konverzni faktor pro hrudnik,
ktery se pouziva pii vypoctu efektivni davky pii CT koronarografii, kdy podle Evropskych
guidelines pro kritéria kvality pii CT zroku 2000 byla jeho hodnota k=0,017 mSv/mGycm
(Bongratz G. et al, 2000, s. 65-69). Nasledn¢ tento koeficient byl vroce 2004 upraven
na zéklad¢ revize tkanovych vahovych faktor na novou hodnotu, kterou posléze pftijala
I Americka asociace fyzikl v medicing a aktualné je pro hrudnik k=0,014 mSv/mGycm (AAPM
Report no. 96, 2008, s. 11-13).

Nevyhodou vyuziti tohoto konverzniho faktoru u CT koronarografie je to, Zze nebere v potaz
EKG synchronizaci a pohlavi, které podle studie Kobayashiho M. et al. maji vyrazny vliv
na efektivni davku. Podle jeho zjisténi je davka, kterou obdrzi muzsky fantom oproti Zenskému
az 0 25 % mensi. Dale také zjistil vyrazny rozdil mezi CT koronarografii u pacienta se srde¢ni
akci 60 tepi/min, kde byla efektivni davka 4,66 mSv, a u srde¢ni akce 90 tepi/min, kde
prumérna efektivni ddvka dosahla hodnoty 33,43 mSv. Ve studii porovnaval i konverzni faktor
pro hrudnik se specialnim faktorem pro CT koronarografii o hodnoté¢ k=0,031 mSv/mGycm,
ktery pouzil ze studie z roku 2010 od Einsteina et al., a tento konverzni faktor podle jeho méfeni
vice odpovida vysledné efektivni davce z CT koronarografie. (Kobayashi M. et al., 2016,
S. 342-356)

Podle studie od autord Trattner et al. zroku 2018, kde byly porovnany jednotlivé CT
protokoly pro koronarografii na 12 ptistrojich, je zapotiebi stanovit riizné konverzni faktory pro
rizné typy skenovacich modi s EKG synchronizaci. Doporucuji alespon zavedeni konverzniho
faktoru pfimo pro CT koronarografii, jelikoz podle jejich méteni pouZiti hodnoty pro hrudnik
efektivni davku podhodnocuje o 46 %. Pro protokoly s retrospektivni EKG synchronizaci
doporucuje k=0,0252 mSv/mGycm a hodnotu k=0,0272 mSv/mGycm pro vypocet ED
u prospektivni EKG synchronizace. V praxi je nicméné stale vyuzivan konverzni faktor
pro hrudnik, coZ v ptipad¢ porovnani dvou CT pfistrojii nehraje zasadni roli. Problém ovSem
nastava, kdyz je zapotiebi porovnat CT koronarografii S jinou vySetfovaci metodou, nez je CT.

Proto s pfibyvajicimi daty je pravdépodobné, Ze dojde k revizi doporuceni a do budoucna se
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ziejmé zavedou Kk faktory urcené specialn¢ pro CT koronarografii. (Trattner S. et al., 2018,
S. 64-74)

1.8 Shrnuti teoretickych vychodisek

Z vyhledanych zdroju, které byly pouzity pro piipravu teoretické Casti vyplyva, ze CT
koronarografie zaujiméa nezpochybnitelné misto v diagnostice neakutni ischemické choroby
srdeCni, ale také hraje vyznamnou roli ve sledovani pacientd se srdecnimi bypassy
a zavedenymi stenty v koronarnich arteriich. Jedna se o rychlou neinvazivni metodu
zobrazovani srde¢nich tepen a jde o moznou alternativu k vySetfeni klasickou selektivni
koronarografii, kterd je nicméné stale zlatym standardem v diagnostice akutnich ischemické
choroby srde¢ni, zejména diky tomu, Ze tento vykon Ize dale vjedné dobé rozsifit

I 0 terapeutickou ¢ast, kdy je zaroven odstranéna pfi¢ina zuzeni ¢i okluze tepny.

Diky kontinualnimu technickému vyvoji novych technologii v oblasti vypocetni tomografie
a zna¢nému rozsifeni dostupnosti CT piistroji v klinické praxi se z CT koronarografie stalo
relativné dobte dostupné vySetieni. K ke spravnému provedeni je nicméné zapotiebi dobré
nacasovani akvizice dat, spravna aplikace jodové kontrastni latky a také volba vhodného CT
protokolu a zpisobu EKG synchronizace podle typu CT pfistroje, srdeni akce pacienta

a indikace k vySetteni.

V praxi se Vv soucasnosti muzeme setkat s tiemi typy CT pfistroji, které se vyuZzivaji
pro angiografii srdeCnich tepen. Jedna se o multidetektorovy jedno-zdrojovy typ, V soucasné
dob¢ Vv rozpéti 16 a vice fad detektorti. Druhym typem je také jedno-zdrojovy CT pfistroj
s obdobnou konstrukei, ale s tzv. Sirokym detektorem s 320 fadami detektorti a schopnosti
zobrazit cely objem srdce béhem jedné rotace, diky celkové Sifce detektoru az 15 cm. Tretim
typem CT pristroje vhodnym k provedeni CT koronarografie je dvou-zdrojovy model, ktery
v gantry obsahuje dvé sady rentgenek a k nim protilehlé detektory o 32, 64 ¢i 192 tadach
detektort, kdy toto konstruk¢ni feSeni umoziuje snizit Casovou rozliSovaci schopnost, ktera je

velmi dulezita pro zobrazeni srdce a jeho tepen.

Jelikoz je srdce pohyblivy organ, kdy rychlost a frekvenci jeho pohybu neni pacient schopen
vili ovlivnit, je zapotiebi béhem vySetfeni zapojit i EKG synchronizaci, ktera funguje dvéma

zpusoby, bud’'to v prospektivnim nebo retrospektivnim modu.

Prvni moZnosti je retrospektivni EKG triggering, kdy podle ziskané kiivky jsou vysledna
data pfepocitavana ve zvolené Casti srdeCniho cyklu, nejcastéji v diastole, zpétné a nabér dat
probiha v pribéhu nekolika celych srdecnich cykli s plnou davkou zafeni. U tohoto modu je
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mozné celkovou davku zafeni u vybranych pacientl s nizsi a pravidelnou srde¢ni frekvenci
snizit za pomoci modulace proudového mnozstvi jiz v prubéhu samotného skenovani podle
aktualni EKG ktivky pacienta. Hodnoty mAs na rentgence, nejc¢astéji mimo oblast diastoly, se
vyrazné snizi, ¢imz sice dojde k zhorSeni kvality obrazu Vv Case systoly, kdy jsou srde¢ni tepny
nejvice v pohybu a zpravidla neni zapotiebi ziskat daty vysoké kvality. Timto se zredukuje
celkova aplikovana davka zatreni na pacienta. U obou modut je mozné zpétné provést prepocet
obrazu i v jiné ¢asti srde¢niho cyklu, coz je s vyhodou u rychlych ¢i nepravidelnych srde¢nich

akcich, kde je vyssi riziko vyskytu pohybovych artefakti.

Druhou moznosti je prospektivni EKG hradlovani, kdy na zakladé srde¢ni kiivky je dopiedu
zvolen usek srde¢niho cyklu, i zde je to nejéastéji diastola, kde probiha nabér dat a mimo tuto
oblast neni zafeni aplikovano. Tohoto zplsobu lze vyuzit u sekven¢niho skenovaciho modu,
napt. U CT pfistroju s Sirokym detektorem anebo u skenovaciho modu s vysokou hodnotou
pitch faktoru, a to hlavné u dvou zdrojovych CT piistroji. Oproti retrospektivni synchronizaci,
1ze tento zpusob pouzit u pacientli s nizkou a pravidelnou srdec¢ni frekvenci a po akvizici dat jiz
nelze ziskat obrazy z jiné ¢asti srde¢niho cyklu. Celkova davka zateni je zde ovSem vyrazné

niZsi.

Dalsi moznosti, jak ovlivnit frekvenci a EKG kiivku, je aplikace betablokatorti v riznych
aplika¢nich schématech nékdy i v kombinaci s nitraty pted vySetfenim, které maji za cil

zpomalit srde¢ni frekvenci a zlepsit kvalitu zobrazeni koronarnich arterii.

S vyraznym narustem vSech CT vySetieni se vyrazné zvysil podil této radiodiagnostické
metody na celkové radiacni zatézi obyvatel z medicinskych zdroja. Cilem vyvoje v této oblasti
je snizovani radia¢ni zatéZe na co nejniz§i moznou miru a zvySovani kvality obrazu na
maximum. Co se tyka oblasti vySetfovani srdeCnich tepen, zlepSovani kvality a snizovani
radiacni zatéze se d&je pomoci zavedeni lepSich vypocetnich metod, detektori a zkracovani
délky vySetfeni. Soucasné studie porovnavajici starSi typy pfistroji Snovymi tento trend
snizovani efektivni davky i dokazuji, ovSem vZzdy zélezi na konkrétnich podminkach nastaveni

skenovacich parametrd.

Velka ¢ast provedenych studii porovnava radia¢ni zatéZz riznych CT strojli mezi sebou ¢asto
souhrnné pro vSechny moZné vySetiovaci mody najednou anebo jen vySetfovaci protokoly
pro CT koronarografii na jednom zafizeni. Na zdklad¢ shrnuti vSech teoretickych znalosti

v oblasti CT koronarografie, byla formulovana nasledujici vyzkumna otazka: Je celkova
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radiacni zatéz pacientli pii CT koronarografii s retrospektivni EKG synchronizaci na CT

pristroji s dvéma zdroji zafeni nizsi nez na jednozdrojovém CT zatizeni?
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2. Metodika vyzkumu

Celé Setfeni k diplomové praci bylo provedeno formou retrospektivniho kvantitativniho
vyzkumu. Byla pouzita data z obrazového archivu a radiologického informacéniho systému
pracovi§té CT 1, které spada pod Ustav radiodiagnosticky Fakultni nemocnice v Ostravé.
Z archivu byla ziskany informace o demografické struktufe pacientt, ktefi ve zvoleném obdobi
podstoupili vysetfeni CT koronarografie, dale byly pouzity udaje o hodnotach charakterizujici

radiacni zaté¢z pacienta z tohoto vySetfeni.

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci (pfiloha €. 1) a také byl udé€len souhlas Fakultni nemocnice v Ostraveé

s nahlédnutim do archivu a pouzitim dat pracovisté CT 1 (pfiloha ¢. 2)

2.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Vyzkumnym cilem prace je porovnat miru radiaéni zatéze pii CT koronarografii
s retrospektivni EKG synchronizaci na CT pfistroji s jednim zdrojem zéateni a CT pfistroji
S dvéma zdroji zafeni. Mira radiacni zatéze u CT vySetfeni se stanovuje pomoci parametri
v davkovém protokolu z vySetfeni, ktery se ukldda spole¢né s vyslednymi obrazy do PACS.
Konkrétné se jedna o hodnoty CTDIlvo a DLP, ze kterych se posléze vypocitava hodnota
efektivni davky a SSDE. Na zékladé¢ vymezeni hlavniho cile se odviji dil¢i cile diplomové

préace.

Cil 1: Zjistit, zda se hodnota DLP u CT koronarografie s retrospektivni EKG synchronizaci

pii provedeni na CT pfistroji s jednim ¢i dvéma zdroji zafeni zmeéni.
Statistické hypotézy k cili:
H1a: Hodnota DLP je u obou typu ptistroji pii CT koronarografii shodna.

H1b: Hodnota DLP je pii CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji niZsi neZ u zatizeni

S jednim zdrojem zéfeni.

Cil 2: Zjistit, zda se hodnota CTDIvol u CT koronarografie s retrospektivni EKG synchronizaci

pii provedeni na CT pfistroji s jednim ¢i dv€ma zdroji zafeni zméni.
Statistické hypotézy k cili:

H2a: Hodnota CTDlyol je u obou typt piistrojt pfi CT koronarografii shodna.
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H2b: Hodnota CTDlvo je pfi CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji niz$i nez

U zafizeni s jednim zdrojem zateni.

Cil 3: Zjistit, zda se hodnota efektivni davky u CT koronarografie s retrospektivni EKG

synchronizaci pti provedeni na CT piistroji s jednim ¢i dvéma zdroji zafeni zméni.
Statistické hypotézy k cili:
H3a: Hodnota efektivni davky je u obou typt piistroji ptfi CT koronarografii shodna.

H3b: Hodnota efektivni davky je pti CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji niZ8i nez

u zafizeni s jednim zdrojem zéafeni.

Cil 4: Zjistit, zda se hodnota SSDE u CT koronarografie s retrospektivni EKG synchronizaci

pti provedeni na CT pfistroji s jednim ¢i dvéma zdroji zafeni zméni.
Statistické hypotézy k cili:
H4a: Hodnota SSDE u obou typt ptistroji pii CT koronarografii se od sebe nelisi.

H4b: Hodnota SSDE je pii CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji nizsi nez u zafizeni

S jednim zdrojem zareni.

2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kteti podstoupili vySetteni CT koronarografie
na pracovisti CT 1 Fakultni nemocnice v Ostravé (dale FNO). Dle pozadavkl pracovisté
vsichni pacienti zafazeni do souboru pied vysetienim podepsali informovany souhlas s CT
vySetfenim a na vysSetfeni byli odeslani indikujicim Iékafem s fadné vyplnénou zadankou.
Do zkoumaného souboru nebyli zafazeni pacienti, ktefi nespliiovali podminky pro indikaci
k CT koronarografii, o které rozhodl odesilajici Iékaf a ovéfena byla i Iékafem radiologem. Jako
vyfazovaci kritéria jsou pouZity i kontraindikace k CT, coZ jsou t&€hotenstvi, pfipadna alergie

na jod a kontrastni latky u pacientli bez ptipadné premedikace, ledvinné selhdni a tyreotoxikoza.

Jelikoz na ptivodnim CT s jednim zdrojem zéfeni byli pacienti vySetfovani pouze pomoci
protokolt s retrospektivni EKG synchronizaci bud’ protokolem bez nebo s modulaci
proudového mnoZstvi béhem srde¢niho cyklu, byli i do souboru pacientti z CT pftistroje s dvéma
zdroji zafeni zatazeni pouze ti pacienti, ktefi byli vysetfeni pomoci dvou obdobnych protokolt
s retrospektivni EKG synchronizaci v médu s a bez modulace proudového mnozstvi a pacienti
vySetieni protokoly vyuzivajici prospektivni EKG triggering nebyli do vyzkumného souboru

zafazeni.
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Pro datovy soubor charakterizujici ptistroj s jednim zdrojem zéfeni, a to konkrétné 128tady
CT Somatom Definition Siemens, bylo zvoleno vyhledavaci obdobi od 1. 3.2017 az 28. 2. 2018
a obdobn¢ pro CT pfistroj s dvéma zdroji zafeni, konkrétné¢ 2x192fady Somatom Force
Siemens, bylo zvoleno obdobi 1.3.2019 az 28.2.2020. Zvolena obdobi ne sebe nenavazuji,
jelikoz v mezicase probihala na pracovisti CT 1 rekonstrukce a vyména CT pfistroji. Proto byly
zvoleny praveé tyto obdobi charakterizuji dobu, kdy na pracovisti probihal jiz standardni provoz,

béhem, kterého byly v programu zatazeny i CT koronarografie.

2.3 Metoda sbéru dat

Sbér dat pobihal zpétnou analyzou archivu radiologického informaéniho systému
a obrazového archivacniho systém PACS na vybraném pracovisti vypocetni tomografie
Radiodiagnostického Ustavu FNO, ktery funguje na rozhrani programu xVision View.
Z archivu byli vybréani pacienti ze dvou zvolenych obdobi, ktefi podstoupili vySetfeni CT

koronarografie provedené pomoci protokolt s retrospektivni EKG segmentaci.
Provedeni vySetfeni CT koronarografie na pracovisti ve Fakultni nemocnice Ostrava:

Ptiprava pacienta a prib¢h vysetieni CT koronarografie byla u obou typi pfistroji shodna.
Znamena to tedy, Ze pacienti pfed vySetfenim po dobu minimaln¢ 4 hod nesméli pfijimat
pevnou stravu a mohli pit pouze ¢iré tekutiny. Déle kromé fadné vyplnéné zadanky, také museli

mit vySetfenu hladinu kreatininu v Krvi pro kontrolu funkce ledvin.

Pied vySetienim si pacient odlozil veskeré svrsky a Sperky z oblasti hrudniku a poté byl
uloZen na vysetiovaci lehatko CT pfistroje v pozici na zadech s hlavou sméfujici do gantry.
Poté mu byla zavedena 20G kanyla do periferni Zily vpravo Vv loketni jamce. Pokud to stav
zilniho fecisté nedovoloval, byla zavedena kanyla do jiné Zily napiiklad na piedlokti nebo
hibetu ruky. Na piedni stranu hrudniku byly pacientovi nalepeny EKG svody podle doporuceni
evropské verze IEC (vydané Mezinarodni elektrotechnickou komisi). (Force navod k pouziti,
2017-2018, s. 149-230.) Nasledné se pacient podle pokyni personalu zkusil né€kolikrat
nadechnou a zadrzet dech, aby se zkontrolovala pfilnavost svodl a rychlost srde¢ni akce

V nadechu.

Poté byl pacient umistén do CT pfistroje tak, aby oblast srdce byla umisténa v izocentru,
a zavedena kanyla byla napojena na tlakovy injektor, kterym je béhem vysetieni aplikovana
kontrastni latka. Pro CT koronarografii se na tomto pracovisti vZdy pouZziva jodova kontrastni
latka Tomeron 400 mg/l (Bracco Imagining Deutschland GmbH, Némecko) nasledovana

bolusem fyziologického roztoku. Pro spusténi nahravani dat se na obou typech pfistroji vyuziva
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Bolus Tracking metoda s monitoraci vV misté¢ ascendentni aorty. Pfesné mnozstvi aplikované
kontrastni latky a fyziologického roztoku pro tyto dva pfistroje jsou uvedeny v ptiloze €. 7.
Po vysetfeni s aplikaci KL intravendzné pacient ¢ekd v prostoru recepce pod zdravotnim

dohledem.

Pro vysetieni CT koronarografie byly u obou pfistroji pouzity dva mody retrospektivni
EKG synchronizace s a bez modulace mAs. Protokol bez modulace proudového napéti byl
pouzit u pacientl se srde¢ni akci nad 75 tepid/min, u nepravidelného srde¢niho rytmu nebo
v ptipad¢, kdy bylo zapotiebi ziskat i funkéni slozku z celého srde¢niho cyklu. Piehled

technickych parametrti pro jednotlivé CT pfistroje a médy EKG synchronizace viz ptiloha €. 6.
Vyhledavani dat z archiva¢niho systému PACS:

Z PACSu byli pomoci zadanych kritérii vybrani pacienti, ktefi byli vySetfeni pomoci
protokolu CT koronarografie s retrospektivni EKG synchronizaci s modulaci ¢i bez modulace
proudového mnozstvi ve zvolenych Casovych tusecich. Ze zaznamu vySetfeni v obrazovém
archivu byl pouzit udaj o véku, pohlavi a primérné srde¢ni frekvenci béhem vySetieni. Podle

soutradnic polohy vySetfovaciho lehatka byla vypocitana délka vySetieni v ose z.

Déle z uloZzeného planovaciho skenu byla zméiena Sitka hrudniku ve stfedu vySetfované

oblasti oznacena jako AP rozmér, viz. obrazek 3, podle kterého byl v dokumentu AAPM Report

no.204 (tabulka 1C, s. 10-11.) dohledan konverzni faktor f, ktery byl vyuzit pro piepocet

Obrazek 3 Meéreni AP rozméru z topogramu pri CT koronarografii (Zdroj: PACS FN Ostrava)
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hodnoty CTDlye na hodnotu SSDE podle vzorce: SSDE = CTDI,,; X f. Pro chybé&jici hodnoty
v tabulkéch dokumentu byla dosazena priimérna hodnota 33,3 mGy, ktera byla vypocitana jako
primér ze vSech naméfenych hodnot u pacientli, pro které Ize dohledat konverzni faktory

pro hrudnik v dokumentu AAPM Report no.204 (tabulka 1C, s. 10-11.).

V PACSuU je uloZzen davkovy report pro kazdé CT vySetfeni véetné CT koronarografii,
ze kterého byly ziskany hodnoty CTDIvo a DLP. Pomoci hodnoty DLP byla vypocitana
vysledna efektivni davka zvySetfeni, a to pomoci vzorce: E = DLP Xk, kdy
k=0,014 mSv/imGycm (AAPM Report no. 96, 2008, s. 11-13), coz je koeficient pro vypocet
efektivni davky pro CT vysetfeni hrudniku, kam spada i CT koronarografie. Ukazky davkového
reportu pro oba CT pfistroje viz. obrazek 4.

Vyhledavani dat v radiologickém informa¢nim systému:

Podle ziskanych identifika¢nich tidaji o vySetfeni byla v radiologickém informaénim

systému dohledana zadanka k vySetieni. Z zadanky k vysetfeni byly ovéfeny udaje o veku

a pohlavi pacienta a ovétena indikace k CT koronarografii.

Total mAs 8575  Total DLP 1606 mGycm Obrazek 4 Davkovy report z
CT koronarografie provedené

Scan KW  mAs CTDIvol* DLP onarog CfT p S
mGy mGycm na pristroji omatom

_ . Definition AS+ (Zdroj: PASC
Patient Position H-SP
Topogram 3 e FN Ostrava)
PreMonitoring ) 0
Contrast
Maonitoring
CorCTA

Obrdzek 5 deko‘/j}r Total mAs 12180  Total DLP 835 mGycm
report zvysetreni CT Scan CTDivol*
koronarografie mGy

pVOVedené na pfl’SZFOJi Patient Position H-SP
CT Somatom FORCE Topogram

PreMonitoring

(Zdroj: PASC FN [t

Monitoring

Ostrava) XSS

lodine Conc. CM Ratio

mg/ml

Contrast 0
Saline
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2.4 Realizace vyzkumu

Po vybéru tématu CT koronarografie byla provedena reserse soucasnych poznatkii k tomuto
tématu v odborné literatufe a recenzovanych zdrojich. Na podkladu této reserSe byl stanoven
vyzkumny cil a jednotlivé dil¢i cile diplomové prace. Pii naplanovani bylo rozhonuto o pouziti
retrospektivniho kvantitativniho pfistup k vyzkumu. Dale byla stanovena kritéria a zptsob

vybéru pacientl pro datovy soubor.

Pro vyzkumné Setieni bylo zvoleno pracovisté vypocetni tomografie CTI
Radiodiagnostického ustavu Fakultni nemocnice v Ostravé, kde sama pracuji a podilim se
na provadéni CT koronarografii v pozici radiologického asistenta. Nejprve bylo pozadano
0 souhlas se ziskdnim dat z tohoto pracovisté a této Zadosti bylo vedenim nemocnice vyhovéno
viz. ptiloha €. 2. Spole¢né se souhlasnym stanoviskem nemocnice byla podana zadost k Etické
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci, ktera rovnéz vydala

souhlasné stanovisko k realizaci vyzkumného Setfeni, viz. ptiloha €. 1.

2.5 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla anonymizovana a zapsana do programu Microsoft Office — Excel
pro Microsoft 365 MSO. Ke statistickému zpracovani byl pouzit program STATISTICA.PRO
(TIBCO Statistica Ultimate Academic).

Demografické udaje jako je vek, pohlavi, priméma tepova frekvence a jejich zastoupeni
V pouzitych vySetfovacich protokolech byly zpracovany pomoci cetnostnich tabulek.
Pro ovéreni hodnot AP rozméru hrudniku a délka vySetieni v ose z, které maji vliv na vyslednou
davku zafeni, byly pouzity neparametrické metody Mann-Whintney U-Test a Kruskal-
Wallisova analyza rozptylu, jelikoz tyto proménné nevykazuji norméalni rozlozeni. Hladina
signifikace pro tyto statistické testy byla stanovena na 0,05. Pfi porovnani hodnot CTDIvol,
DLP a efektivni davky mezi CT piistroji S jednim a dvéma zdroji nebylo zjisténo normalni
rozlozeni proménych a tudiz pro ovéfeni téchto hypotéz byly pouzity neparametrické statistické
metody Mann-Whitney a Kruskal-Wallisova analyza rozptylu s hladinou signifikance 0,05.
Pro porovnani vSech ¢ty typl vySetfovacich protokolil byla pouZita neparametricka Kruskal-
Wallisova analyza a vysledky byly ovéfeny post-hoc testem podle Scheffra. Pro hypotézu
porovnavajici hodnotu SSDE byl pouzit parametricky vypocet pomoci Studentova t-testu
s hladinou signifikace 0,05 a analyza rozptylu, jelikoz rozlozeni téchto hodnot vykazuje

normalni distribuci.
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3. Vysledky

3.1 Demograficky charakter datového souboru

Do vyzkumného souboru bylo celkem zatazeno 279 pacientli, ktefi podstoupili CT
koronarografii a z toho 103 jich bylo vySetieno na 128fadém CT pfistroji Siemens Somatom
Definition s jednou rentgenkou a 176 vySetieni podstoupilo na zafizeni s dvéma rentgenkami
na 2 x 192tradém CT Siemens Somatom Force. Pfesné pocty mtizu a Zen a jejich rozdéleni mezi

stroji a typy protokold jsou uvedeny v tabulce 2 a 3.

Pramérny vék vSech ucastnikii vyzkumného Setfeni je 59,1 let a median je na hodnoté 61 let.
NejmladSimu pacientovi, ktery byl do studie zatfazen bylo 14 let a nejstarSimu 85 let, dalsi
presné rozlozeni ve€kové struktury podle jednotlivych CT pfistroji a protokol je uvedeno

Vv tabulkach 4 a 5.

Tabulka 2 Zastoupeni pohlavi podle typu CT pristroje
CTS1ZDROJEM! CTS2ZDROJI? CELKEM

MUZI ‘ 55 84 139
ZENY ‘ 48 92 92

CELKEM ‘ 103 176 279

Tabulka 3 Zastoupeni pohlavi podle zvoleného vysetiovaciho protokolu

PROTOKOL PROTOKOL PROTOKOL PROTOKOL

13 24 35 46
MUZI ‘ 30 25 38 46
ZENY ‘ 30 18 50 42

CELKEM ‘ 60 43 88 88

! CT Somatom Definition AS+, Siemens

2 CT Somatom Force, Siemens

3 CT piistroj s 1 zdrojem s retrospektivni EKG synchronizaci s modulaci mAs

4 CT piistroj s 1 zdrojem s retrospektivni EKG synchronizaci bez modulaci mAs
5 CT piistroj s 2 zdroji s retrospektivni EKG synchronizaci s modulaci mAs

8 CT piistroj s 2 zdroji s retrospektivni EKG synchronizaci bez modulaci mAs
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Tabulka 4 Rozlozeni vekové struktury mezi CT pristroji

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 58,1 59,8
MEDIAN 61 61
MINIMUM 17 14
MAXIMUM 85 82
SD’ 14,5 12,9

Tabulka 5 Rozlozeni vékové struktury mezi vysetrovacimi protokoly

PROTOKOL1 PROTOKOL2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 56,5 60,5 60,0 59,7
MEDIAN 58 63 61 62
MINIMUM 17 17 17 14
MAXIMUM 85 78 82 78
SD? 15,0 13,7 12,8 12,7

3.2 Vyhodnoceni zkoumanych parametrii radia¢ni zatéze pri CT

koronarografii

Mezi parametry, které maji vyznamny vliv na volbu vySetfovaciho protokolu, a tim padem

1 na celkovou radiacni zatéz, patii tepova frekvence a rozméry pacienta. Jelikoz vyska a véha

nebyla u velké ¢asti pacientilv zpfistupnéném archivu elektronickych zadanek v dobé

vyhledavani dat k vyzkumnému Setfeni pfistupna, jsou caste¢né nahrazeny pouzitim AP

rozméru hrudniku. Ptehled jednotlivych hodnot tepovych frekvenci a AP rozméra

pro jednotlivé CT pfistroje a vySetiovaci protokoly je v tabulkach 6 az 9. V ziskanych

hodnotach se ukazuje skutecnost, Ze u protokolii (Protokol 1 a 3) s modulaci mAs béhem

srdecniho cyklu u obou CT pfistroju je tepova frekvence nizsi oproti protokold bez modulace

7 SD... smérodatné odchylka
8 SD... smérodatna odchylka

50



proudového mnozstvi (protokol 2 a 4), jelikoz protokoly bez modulace hodnoty mAs béhem
srde¢niho cyklu jsou vhodné pro vySetfovani u pacientd s vyssi tepovou frekvenci nebo

U pacientil s nepravidelnym srde¢nim rytmem.

Z namétenych AP rozmérl hrudniku lze pozorovat, ze primérné hodnoty se u jednotlivych
pfistroji a protokoli vyrazné nelisi, coz potvrdila i provedena statistickd analyza, kde
pro ovéieni dat pro jednotlivé CT pfistroje podle neparametrické metody Mann-Whitney U-
testu neni mezi naméfenym hodnotami signifikantni rozdil a taktéz i neparametrickd metoda
Kruskal-Wallisova analyza pro ovéfeni dat u jednotlivych vysetfovacich protokold potvrdila,
ze neexistuje signifikantni rozdil mezi daty u jednotlivych skupin. Oba statistické testy byly
provedeny s hladinou signifikance 0,05 a pii porovnani CT pfistroju byla zjisténa p-value
0,19755 a pro jednotlivé protokoly je hodnota p-value 0,194, jsou ob¢ tedy vétsi nez zvolena
hladina signifikance. JelikoZ rozméry pacientt a jejich zastoupeni ve zkoumanych souborech
jsou shodné, vysledna radia¢ni davka je tako ovlivnéna stejnym zptisobem u vSech protokoli

a pristroju v této studii.

Tabulka 6 Hodnoty tepové frekvence (tepii/min) podie jednotlivych CT pristrojii

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 68 71
MEDIAN 67 69
MINIMUM 42 38
MAXIMUM 114 132
SD 15 15

Tabulka 7 Hodnoty tepové frekvence (tepii/min) podle jednotlivych vysetiovacich protokolii
PROTOKOL 1 PROTOKOL?2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 61 77 64 77
MEDIAN 62 72 62 75
MINIMUM 42 56 38 40
MAXIMUM 82 114 111 132
SD 9 16 14 14
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Tabulka 8 Hodnota AP rozméru hrudniku (cm) a jeji distribuce mezi CT pristroji

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 37,1 37,7
MEDIAN 36 37
MINIMUM 28 27
MAXIMUM 54 56
SD 5.4 4,9

Tabulka 9 Hodnota AP rozméru hrudniku (cm) a jeji distribuce mezi vySetiovacimi protokoly

PROTOKOL1 PROTOKOL2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 37,2 36,9 36,9 38,5
MEDIAN 36 35 37 38
MINIMUM 28 28 27 28
MAXIMUM 54 49 47 56
SD 5,6 5,4 4,2 5,4

Dal§im parametrem, ktery mize ovlivnit vyslednou davku zafeni béhem CT vySetieni je
dalka skenovani podél osy z, jejiz hodnoty jsou zobrazeny v tabulkach 10 a 11. Primérna délka
vySetieni v 0Se z se u vSech protokold pohybovala okolo 15 cm a mezi jednotlivymi pfistroji
neni V délce skenovani rozdil. Coz potvrdila i statistickd neparametrickd metoda Mann-
Whitney U-test pro porovnani rozlozeni dat mezi CT pfistroji a Kruskal-Wallisova analyza
rozptylu pro porovnani hodnot u jednotlivych vysetfovacich protokold. U obou statistickych
testll byla zvolena hladina signifikace 0,05. Jelikoz pii porovnani CT pfistroju je vysledna p-
value 0,594 a pii porovnani protokoli je p-value 0,915 a ob& hodnoty jsou vétsi nez hladina
signifikance, neni tedy mezi jednotlivym skupinami vyznamny statisticky rozdil, co se tyce
délky vySeteni v 0se z, je vysledna radiaéni zatéZz u jednotlivych skupin ovlivnéna stejnou

meérou.
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Tabulka 10 Délka vySetieni v ose z (cm) a distribuce jeji hodnoty mezi CT pristroji

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 15,5 15,5
MEDIAN 15 15
MINIMUM 9,9 9,9
MAXIMUM 29,7 27,9
SD 3,2 2,9

Tabulka 11 Délka vySetieni v ose z (cm) a distribuce jeji hodnoty mezi protokoly

PROTOKOL1 PROTOKOL2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 15,6 15,3 15,7 15,4
MEDIAN 15 15 15,2 14,4
MINIMUM 9,9 10,2 9,9 9,9
MAXIMUM 29,7 24.6 24.6 27,9
SD 3,3 3,0 2,8 3,1

Pro hodnoceni radiacni zatéze pti CT koronarografii byly v této studii pouzity hodnoty
CTDlya, DLP, SSDE a efektivni davka. Celkové u obou typa pfistroji je praimérna hodnota
CTDlvo 42,55(+/-26,3) mGy. Hodnoty veli¢iny CTDlIyo pro jednotlivé CT piistroje a protokoly
jsou uvedeny v tabulce 12 a 13.

Tabulka 12 Hodnota CTDlv (mGYy) a jeji distribuce mezi CT pristroji

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 40,6 44,7
MEDIAN 41,2 34,1
MINIMUM 17,8 6,38
MAXIMUM 61,7 147,34
SD 11,0 31,8
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Tabulka 13 Hodnota CTDlvol (mGy) a jeji distribuce mezi protokoly

PROTOKOL1 PROTOKOL2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 38,5 43,7 31,2 58,1
MEDIAN 37,8 44,7 25,4 49,0
MINIMUM 17,67 23,87 6,38 13,7
MAXIMUM 60,5 61,7 118,55 147,3
SD 10,5 10,9 20,5 35,2

U parametru DLP byla celkova primérna hodnota 867,3 (+/- 587,5) mGy*cm. Jednotlivé

hodnoty pro oba CT pfistroje a pro ctyfi pouzité vySetfovaci protokoly jsou uvedeny
v tabulkéach 14 a 15.

Tabulka 14 Hodnota DLP (mGy*cm) a jeji distribuce mezi CT pristroji

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 790,0 933,5
MEDIAN 757 735
MINIMUM 326 135
MAXIMUM 1767 3950
SD 2421 707,4

Tabulka 15 Hodnota DLP (mGy*cm) a jeji distribuce mezi jednotlivymi protokoly

PROTOKOL1 PROTOKOL2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 749,2 846,7 655,5 12115
MEDIAN 709,5 813 502,5 1001,5
MINIMUM 326 456 135 235
MAXIMUM 1767 1305 2275 3950
SD 246,4 226,7 447,5 806,2

Celkova primérna hodnota SSDE, ktera bere v potaz AP prumér hrudniku pacienta, je
34,2 (+/- 17,5) mGy u obou typt CT pfistroja. Jednotlivé hodnoty charakterizujici SSDE
pro konkrétni CT ptistroj a protokol jsou uvedeny v tabulkach 16 a 17.
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Tabulka 16 Hodnota SSDE (mGYy) a jeji distribuce mezi CT pristroji

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 34,7 34,7
MEDIAN 33,3 30,5
MINIMUM 18,4 7,4
MAXIMUM 49,1 110,5
SD 7,1 21,0

Tabulka 17 Hodnota SSDE (mGy) a jeji distribuce mezi jednotlivymi protokoly
PROTOKOL 1 PROTOKOL?2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 33,2 36,9 26,0 43,5
MEDIAN 33,3 37,5 21,8 36,4
MINIMUM 18,4 23,6 7,4 15,2
MAXIMUM 49,1 47,5 86,5 110,5
SD 7,4 6,2 15,1 22,6

Poslednim hodnocenym parametrem charakterizujici radiacni zatizeni pacienta béhem CT
koronarografie je efektivni davka, ktera souhrnn¢ dosahla hodnoty 12,1 (+/- 8,2) mSv
pii vyuziti koeficientu pro hrudnik k=0,014 mSv/mGycm. Souhrn jednotlivych hodnot pro oba
typy CT piistrojti a jednotlivé vySetfovaci protokoly se nachazi v tabulkach 18 a 19.

Tabulka 18 Hodnota efektivni davky (mSv) a jeji distribuce mezi CT pristroji

CT S 1 ZDROJEM CT S 2 ZDROJI
PRUMER 11,1 13,1
MEDIAN 10,6 10,3
MINIMUM 4,6 1,89
MAXIMUM 24,7 55,3
SD 3,4 9,9
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Tabulka 19 Hodnota efektivni davky (mSv) a jeji distribuce mezi jednotlivymi protokoly

PROTOKOL1 PROTOKOL2 PROTOKOL3 PROTOKOL 4

PRUMER 10,5 11,9 9,2 17,0
MEDIAN 9,9 11,4 7,0 14,0
MINIMUM 4,6 6,4 1,89 3,29
MAXIMUM 24,7 18,2 31,9 55,3
SD 3,4 3,2 6,3 11,3

3.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 1: Zjistit, zda se hodnota DLP u CT koronarografie s retrospektivni EKG synchronizaci

pti povedeni na CT pfistroji s jednim ¢i dvéma zdroji zafeni zméni.
Statistické hypotézy k cili:
H1la: Hodnota DLP je u obou typu ptistroji pii CT koronarografii shodna.

H1b: Hodnota DLP je pfi CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji niZsi nez u zafizeni

S jednim zdrojem zareni.
Ovéreni platnosti hypotézy a zavér:

Pro ovéfeni platnosti byl pouzit Mann-Whitney U-test a hladina signifikance byla stanovena
na 0,05. Tento test zjistil, ze mezi hodnotami DLP u CT pfistroje s jednim zdrojem zafeni
a pristroje s dvéma zdroji zafeni nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil, jelikoz p-value byla
0,308. Na zaklad¢ tohoto byla potvrzena hypotéza Hla a hypotéza Hlb byla zamitnuta.
Dokonce absolutni hodnoty pro CT pristroj s jednim zdrojem zafeni vykazuji nizs$i hodnoty nez
u druhého piistroje, coz je spise pravym opakem ptivodniho ptedpokladu, ze u novéjsiho typu

ptistroje bude radiacni zatéz z vysetieni snizena.

Daéle byly porovnény vSechny ctyii vySetfovaci protokoly, které se lis§i mezi sebou typem
CT ptistroje a také zplsobem retrospektivni EKG synchronizace. K ovéfeni rozdilu mezi
jednotlivymi protokoly byla pouzita neparametricka Kruskal-Wallisova analyza rozptylu, a ta
zjistila signifikantni rozdil mezi protokoly s a bez modulace proudového mnoZstvi u pfistroje
s dvéma zdroji, kdy hodnota DLP byla u mdédu s modulaci mAs vyrazné niZsi neZ u modu bez
této modulace. Ddle statistickd analyza zjistila vyznamny rozdil mezi ob&ma pfistroji
U protokolu bez modulace mAs, kdy hodnoty DLP u pfistroje s dvéma zdroji zafeni vyrazné

prevysovali hodnoty ziskané u CT zafizeni s jednou rentgenkou. Toto bylo dale ovéteno
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Scheffovym post-hoc testem, ktery rozdily potvrdil. Mezi ostatnimi protokoly nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil v ziskanych hodnotach.

Cil 2: Zjistit, zda se hodnota CTDIvo u CT koronarografie s retrospektivni EKG synchronizaci

pfi provedeni na CT piistroji s jednim ¢i dvéma zdroji zafeni zméni.
Statistické hypotézy k cili:
H2a: Hodnota CTDlyol je u obou typi pfistroju pii CT koronarografii shodna.

H2b: Hodnota CTDlyo je pfi CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji niz§i nez

U zafizeni s jednim zdrojem zafeni.
Ovéreni platnosti hypotézy a zavér:

Stejné jako u hodnoty DLP byl u hodnoty CTDIyo pouzit Mann-Whitney U-test pro ovéfeni
platnosti této hypotézy. Jelikoz hodnota DLP vychazi z parametru CTDly, dalo se
predpokladat, Ze zde bude vysledek obdobny, coz se i statistickym ovétenim potvrdilo. Tudiz
i u hodnoty CTDIvol mezi jednotlivymi pfistroji nebyl zjistén signifikantni rozdil, jelikoz
hodnota p-value byla 0,104. V platnosti ztstava hypotéza H2a a hypotéza H2b je zamitnuta.

Obdobné 1 zde byly vSechny cCtyfi vySetfovaci protokoly porovnany neparametrickou
Kruskal-Walisovou analyzou a ovéfeny Scheffovym post-hoc testem. Vysledky i zde
odpovidaji vysledkt pro prvni parametr DLP. Tedy byl potvrzen rozdil u obou pouzitych modi
s a bez modulace proudového mnozstvi u CT piistroje s dvéma zdroji a také byl potvrzen rozdil
mezi obéma piistroji u protokolu nevyuzivajiciho modulaci parametru mAs, kdy hodnoty
pro CT Somatom Force (dvojzdrojovy) jsou vyrazné vyssi nez u piistroje CT Somatom
Definiton AS+ (jednozdrojovy).

Cil 3: Zjistit, zda se hodnota efektivni davky u CT koronarografie s retrospektivni EKG

synchronizaci pii provedeni na CT piistroji s jednim ¢i dvéma zdroji zafeni zméni.
Statistické hypotézy Kk cili:
H3a: Hodnota efektivni davky je u obou typt piistroji pii CT koronarografii shodna.

H3b: Hodnota efektivni davky je pti CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji nizsi nez

u zatfizeni s jednim zdrojem zéfeni.
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Ovéreni platnosti hypotézy a zavér:

Jelikoz hodnota efektivni davky se vypocitava pomoci nasobeni hodnoty DLP koeficientem
pro hrudnik, jehoz hodnota je vzdy stejna, jsou proto vysledky pro efektivni davku totozné
s vysledky pro parametr DLP. Toto bylo i zde ovéfeno Mann-Whitney U-testem, a tudiz byla
potvrzena hypotéza H3a. Obdobné i pro jednotlivé protokoly byla pouzita neparametricka
Kruskall-Wallisova analyza rozptylu a ovéfeni provedeno Schefferovym post-hoc testem se
stejnym vysledky jako u DLP a CTDIyo a ziskanou hodnoutou p-value 0,308.

Cil 4: Zjistit, zda se hodnota SSDE u CT koronarografie s retrospektivni EKG synchronizaci

pii provedeni na CT pfistroji s jednim ¢i dvéma zdroji zafeni zméni.
Statistické hypotézy k cili:
H4a: Hodnota SSDE u obou typt pfistroji pi1 CT koronarografii se od sebe nelisi.

H4b: Hodnota SSDE je pii CT koronarografii u CT pfistroje s dvéma zdroji nizsi nez u zafizeni

S jednim zdrojem zéfeni.
Ovéreni platnosti hypotézy a zavér:

Pro nékteré pacienty nebylo mozné hodnotu SSDE vypocitat, jelikoz tabulka s koeficienty
pro prepocet podle AP rozméru hrudniku v dokumentu Americké asociace fyzikii v mediciné
zroku 2011 (Tab. 1C, str. 10-11, AAPM r. no204) neobsahuje koeficienty pro vSechny AP
rozméry, které byly vtomto datovém souboru naméfeny. Proto chybéjici hodnota byla
nahrazena pramérnou hodnotou SSDE ze zbylého datového souboru, tedy 33,3, coz mohlo

vysledky do jisté miry ovlivnit a zkreslit.

Diky normalnimu rozlozeni hodnot SSDE byl pro ovéfeni hypotézy pouzit parametricky
Studenttiv t-test a analyza rozptylu s hladinou signifikace 0,05. | zde nebyl mezi skupinami
z obou CT piistroju zjistén signifikantni rozdil, jelikoz hodnota p-value byla 0,993. V platnosti

tedy zlstala hypotéza H4a a hypotéza H4b neni platna.

Pro porovnéni ¢tyt vySetfovacich protokoll byla vyuzita analyza rozptylu a k ovéfeni
parametrickd analyza. U hodnoty SSDE byly nalezeny signifikantni rozdily mezi tfemi
dvojicemi protokoli. I zde se potvrdilo, Ze v ptipadé CT pfistroje s dvéma zdroji
s retrospektivni EKG synchronizaci je vyrazny rozdil mezi modem sa bez modulace
proudového napéti a hodnota SSDE u protokolu s modulaci mAs je v tomto pfipadé vyrazné

niZsi a sniZuje zatiZeni pacienta zafenim.
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Dale byl nalezen vyznamny rozdil mezi protokolem s modulaci mAs u CT pfistroje
S jednim zdrojem a protokolem bez modulace proudového mnozstvi u zafizeni s dvéma zdroji
a obdobné byl zjistén rozdil mezi skupinou bez modulace mAs u jednozdrojového CT pfistroje
a skupinou s modulaci proudového mnozstvi u pfistroje s dvéma rentgenkami, coz vychazi
Z jejich samotného technického nastaveni, kdy protokoly s modulaci proudového mnozstvi

béhem srdecniho cyklu maji ddvkové zatizeni pacientti vzdy niZzsi.
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4. Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo vyhledat a shrnout aktualni teoretické poznatky o vysetieni
CT koronarografie a druhou podstatnou ¢asti bylo vyzkumné Setfeni zabyvajici se porovnanim
radiacni zatéze z tohoto vySetfeni mezi CT pfistroji s jednim a dvéma zdroji zafeni v oblasti
protokolu s retrospektivni EKG synchronizaci. Pro tento druh vysetieni se u retrospektivni
segmentace dat pomoci EKG vyuzivaji v soucasnosti 2 typy vysetiovacich protokold, a to
v modu s a bez modulace hodnoty mAs béhem srde¢niho cyklu. Pro hodnoceni radiacni zatéze,
obdobn¢ jako v soucasnych studiich zabyvajicich se touto tématikou, byly pouzity parametry

CTDlvol, DLP, SSDE a efektivni davka.

Predpokladem vyzkumného Setfeni bylo, Ze s novéjSim CT zatizenim s dv€ma zdroji zateni
(Somatom Force) bude celkova radiacni zatéz nizsi oproti pivodnimu CT pfistroji s jednou
rentgenkou (Somatom Definition AS+) a to diky tomu, ze umoznuje zkratit dobu vySetieni
a k vypoctu rekonstruovanych obrazti pouzit i iterativni rekonstruk¢ni algoritmus, ktery ma
za cil zvysit kvalitu obrazu se zachovanou nizsi davkou zéafeni. Tuto hypotézu se bohuzel
nepodafrilo dokazat ani statisticky potvrdit, jelikoz vysledné prumérné hodnoty CTDIyel, SSDE,
DLP a efektivni davky jsou u obou piistroji obdobné. U CT zafizeni s dvéma zdroji jsou
namétfené absolutni hodnoty dokonce vyssi. Pii porovnani jednotlivych protokolt s a bez
modulace proudového mnozstvi se ukdzalo, ze alesponi u protokolu, ktery vyuziva modulaci
parametru mAs béhem srde¢niho cyklu, se celkova primérna radiacni zatéz snizila u pfistroje
CT Somatom Force a naopak u protokolu bez této modulace byl zjistén mirny nartist radiacni
zatéze, ale tyto rozdily nejsou statisticky signifikantni. Nicméné pii porovnani protokolu
s a bez modulace proudového mnozstvi u CT s dvéma zdroji se ukazalo, Ze zde je jiz vyrazny
rozdil hodnot. Protokol, ktery ma za cil pomoci modulace tohoto parametru béhem srde¢niho
cyklu snizit davku, radia¢ni davku skuteéné vyrazné snizuje a bylo to dokazano i statisticky
pro vSechny parametry ¢ili pro CTDIvo, SSDE, DLP a efektivni davku. Je proto vhodné
do budoucna vice vyuzivat tohoto médu, pokud to indikace a pacientova srdeéni frekvence
umozni. Narust primérné efektivni davky, pfi pfestupu z CT Somatom Definiton AS+
na nov¢jsi CT pristroj s dvéma rentgenkami Somatom Force, €inil 18 %, nicméné hodnota
CTDlyvor se zvysila jen 0 9,9 %. Pokles miry ozateni klesl u protokolu s modulaci hodnoty mAs
u novéjsiho typu pfistroje o 12,5 % u efektivni davky a023,2 % u CTDIvw Dokonce
pfi porovnani protokolu s a bez modulace proudového mnozstvi u dvouzdrojového CT je pokles
pramérné davky az o 46 % a pro parametr CTDIlvoi az 0 86%. Na zaklad¢ téchto zjisténi se da

vyvodit, Ze pfi vyuziti protokolt, které Setii mnozstvi aplikované davky, lze pozorovat pokles
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primérnych hodnot efektivni davky a CTDIvo a tim padem i DLP, které je zakladem

pro vypocet efektivni davky.

Vzhledem k Sirokému spektru jednotlivych CT pfistroji a vyrobci Se V soucasnosti
nepodafilo dohledat pii reSerSi studii na porovnani vysetfovacich protokolt pro CT
koronarografii s retrospektivni EKG segmentaci piimo u téchto konkrétnich dvou CT zafizeni
(Somatom Definition AS+ se 128 fadami detektorti a jednou zobrazovaci soustavou a Somatom
Force se 2 x 192 fadami a dvéma rentgenkami), nicmén¢ obdobné studie na porovnani riznych

CT pfistroji a vySetfovacich protokolti u CT koronarografie jsou dostupné.

Velmi podobna je studie porovnavajici CT pristroj s 64 fadami detektorti s jednim zdrojem
Lightspeed VCT (GE) a ptistroj CT Somatom Force (Siemens) s dvéma zdroji, kdy autofi
Agliata G. a kol. porovnavali parametry radia¢ni zatéze pii CT koronarografii mezi témito CT
piistroji a také provedli porovnani jednotlivych vySetfovacich protokolti pro tento typ vySetieni
u ptistroje CT s dvéma zdroji zafeni. (Agliata G. et al, 2019, s. 753-761) Podle této studie je
radiacni zatéz z CT koronarografie na piistroji s dvéma zdroji vyrazné€ nizsi nez u pfistroje
S jednim zobrazovacim systémem. Konkrétné hodnota primérné efektivni davky byla 6,5mSv
pro CT Somatom Force a 10,3 mSv pro CT firmy GE, kdy obé hodnoty byly naméieny
pro protokoly s retrospektivnim EKG synchronizaci. Pfi porovnani s daty naméfenymi v této
diplomov¢ praci, kdy pro CT s dvéma zdroji byla namétena primérna hodnota 13,07 mSv a pro
CT zatizeni s jednim obrazovym systémem byla priimérna hodnota 11,06 mSv, jsou primérné
hodnoty pro CT piistroje s jednim obrazovych syst¢émem obdobné i1 piesto, Ze se jedna
0 pfistroje s odliSnym poctem detektorovych fad. Ovsem u hodnot pro CT piistroj s dvéma
zdroji zafeni bylo v této studii dosazeno vyrazné nizsi radiacni zatéze nez v Setfeni diplomové
prace. VySetieni v této diplomové praci zahrnuji mod s i bez modulace proudového mnoZstvi,
coz ve studii od Agliaty neni pfesn¢ specifikovano. Kdyz porovname hodnotu z této studie
S primérnou hodnotou efektivni davky 9,18 mSv pro mdd s modulaci mAs béhem srde¢niho
cyklu, ktera byla ziskana béhem Setieni k diplomové praci, jsou tyto hodnoty pro oba pfistroje
CT Force podobné a je tedy pravdépodobné, ze ve studii Agliaty G. a kol. byl pouzit pouze
EKG moéd s modulaci proudového mnozstvi, ¢i mohly byt jinak nastaveny parametry vypoctu
aplikovanych hodnot mAs a KV, kter¢ maji znany vliv na hodnotu efektivni davky.
Pti porovnani hodnot CTDIye & DLP z téchto dvou vyzkumnych Setfeni je trend vyvoje hodnot
shodny s porovnanim primérnych efektivnich davek a také obé€ studie pro vypocet tohoto
parametru vyuZzivaji souc¢in DLP s koeficientem pro hrudnik podle Evropskych doporuceni
z roku 2004 (k=0,014mSv/mGycm).

61



Velice rozsahlou studii shrnujici radiacni zatizeni pti CT koronarografii publikovali autofi
Sabarudin et al. (2012, s. 5-17), ktefi vyhledali vSechny dostupné studie z n¢kolika védeckych
databazi na toto téma publikované v letech 1998 az 2011, coz zahrnuje obdobi od pocatku
uvedeni modernich multidetektorovych CT piistroji do klinické praxe az do roku vydani jejich
studie, kdy v praxi jiz byly i CT zafizeni s 320 fadami detektorti i prvni dvoulampové CT
piistroje. Pfi porovnani radiacni zatéze z nejriznéjSich piistroju dosli K zavéru, Ze bez vyuziti
modulace proudového mnozstvi béhem srde¢niho cyklu, ¢i prospektivniho EKG hradlovani se
efektivni davka s kazdou dalsi generaci CT pfistroji zvySuje. Tomuto odpovida i zjiSténi v této
diplomové praci, kdy u protokold bez modulace hodnoty mAs se radia¢ni davka u novéjsiho
CT Somatom Force zvysilana 16,69 mSv z hodnoty 11,85 mSv, kterd byla naméfena u starSiho
CT pristroje CT Somatom Definiton AS+. Kdezto u protokolu s modulaci mAs naopak doslo
k poklesu hodnoty efektivni davky na 9,18 mSv z puvodnich 10,49 mSv. Dale autofi zjistili,
ze jakakoliv metoda snizujici mnozstvi aplikovaného zafeni se s technickym pokrokem
zlepsuje a snizuje hodnoty CTDIv, DLP a tim padem 1 Efektivni davku. Pfi pouziti
prospektivniho EKG triggeringu je mozné u novéjSich ptistroji dosdhnout davek pod 10mSv.
U CT pristroji s Sirokym 320tfadym detektorem lze dosdhnout i hodnot okolo 5 mSv
a u CT zafizeni s dvéma zdroji zatfeni v TurboFlash modu s vyuzitim vysokych hodnot pitch

faktoru lze efektivni davku zredukovat az na hodnoty okolo 1 az 2 mSv.

V Setfeni této diplomové prace nebyla moznost vyuziti prospektivniho EKG triggeringu
zkoumana, nicméné¢ do budoucna vzhledem k relativné vysSim davkam zafeni
pii retrospektivnim modu by bylo vhodné ovéfit hodnoty radiacni zatéze i pro tyto typy
protokolt u CT Somatom Force na zkoumaném CT pracovisti Fakultni nemocnice Ostrava.
Dale by bylo vhodné oveétit podminky vyuziti jednotlivych protokolt hlavné stran rychlosti

a pravidelnost srde¢ni akce a habitu pacientt.

Na zakladé¢ vyssich namétenych hodnot v tomto vyzkumném Setieni, byly na pracovisti CT
1 podle doporuceni vyrobce CT piistroje zavedeny do denni praxe i protokoly s TurboFlash
moddem a sekvencnim ziskavanim dat s prospektivni EKG synchronizaci, které maji snizovat
mnozstvi aplikovaného zafeni. Nicméné pied pouzitim TurboFlash protokolu je zapotiebi
provést zkousku, zda je srde¢ni frekvence vhodna pro vyuziti tohoto mddu, coz u pacientli
s rychlejsi srde¢ni akci znemoziiuje pouZiti této metody redukce radiaéni davky. Dal$im
kritériem pro vybér protokolu je i cil konkrétniho CT vySetfeni koronarnich tepen, jelikoz
pro nékteré indikacni skupiny pacientt je dileZzita i funk¢ni sloZka vySetfeni, kterou lze ziskat

pouze u protokolti pouzivajicich nabér dat po celou dobu srde¢niho cyklu, tedy u modu
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s retrospektivni EKG segmentaci, ¢imz se moznost pouziti protokolii s nizs$i davkou jesté vice

zuzuje.

Moznosti, jak snizit srde¢ni akei, je vyuziti 1€kl snizujici tepovou frekvenci, a to konkrétné
podani betablokatorti. Nicméné o jejich vyuziti rozhoduje 1€kar, ktery je pfi vySetfeni pfitomen.
U souboru pacientll, ktery byl analyzovan Vv této diplomové préci, nebyly beta blokatory
prodavany pro ovlivnéni srdecni frekvence, coz mohlo mit vliv na vybér protokolu. Bez snizeni
tepové frekvence u pacientl s rychlejSim srde¢nim rytmem jsou c¢astéji vyuzivany protokoly
bez modulace proudového mnozstvi, tak aby bylo mozné zpétné dopocitat data z jiné Casti
srdec¢niho cyklu v ptipadé€, kdyby byly ve vysledném obrazu pohybové artefakty v srde¢ni fazi
diastoly, ktera se primarné pro zobrazeni pouziva. Diky této skute¢nosti mohou byt radia¢ni

zatéZz a hodnoty Efektivni davky vyssi, neZ je uvadéno v jinych podobnych studiich.

Dal$im limitujicim faktorem tohoto Setfeni bylo retrospektivni pouziti pouze dat zjiz
probéhlych vySetfeni, tudiz nékteré parametry pro piesn€jsi stanoveni radiacni zatéze jiz nebylo
mozné dohledat. Jedna se hlavné o vySku a vahu pacienta. Pokud by byly tyto udaje piitomné
u vétsiny pacientli, bylo by mozné Efektivni davku vypocitat pomoci né€kterého z dostupnych
softwarovych programi vyuzivajici pfesnéjSi vypocty pro konkrétni pacienty, a lépe tak

posoudit radiacni zatéz a pripadné ji 1 porovnat s jinymi typy vySetfeni koronarnich tepen.

Cilem vyzkumu bylo pouze zhodnotit radiacni zatéz pacienti behem vySetieni CT
koronarografie. Nicméné dalSim dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje diagnostikou vytéznost je
i kvalita vysledného obrazu, ale ta v této praci nebyla hodnocena. Do budoucnosti, pokud by
vyzkum v této oblasti pokracoval, by bylo vhodné zaradit do sledovanych parametrii i kvalitu
vysledného obrazu, jelikoZ je mozné provést CT vySetieni s velmi nizkou davkou zafeni, ale
vyslednd kvalita obrazové dokumentace miize byt natolik Spatnd, ze muze znemoZznit
diagnostické hodnoceni vySeteni. Naopak i vySetieni s vyssi davkou zafeni s retrospektivnim
EKG segmentovanim nemusi byt zarukou kvalitniho vySetfeni. Proto je zapotiebi vzdy zvazit
ucel vysSetfeni a podle konkrétniho pacienta v danou chvili vybrat nejvhodnéjsi vySetfovaci

protokol.

Studii, kterd hodnotila jednotlivé vySetfovaci protokoly i stran kvality zobrazeni pro CT
koronarografii na pfistroji s dvéma zdroji zafeni, ale menSim poctem detektorovych fad je prace
autort Wichmann L. J. et al. (2015, s. 1112-1121). Pfi porovnani protokolil s retrospektivni
EKG segmentaci byla radia¢ni zatéz téchto pacienti hodnocena pomoci CTDIyo, SSDE, DLP

a vypoctem Efektivni davky. Ve shodném potadi byly naméfeny primérné hodnoty 49,10 mGy,
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70,21 mGy, 763 mGy*cm a 8,11 mSv. Tyto hodnoty se jen mirn¢ lisily od vysledki z Setieni
diplomové prace, kdy hodnoty pro konstrukéné shodny typ CT pristroje, ale s vétSim poctem
detektorovych tad, byly ve shodném potadi 44,68 mGy, 34,75 mGy, 933 mGy*cma 13,07 mSv
a pouze hodnota SSDE se vyrazné odliSuje, coz je zptisobeno chybé&jicimi konverznimi faktory
pro pacienta s vétsi Sitkou v AP rozméru ziskané¢ho z lokaliza¢nim skenu a timto mohou byt
hodnoty zkresleny. Zbytek parametrd je jen mirné vysSi nez u studie autort
Wichmann L. J. etal., coz muze byt zpisobeno tim, ze pii CT koronarografii vyuzivali
i farmakologické medikace ke zpomaleni srdecni akce pacientd, a tudiz i k vétSimu pouziti

protokolu s modulaci mAs Setfici celkovou davku zafeni.

Do budoucna je proto ke zvazeni, zda i na zkoumaném pracovisti CT 1 Fakultni nemocnice
v Ostravé, ve spolupraci s Iékafi nepfistoupit u pacientt s vy$s$i srde¢ni akci k aplikaci
betablokatort pied vySetfenim CT koronarografie, tak aby bylo mozné vic vyuZivat protokoly
pouzivajici metody sniZovani radiacni zatéze, jako jsou modulace mAs behem srde¢niho cyklu,
nebo pouziti prospektivniho EKG triggeringu vyuzitim sekven¢niho protokolu ¢i TurboFlash
modu. Tyto metody snizeni mnozstvi aplikovaného zafeni jSou jiz v soucasnosti na pracovisti
pouzivany i diky modernimu CT pfistroji S dvéma zdroji zafeni CT Somatom Force, ktery
umoziuje nékolik zplsobil, jak davku snizit a zachovat ptitom kvalitu vySetfeni na rozumné
urovni, a to pouzitim TurboFlash protokolu a adaptivniho sekvenéniho ziskdvani dat, oboji
s prospektivni EKG triggeringem. Data ziskand u prvnich pacientli vySetfenych témito
protokoly ukazuji, ze radia¢ni zatéz by se mohla pohybovat okolo pramérnych hodnot CTDIyol
7,84 mGy, DLP 129 mGy*cm a Efektivni davkou piiblizné 1,81 mSv. Nicméné tohoto lze
dosahnout pouze, jak jiz bylo zminovano, u pacientl s nizkym a pravidelnym srdecnim rytmem
a primérna tepova frekvence téchto pacientli se pohybovala okolo 54 tepti/min. Dalsi znacnou
nevyhodou téchto mddu je, ze z jiz ziskanych dat nelze ziskat funk¢ni slozku, ¢i dopocitat
obrazy pro jinou ¢ast srde¢niho cyklu v pfipadé pohybového artefaktu na zobrazované arterii.
Moznost pouziti téchto protokolti bude i budoucna vhodné sledovat a 1épe ucit pravidla, podle

kterych se bude rozhodovat o pouziti jednotlivych modu vysetfeni podle konkrétniho pacienta.

MozZnou oblasti zdjmu, kam by Slo do budoucna orientovat dals$i vyzkum, je 1 porovnani
a snizovani mnoZzstvi podané jodové kontrastni latky a zplisob naCasovani jeji aplikace
se zac¢atkem nahravani dat, jelikoZ snizovani jejiho mnoZstvi rozSifuje moznosti pouziti této

metody 1 pro pacienty se Spatnymi ledvinnymi funkcemi.
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5. Zavér

CT koronarografie je v soucasnosti nedilnou soucasti diagnostiky ischemické choroby
srdecni a u vybranych skupin jedinct je vhodné&jsim diagnostickym postupem nez klasicka
selektivni koronarografie. Nicméné¢ jako u vSech zobrazovacich metod vyuzivajicich ke vzniku
obrazu rentgenového zafeni je i zde nutna obezietnost. Radiologicky asistent ve spolupraci
s Iékafem vzdy musi u konkrétniho pacienta zvolit nejvhodnéj$i vysetfovaci postup s CO

cvwr

nejniz$i dosazitelnou davkou zareni, pii zachovani adekvatni obrazové kvality.

Cilem této diplomové prace bylo ovéftit, jak se zméenilo zatizeni zafenim pii vySetieni CT
koronarografie po vyméné CT pfistroje za novejsi zafizeni, které misto pivodniho jednoho
zobrazovaciho systému sloZzeného z rentgenky a k ni protilehlych detektorovych fad, vyuziva
hned dva tyto systémy najednou a zlepsuje, tak ¢asovou rozliSovaci schopnost a kvalitu obrazu.
Celosvétove existuje obava, ze se zvySujicim se poctem detektorovych fad a zdvojenim systému
rentgenek celkova radiacni zatéz z vySetfeni bude rast. Vyrobci téchto CT pftistroji, proto
do praxe zavadi efektivnéjsi zptuisob rekonstrukce dat pomoci iterativnich technologii a u CT
koronarografii snizuji ¢as vySetfeni a také pomoci sekvenc¢nich ¢1 TurboFlash modu snizuji
radiacni zat€z, coz potvrdila i tato prace, kdy u protokolu s retrospektivni EKG segmentaci
obrazu,a upravenym proudovym mnozstvim v priabéhu srdec¢niho cyklu se s novéjSim
pristrojem dévka zatfeni snizila. Naopak u protokolu bez modulace hodnoty mAs doslo k jejimu

naruustu, a je proto dilezité vzdy zvazit nutnost jeho pouziti s ohledem na cil vySetieni.

Na zakladé¢ zjisténi z této prace bylo upraveno pouzivani jednotlivych protokoli pro CT
koronarografii a byly do rutinni praxe zatazeny i protokoly s prospektivnim EKG trigeringem.
Do budoucna bude na pracovisti sledovana radiacni zaté€Zz pacientt pfi tomto vySetieni, tzn.
parametry CTDIvo, DPL a Efektivni davka pro toto vySetfeni, tak aby se Iépe urcila pravidla,
podle kterych budou vySetiovaci protokoly vybirany pro konkrétni pacienty. Na zakladé
dalsiho sledovani parametrii vySetfeni bude mozné lépe optimalizovat vybér vySetiovaciho

cvwr

pozadovanou diagnostickou vytéZznosti.

Vysledky mohou byt pouzity pro dalsi vyzkum nebo publikovany v odbornych ¢asopisech

a také je mozné je vyuZit pro dal$i Upravu mistnich radiologickych standardii pracovisté.
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Priloha €. 1 Stanovisko Etické komise FZV UP




Piiloha &. 2 Zadost o sbér dat ve Fakultni nemocnici v Ostravé s anotaci diplomové prace







Priloha €. 3 Prehled technickych parametri u jedno zdrojovych CT pii CTA koronarografii

davka [mSv]

® Siemens, Forchheim, Nemé&cko (Kerl J. M, et al., 2010, s. 530-537)

10 GE (Agliata G., et al., 2019, s. 753-761)

11 Toshiba Medical Systems, Otawara, Japonsko (Einstein J. A., et al., 2010, s. 698-706)

12 K onverzni faktor k=0,017
13 Konverzni faktor k=0,014

77

Pristroj Siemens GE Lightspeed Toshiba Toshiba
Somatom CVT 64r ad'® = Aquilion ONE = Aquilion ONE
Sensation 16 320 rad/pri 320 Fad/pr¥i
Fad® vyuziti 64Fad | vyuzZiti 64¥ad s
bez modulace modulaci
proudul! proudu™
Kolimace [mm] 16 x 0,75 - 64 x 0,5 64 x0,5
Cas rotace [s] 0,420 - - -
Napéti [kV 100 (<70 kg),
pec [kV] 120 ( 9 120 120
120 (>70 kg)
Proud [mAs] 500 400-600 430 430
Pitch faktor - 0,2 0,2 0,2
Skenovaci ¢as
6 10,53 9,28 9,28
[s]
Rozsah
10 - 14 14
vySetieni [cm]
Tloust’ka fezu
1 - 0,5 0,5
[mm]
Increment
0,5 - - -
[mm]
CTDlvol
41,93 +/- 0,96 30,6 - -
[MGy]
DLP [mGy/cm] | 760 +/- 153,88 732,3 1201,3 826,2
Efektivni
12,00 +/- 3,59'2 10,3 20,4%2/ 16,813 14,00'%/ 11,6'®




Priloha ¢. 4 Prehled technickych parametri u CT s Sirokym detektorem pii CTA koronarografii

Pristroj Toshiba Aquilion Toshiba Aquilion | GE Revolution CT
ONE 320¥¢ad/pri ONE 3207ad® 2561ad*®
vyuziti 280rad a
low-voltage méd™
Kolimace [mm] 280 x 0,5 320 x 0,5 256 x 0,625
Cas rotace [s] - 0,350 0,280
Napéti [kV 100 (BMI <30
pett [V 100 120 ( )
120 (BMI >30)
Proud [mAs] 500 (BMI <20)
£50 400 (BMI <30) 550 (BMI 20-25)
580 (BMI >30) 600 (BMI 25-30)
650 (BMI >30)
Pitch faktor Bez posunu Bez posunu Bez posunu
Skenovaci ¢as [s] 0,4 - -
Rozsah vySetieni
14 - 12-16
[cm]
Tloust’ka fezu
0,5 0,5 0,625
[mm]
Increment [mm] - - -
CTDIvol [mGy] - - -
DLP [mGy/cm] 128,6 - 280 +/- 153
Efektivni davka
2,217/1,818 3,30 +/-2,07 3,9 +/-2,118
[mSv]

14 Toshiba Medical Systems, Otawara, Japonsko (Einstein J. A., et al., 2010, s. 698-706)
15 Toshiba Medical systems, Otawara, Japonsko (Qin J., et al., 2011, s. 193-197)

16 GE Healthcare, Milwaukee, USA (Andreini D. et al., 2017, s. 1383-1392.)

17 Konverzni faktor k=0,017

18 Konverzni faktor k=0,014
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Priloha ¢. 5 Prehled technickych parametrii u CT pfistroji s dvéma zdroji pii CTA koronarografii

19 Siemens, Forchheim, Nemécko (Kerl J. M, et al., 2010, s. 530-537)
20 Siemens, Forchheim, Nemécko (Wichmann J. L., et al., 2015, s. 1112-1121)
21 Konverzni faktor k=0,017
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Piistroj Siemens Siemens Siemens Somatom | Siemens Somatom
Somatom Somatom Flash — | Flash — Sekvenéni Flash —
Definition™ HighPitch m6d” mo6d” Retrospektivni EKG
gating®
Kolimace @ 0,6 x32x 2 (z-
[mm] flying focal 128 x 0,6 128 x 0,6 128 x 0,6
spot)
Cas rotace
0,330 0,280 0,280 0,280
[s]
Napéti [KV] 120 100 100 100
Proud
320 370 370 320
[mAS]
Pitch
. 3,4 0,17
faktor
Skenovaci
7 1 8 8
¢as [s]
Rozsah
vySetieni 10 - - -
[cm]
Tloust’ka
0,75 0,75 0,75 0,75
Fezu [mm]
Increment
0,4 0,4 0,4 0,4
[mm]
CTDlvol
35,79 +/- 14,69 3,35 +/- 1,08 8,08 +/- 3,29 49,10 +/- 28,63
[mGy] ] ] ] ) ) ) 1] ]
DLP 578,07 +/-
74,71 +/- 36,79 122,0 +/- 55,01 763,08 +/- 437,29
[mGy/cm] 282,49
Efektivni
davka 9,8 +/- 4,77% 1,27 +/- 0,624 2,04 +/- 0,94% 8,11 +/- 4,95%*
[mSv]




Piistroj Siemens Siemens Siemens Somatom | Siemens Somatom
Somatom Somatom Force Force Flash —
Force prospektivni retrospektivni Retrospektivni EKG
Turboflash? EKG gating® EKG gating® gating + DE m6d®
Kolimace
2x192x0,5 2x192x0,5 2x192x0,5 64 x 0,5
[mm]
Cas rotace
0,250 0,250 0,250 0,280
[s]
Napéti [kKV] = CarekV (120 = Care kV (120kV | Care kV (120 kV
100/140
kV ref) ref) ref)
Proud Care Dose 4D
Care Dose 4D Care Dose 4D 165/140
[mAS] (280 mAss ref)
Pitch
2,9 0,8 0,9 0,17
faktor
Skenovaci
0,78 1,96 3,1 8
¢as [s]
Rozsah
vySetieni - - - -
[cm]
Tloust’ka
0,6 0,6 0,6 0,75
Fezu [mm]
Increment
0,3 0,3 0,3 04
[mm]
CTDlvol
6,6 14,2 23,1 23,92 +/- 7,2
[mGy]
DLP
129 242,1 465 488,12 +/- 160,09
[MGy/cm]
Efektivni
davka 1,85 3,4% 6,52 3,97 +/- 1,29%
[mSv]

22 Siemens, Forchheim, Nemécko (Agliata G. et al., 2019, s. 753-761), (Meyersohn N. M. et al., 2017, s. 249-

257)

2 Konverzni faktor k=0,014




Priloha ¢. 6 Aplika¢ni schémata KL p#i CT koronarografii v zavislosti na CT pfistroji

DSCT
Pistroi CT 16 CT 64 CT 320 5 52:28 DSCT DSCT
Vo tad® | fad® fad® | O 0 2x102Fad® 264 Fad®
Cas
skenovani 6 10,2 - - 3,1 7
[s]
Test
Bol I
Zoiisob traé)klijrsl Bolus Bolus (b105rli]sl Test bolus Test bolus
éal;’ovém, (160 g vacking | Tecking " @mlKL 35 (1smiKL
HU) (200 HU) 30ml ml FR) 50 ml FR)
FR)
Itravi . | idol, | 1 : .
KL%, Ultravist lopamidol, opglgio Ojg(r)on lopamidol, lomeron,
koncetrace 370 mg/ml 370 mg/ml 400 mg/ml
mg/ml mg/mi mg/mi
Rychlost 2,5 -
[ml/s] 4,5% ° 0 > > >
1. bolus
1. bolus 50-
Objem KL 70,
Jem 902 | 15mikg = 60 45 70% 2. bolus
[mi] 2. bolus 35
50% 50 mi
Objem FR- 45 50 20 50 35 30
[mi]

24 Siemens, Forchheim, Nemécko (Kerl J. M, et al., 2010, s. 530-537)

% GE (Agliata G., et al., 2019, s. 753-761)

%6 Toshiba (Qin J., et al., 2011, s. 193-197)

27 Siemens, Forchheim, Nemécko (Wichmann J. L., et al., 2015, s. 1112-1121)
28 Siemens, Forchheim, Nemécko (Agliata G. et al., 2019)

29 Siemens, Forchheim, Nemécko (Kerl J. M, et al., 2010, s. 530-537)

30 KL... kontrastni l4tka

31 Aplikace ve 3 fézich 1. bolus - 4,5 ml/s, 2.,3. bolus - 2,5 ml/s

32 Aplikovéanano vicefizové 1.bolus 30 ml, 2. bolus 60ml

33(30 % KL, 70 % FR)

3 Pfesny vypocet objemu KL podle vzorce V=STx5 (V...objem KL v ml, ST ...¢as akvizice dat v s)
3 (30 %KL, 70%FR)
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Priloha ¢&. 7 Technicka specifikace CT pfistroju, jejich nastaveni pro CT koronarografii a
aplika¢ni schémata kontrastni latky na pracovisti CT 1 ve Fakultni nemocnici v Ostravé

CT Somatom Force

aplikace [ml/s]

Objem KL, FR

80 ml KL, 50 ml FR

Pristroj CT Somatom Definition AS +
Pocet
detektorovych 128% 2x192
Fad
Oznaceni
Protokol 1 Protokol 2 Protokol 3 Protokol 4
protokolu®’
Modulace
+ - + -
mAs®
Kolimace 0,6 x 128 0,6 x 128 0,6 x2x192 0,6 x2x192
Cas rotace [s] 0,3 0,3 0,25 0,25
Min. temporal
) 75 75 33 33
resolution [ms]
Napéti [kV] 120 120 Care kV Care kV
Proud [mAs] | CARE Dose 4D CARE Dose 4D A CARE Dose 4D | CARE Dose 4D
Pitch faktor automaticky automaticky automaticky automaticky
Tloust’ka Fezu
0,6 0,6 0,5 0,5
[mm]
Increment
- - 0,4 0,4
[mm]
Zpusob Bolus Tracking, ROI ... asc. aorta, | Bolus Tracking, ROI ... asc. aorta,
¢asovani 100 HU 120 HU
KL,
lomeron 400 mg/ml
koncentrace
Rychlost
5 5

70 ml KL, 40 ml FR

% Jedna se o pocet datovych stop, fyziky ma tento CT piistroj 64tad detektordi a 128fad je dosaZeno vyuZitim

dvou ohnisek.

37 Protokoly pro vysetteni CT koronarografie s retrospektivni EKG segmentaci dat
3 (+) ... protokol s modulaci proudového mnozstvi béhem srde¢niho cyklu, (-)... protokol bez modulace

hodnoty mAs
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