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Abstrakt

Tématem této bakalaiské prace je nalezeni moznosti sniZzeni radiacni zatéze
pti pocitacové tomografii a angiografickych vySetfenich. Zamétuji se na vyjadieni
radiaéni zatéze u radiodiagnostickych pfistrojii z oblasti kardiologie pouzivanych
na pracovistich IKEM, a to pii vySetfenich CT koronarografie a u invazivni metody
selektivni koronarografie. Prace je d€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast se zabyva problematikou moznosti snizovani radiacni zatéze, vypocetni tomografii
a angiografickymi vySetienimi. Clovék je ozafovan z pfirodnich zdroji, ale nas
pfedevSim zajiméa jeden z umélych zdroju, ozareni lékaiské. Pfi radiodiagnostickém
vykonu se vyuziva ionizujici zafeni nepfimou cestou. Moznosti sniZzeni radiacni zatéze
zavisi na diagnostickém ¢i terapeutickém vyuziti zdroji rentgenového zafeni, za niz
je odpovédny indikujici 1¢kaf, ale také 1ékaf, ktery vykon provadi. Odpovédnost
za aplikaci ¢i provedeny tkon ma taktéz radiologicky asistent. Ochrana pacient pied
radia¢nim zafenim zahrnuje technické a organizaéni faktory, které vedou k podstatnému
sniZzovani radiacni zatéze. Mezi technické parametry patii pfedevSim vhodné nastaveni
expozinich parametri, volba vzdalenosti ohniska rentgenky od povrchu téla
nemocného, vyuziti fixacnich ¢i stinicich pomticek atd. Dale se v teoretické Casti
zabyvam popisem vypocetni tomografie. Zde jsem se zaméfil na CT vySetfeni srdce
s aplikaci kontrastni latky a nativni vySetfeni ischemické choroby srdec¢ni. Jedna
se 0 zobrazovaci metodu, kterd vyuziva digitdlni zpracovani dat z priachodu
rentgenového zafeni v mnoha smérech danou vrstvou. CT vySetfeni mtize byt provedeno
konvecni (sekvencni) nebo spirdlni metodou. Vypocetni tomografie je znama nejen
moznosti neinvazivniho ziskavani informaci o epikardidln€ uloZenych koronarnich
arteriich, ale také schopnosti zhodnotit srde¢ni strukturu a funkci. Diky zvySovani
casového a prostorového rozliSeni a neustalému vyvoji CT pfistrojli 1 softwaru je mozné
provadét stale podrobnéjsi a kvalitnéjsi rekonstrukce snimkl pottebnych pro hodnoceni
srdecnich struktur, jako jsou napf. koronarni tepny, plicni Zily, sin€, komory, aorta,
ajinych hrudnich tepennych a Zzilnich struktur. Radiacni zatéz zéavisi také na zvolené

synchronizaci nabéru dat s EKG. V teoretické ¢asti se zaméfujeme rovné€z na nativni



vySetieni pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni, a to za pomoci detekce kalcifikaci
koronarnich tepen - kalciové skore. Dal§im popisovanym vysetienim je CT angiografie,
ktera se vyznamné podili na kvalitnim vysSetfeni koronarnich bypasst, restenozy stentt,
vySetieni srdeCnich struktur nebo onemocnéni perikardu ¢i velkych tepen. Zésadni
vyznam ma, pii diagnostice aneurysmatu ¢i disekci aorty. Teoreticka ¢ast se také zabyva
angiografickym vysetifenim srdce. Opét bylo uvedeno technické rozdéleni
angiografickych zobrazovacich systému, do nichz se fadi konve¢ni angiografie, digitalni
subtrak¢ni angiografie a technologie 3D zobrazeni. Zminény jsou také dal$i intervenéni
zakroky v kardiologii. Mezi hlavni spada selektivni koronarografie, na kterou jsem se
zaméfil 1 v praktické ¢asti.

V praktické ¢asti prace jsou prezentovany vysledky provedenych vySetfeni CT
koronarografie a selektivni koronarografie na jednotlivych pfistrojich. Sbér dat byl
provadén v IKEM v Praze. V roce 2002 se pouzival pfistroj Siemens Somatom
Sensation 16 CT Scanner, pouzil jsem hodnoty z 50 provedenych vysetieni. V roce 2009
se vySetfeni provadéla na pfistroji Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner a v roce
2013 na pfistroji Siemens Somatom Definition Flash (2x128). Opét byla pouzita data
z 50 vySetfeni na kazdém pfistroji. U selektivni koronarografie byly vyuZity zaznamy
ze Ctyt pristrojii se stejnym poctem 50 vybranych vySetfeni na kazdém z nich. V roce
2005 byl k dispozici piistroj Siemens Coroskop T.O.P, ze stejného roku byl proveden
sbér dat. Tento pfistroj byl na piivodnim pracovisti na sale 2, do nového jiZz nebyl
presunut pro technické divody. Od roku 2006 byl uveden do provozu na sale 2 Siemens
Axiom Artis dFC, data byla sbirdna taktéZ z tohoto roku. V roce 2011 byl nahrazen
nejnoveéj$im pristrojem Siemensem Artis Zee - Floor, sal 1, u n€hoz data byla ¢erpana
z roku 2012. Posledni data, ktera jsme ziskali v roce 2013, byly z vykond provedenych
na systému Siemens Axiom Artis dTC, na sdle 2. Siemens Axiom Artis dTC disponuje
v IKEM od roku 2006 a slouzi az dodnes.

Cilem prace bylo zhodnotit moznosti snizeni ddvek u pacienta pfi pocitacové
tomografii a angiografickych vySetienich a zjistit efektivitu snizeni radiacni zatéze

pii jednotlivych vySetfenich. DalSim cilem bylo porovnat soucasnou radiacni zatéz



s vysledky minulych let u pfistroji, na kterych se vySetteni provadéla. Poslednim cilem
bylo stanovit moznosti snizeni radiacni zatéze na jednotlivych pracovistich.

Prvni vyzkumna otdzka prace - snizi se radiacni zatéz pomoci nastaveni
vhodnych expozi¢nich parametrti pfi zachovani vysoké diagnostické hodnoté snimkul
pacienta pti CT a angiografickych vysetfenich? Radiacni zatéz lze snizit nastavenim
vhodnych expozi¢nich parametri u CT pomoci spirdlniho vysetfeni. U selektivni
koronarografie se radia¢ni zatéz snizi za predpokladu vyuziti clon nebo zménou pozice
uhlu C - ramena. U obou vySetfeni Ize nastavit parametr low dose, kterym se docili
kvalitniho obrazu z nizkou hodnotou Sumu. Druha vyzkumna otazka prace zni, je zavislé
snizeni radiaéni zatéze u vySetfeni pacienta nadruhu, typu a stafi pfistroje?
V interpretaci dat je viditelné, Ze typ a stafi piistroje maji jednoznacny vliv na sniZeni
radiacni zatéZe, prestoze to zavisi také na jinych parametrech. CT koronarografie
(CTCA) je schopna spolehlivé vyloucit piitomnost koronarni nemoci pacientd, u kterych
lze oc¢ekavat nevyznamny ¢i negativni ndlez. CTCA je vhodnym vySetfenim pro urceni
progndzy pacienta s nahromadénim rizikovych faktord. Jeji rutinni vyuziti vede
ke snizovani poc¢tu invazivnich koronarografii, nicméné u pacientd s velkymi klinickymi
obtizemi ¢i bolestmi na hrudi je stile v popfedi selektivni koronarografie,

ktera v kombinaci s korondrni angioplastikou mnohdy nemocnému zachrani Zivot.
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Abstract

The bachelor’s thesis explores possible ways of reducing radiation dose burden
during computed tomography and angiography assessments. It is focused on expressing
radiation dose burden in radiodiagnostic cardiology devices used at the sites of IKEM
(Institute for Clinical and Experimental Medicine), specifically for CT coronary
angiography assessments and for the invasive method of selective coronary angiography.
The thesis is divided into the theoretical and practical parts. The theoretical part
describes the possibilities of reducing radiation dose burden, computed tomography
and angiography assessments. Human beings receive radiation from natural sources;
however, we are interested particularly in one of artificial sources, i.e. medical
irradiation. Indirect ionizing radiation is used during radiodiagnostic procedures.
Possibilities of reducing the radiation load depend on the type of diagnostic or
therapeutic using of x-ray radiation sources where the responsibility is borne by the
indicating physician as well as the physician who performs the procedure. The radiology
assistant is responsible for the application or procedure too. Radiation protection
of patients includes technical and organizational factors that lead to an essential
reduction of the radiation burden. Technical parameters include particularly suitable
settings of exposure parameters, choice of the x-ray tube focus distance from the surface
of the patient’s body, use of fixing or screening aids etc. The theoretical part deals with
description of the computed tomography. This section is focused on cardiac CT
assessment with a contrast medium, and native assessment of ischemic heart disease.
Itis an imaging method that uses digital image processing methods to process data
obtained from x-ray radiation passage through a given layer in many directions. CT
assessment may use the conventional (sequential) or spiral methods. Computed
tomography has been known not only as a method of non-invasive acquiring
of information about coronary arteries, but also for its ability to assess the heart structure
and function. Thanks to continued enhancement of resolution in time and space, and
thanks to continued improvement of CT instruments and software, ever more detailed,

higher-quality reconstructions of scans can be obtained, which are needed to evaluate



heart structures such as coronary arteries, pulmonary veins, atria, ventricles, the aorta
and other thoracic arterial and venous structures. The radiation burden depends also
on the synchronization of data acquisition with ECG. The theoretical part, moreover,
focuses on native assessment of ischemic heart disease using the detection of coronary
artery calcifications — the calcium score. CT coronary angiography is another imaging
modality described herein; this imaging provides an important contribution to assesment
of coronary bypasses, stent restenoses, examination of heart structures or pericardial or
large arterial diseases. However, this method is of crucial importance in the diagnostic
of an aneurysm or aortic dissection. The theoretical part also describes coronary
angiography. Again, technical classification of imaging angiography systems is
presented, which include conventional angiography, digital subtraction angiography,
and 3D imaging technologies. Other intervention procedures in cardiology are also
mentioned. The major ones include selective coronary angiography, mentioned also
in the practical part.

The practical part presents the results of performed CT coronary angiography
and selective coronary angiography assessments using individual instruments. Data
collection was performed at IKEM in Prague. In 2002, Siemens Somatom Sensation 16
CT Scanner was used; | collected values from 50 exmas. In 2009, exsams were done
using Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner, and using Siemens Somatom
Definition Flash (2x128) in 2013. Data from 50 exmas per each CT scanner were used.
For selective coronary angiography, 50 records from each of 4 angiography system were
collected. In 2005, Siemens Coroskop T.O.P was available, and data collection was
performed for the same year. This instrument was located in room 2 at the original site,
but it was not moved to the new site for technical reasons. From 2006, Siemens Axiom
Artis dFC was commissioned in room 2, and data were collected from this year. In 2011,
it was replaced by the newest system Siemens Artis Zee — Floor, room 1, for which the
data were used for 2012. The most recent data were obtained from year 2013; the data
were gained from Siemens Axiom Artis dTC, room 2. Siemens Axiom Artis dTC has

been available at IKEM since 2006 and is still used until today.



The purpose of the thesis was to evaluate the possibilities of reducing patient
doses in computed tomography and angiography assessments, and to determine
the efficacy of reducing radiation burden in individual assessments. Another purpose
was to compare the current radiation burden with the results of previous years for
systems used for the exams. And finally, the last purpose was to determine
the possibilities of reducing radiation burden at individual sites.

The first research question of the thesis — will the radiation burden be reduced
using the settings of suitable exposure parameters while preserving high diagnostic value
of the patient scans in CT and angiography assessments? The radiation load can be
reduced by setting suitable exposure parameters in CT using spiral assessment. In SKG,
the radiation burden can be reduced provided that collimators are used or by changing
the position of the C-arm angle. Low dose parameter can be set in both types of exam,
which provides a good-quality image without noise. The second research question of the
thesis — does the reduction of radiation burden during patient exam depend on the system
category, type and age? Data interpretation shows that type and age of the imaging
systems have a clear impact on the reduction of the radiation burden, although this also
depends on other parameters. CT coronary angiography can exclude with reliability
the presence of coronary diseases in those patients where an insignificant or negative
finding can be expected. CTCA is suitable to determine the prognosis in patients with
accumulated risk factors. Its routine use leads to a reduced number of invasive coronary
angiographies; however, in patients with major clinical problems or chest pain, selective
coronary angiography is still preferred, because in combination with coronary

angioplasty, it can save the patient’s life in many cases.
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radiation burden, computed tomography, angiography assessment, CT coronary

angiography, selective coronary angiography.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou praci jsem vypracoval samostatné pouze
S pouZzitim pramend a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvetfejnénim své bakalaiské prace, a to - v nezkracené podob¢ - v uprave
vzniklé vypusténim vyznafenych casti archivovanych fakultou - elektronickou cestou
ve vetfejné pfistupné casti databdze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim déle s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvefejnény posudky Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o prib&hu a vysledku
obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikacni
prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Néarodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne: 13.08. 2014

(Jjméno a piijmenti)



Podékovani

Dé&kuji Mgr. DuSanovi Hejnovi za cenné rady, upozornéni, vénovany cas

a predevsim za odborné vedeni mé bakalaiské prace.



Obsah

Seznam pouZitych ZKrateK......ouoeineeneecserisensuecsensensuecsenssessnncssnsssssnniiinenineeee s 12
UVOGunneiniiniininiininneniesnnsninnsssessessscssnsssessssssssssssssesssssssssasssssssssssessasssessasssssssssssessnsin 14
1 Soucasny StaV......eceecseesseeseecseessecsaecsncsnne .. 16
1.1 MozZnosti sniZeni radiacni ZAt€Ze .................ccoceiiiiiiiiiiii s 16
1.2 Vypocetni tomografie (CT).........coooiiiiiiiiiiiiiicese s 18
1.2.1 CT koronarni angiografie (CTCA) .....ccecviieiieiiiieieeesee e 22
1.2.2 Nativni vySetieni u pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni...........cc.ccoverennen. 24
1.3 Angiografickd vySetreni .............cccocooiiiiiiiiii s 25
1.3.1 Angiografické zobrazovani SYStEMY ..........cceereiriieiiieriiene e 26
1.3.2 CT ANQIOGIafi® ....ceoiviiiiiiieiieeie e bbb 27
1.3.3 Intervenéni vykony v Kardiologii..........ccvvveiiiiiiiiiiiiiiici e 29
2 Cile prace a vykumné otazky 32
2.1 CHIE PIraCe...cueeecsseresssanesssaniannrriiiiieitiieattte sttt e sttt e st e e st e e st e e e ssbeeesbbeesssbeeabreeabneeans 32
2.1 VYZKUMNE OtAZKY .........ocooiiiiiiiiicce e 32
3 Metodika vyzkumu.. 32

10



G VYSICAKY ......ooiiiiiiiii e 34

I B TS U -SSR 43
ZLAVET ..ottt b et R et bRttt R e Rt n ettt ne et 47
Seznam informaénich Zdrojil............cccccooiiiiieiicic i 49
SEZNAM TADUIEK ... e et 53
SeZNAM Grafll.......ccoiiiiiiii s 53
SezZNam ODTAZKI .........oocoviiiiiiiiiiii e 54
o0 1) 1 SRR 55

11



Seznam pouzitych zkratek

ACC/AHA  American College of Cardiology/American Heart Association

AIDR adaptivni iterativni redukce davky zareni

BMI index télesné hmotnosti

CAC kalcifikace koronarnich tepen

CACS kalciové skore

CD kompaktni disk

CMR kardiovaskularni magneticka resonance

CTA CT angioplastika

CTCA CT koronarni angiografie

CTDlvol volumetricky index vypocetni tomografie

CT vypocetni tomografie

DLP celkovy soucin kermy a délky

DNA deoxyribonukleova kyselina

DSA digitalni subtrakéni angiografie

DVD digitalni videodisk

EBT tomografie s elektronovym svazkem

EEKG rektrospektivni elektrokardiografie

EKG elektrokardiograf

FN fakultni nemocnice

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny
IRP dopadajici kerma v intervencnim bod¢

ISBN mezinarodni standardni ¢islo knihy

ISSN mezinarodni standardni ¢islo sériové publikace
MDCT multidetektorova vypocetni tomografie

NYHA New York Heart Association

PACS Picture Archiving and Communication System
PAVI Katetriza¢ni implantace aortalni chlopné

PAVR Percutaneous Aortic Valve Replacement (perkutanni nahrada aortalni
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chlopng)

PET pozitronova emisni tomografie

Pka celkova délka a soucin povrchové kermy

PTP pred testova pravdépodobnost

Rtg rentgenovy

SKG selektivni koronarografie

3D trojrozmérné zobrazeni

TAVI Transcatheter Aortic Valve Implantation (transkatetrova implantace

aortalni chlopné
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Uvod

V soucasné¢ dob¢ klade odbornd 1 Sirokd vefejnost diraz na nutnost
systematického snizovani radiacni zatéze pii l€kaiském ozafeni. Nejvétsi piinos
ve snizovani davek pacientim a persondlu méa vyuzivani novych technik, pfistroju,
dodrzovani pracovnich postupti a pouzivani ochrannych pomucek. Optimalizace radiacni
ochrany pfed zarenim se uplatiiuje pfi konstrukci zobrazovacich systému a pracovist,
pouzivanim ovéfenych metod a daslednym zajiStovanim radiacni ochrany vcetné
kontroly jakosti, viz Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb. v platném znéni. (1, 2)

U radiodiagnostickych vySetfeni je cilem ziskat dostateCnou diagnostickou
informaci pfipouZiti co nejmensi davky ionizujiciho zéfeni. Optimalizace kvality
Zobrazeni zavisi na moznostech zobrazovaciho systému a nastaveni pfislusnych
parametr 1ékaiské expozice. Hodnoty lékaiského ozéfeni a jejich Casté prekraovani
byva podnétem k zjistovani divodi nepiiméfen¢ vysoké zatéze pacientd a pouziti
techniky vySetfeni. V dne$ni dob& jsou nécktera radiologickd vySetieni nahrazovédna
metodami, které nezatézuji pacienta radiani zatézi. Jedna se ptedev§im o ultrazvuk
a magnetickou rezonanci. Presto se v nékterych ptipadech neobejdeme bez znamych
miniinvazivnich metod. (2, 3)

V ramci této bakalarské prace se zaméfim na moZnosti sniZzeni radiacni zatéze
U pacientll pfi neinvazivnim vySetfeni koronarnich tepen vypocetni tomografii (CT)
a pfi invazivnim vySetfeni — selektivni koronarografii. CT koronarografie je neinvazivni
technika vyuzivand u mladSich lidi, zeyména u déti, a vétSinou u asymptomatickych
nemocnych. Selektivni koronarografie je invazivni metoda, kterd se vyuZziva prevazné
u starSich osob, se symptomatickymi pfiznaky. Umoziuje provést piimo intervenci,
a to prostiednictvim angioplastiky a umisténim stentu.

Teoretickd Cast popisuje jednotlivd vySetieni predevSim se zaméfenim
na provadéni diagnostickych vykont, popisem pfistroji a moZnosti sniZeni radiacni
zatéze. Prakticka Cast se tématicky opird o ¢ast teoretickou. Sbér dat bude provadén
Vv Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Tato data budou ziskana

z CT vySetieni a z vySetieni v interven¢ni kardiologii.
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Prvnim cilem prace je podat piehled o davkach dodanych pacientim
Z jednotlivych zobrazovacich modalit. Dal§im cilem je zhodnoceni moznosti snizeni
davek pacientim pii CT koronarografii a selektivni koronarografii. Dale bude
zhodnocena efektivita snizeni radiacni zatéze pfi jednotlivych vySetenich. Jednim z cilt
je 1 porovnani davek pacientim pfi stejnych vySetfenich provedenych na starSich
anov¢jSich zobrazovacich systémech. Nakonec budou stanoveny zavéry o mozném
snizeni radiaéni zatéze pro jednotlivé zobrazovaci modality. Soucasti prace

je i porovnani zjisténych dat s daty z jinych studii, v€etné uvedeni vlastniho nazoru.
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1 Soucasny stav

Clovek je celozivotné ozatovan z ptirodniho pozadi, které zahrnuje kosmické
zéfeni, terestridlni zafeni a radon v budovach. Mimo to je ¢lovék ozafovan z umélych

zdroju, kde tvofi nejvyznamné;jsi ¢ast 1ékaiské ozareni. (4)

V Iékatském ozareni predstavuje nejveétsi ¢ast ozafeni populace, ozafeni
z radiodiagnostickych vykont, pifedev§im na CT a na skiagrafii. Vyznamnou radia¢ni
zatéz piinasi také vykony interven¢ni radiologie a intervenéni kardiologie. (5)

Pti radiodiagnostickém vykonu se vyuziva nepiimo ionizujici rentgenové zateni
(rtg). Rtg zéreni pouzivané v radiodiagnostice je elektromagnetické zateni o kratkych
vlnovych délkach a energii 20-140 keV. Pii zobrazeni dopadaji rtg fotony na pacienta,
interaguji s nim, ¢imz se zeslabuji a urcita Cast zafeni po prichodu pacientem dopada
na detektor zafeni. Pii interakci fotonl rentgenového zatfeni se fyzikalné jedna o pfedani
energie rentgenového zafeni latce prostfednictvim urcité interakce. Mezi interakce
uplatnujici se v oblasti radiodiagnostickych energii patii fotoelektricky jev
a Comptonliv rozptyl. Sekundérn€ vzniklé Castice ztrdceji energii excitacemi
aionizacemi, které mohou vést k poSkozeni bunéfnych populaci nebo k mutacim

na DNA Sroubovici. (5, 6)
1.1 Moznosti sniZeni radiac¢ni zatéze

Lékarské ozéfeni, at uz diagnostické ¢i terapeutické, je provadéno
s odpovédnosti jak indikujiciho lékate, tak i1 aplikujiciho odbornika, ktery vykon
provadi. Odpovédnost za radiacni zat€z pacienta ma iradiologicky asistent. Klinicky
spravn¢ indikované vysetieni, provedené lege artis, je pokladané za odiivodnéné
ve smyslu principli radiani ochrany. Optimalizace radiacni ochrany se uplatiiuje
pfi vySetfeni na rtg zafizeni, pracoviSti a provozu volbou ovéfenych metod a postupi,
dislednym zajiSténim radiacni ochrany vcetn€ kontroly jakosti, dle Vyhlasky

¢. 307/2002 Sb. v platném znéni. (1, 7)
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Z radiodiagnostického vykonu musi plynout benefit pro pacienta. Snahou

je docilit dostate¢né kvalitni obraz s pouzitim co nejnizsi radiacni zatéze. (8)

Zasady sniZeni radiacni zatéze

>

YV V V V

\ 24

provadeét skiagrafii a skiaskopii po dobu co nejkratsi v nezbytném ¢asovém
intervalu

uzivat pulzni skiaskopii, kontinualni v danych ptipadech

duasledné clonit, pouZzivat ochranné pomiicky

vyuziti Wedge filtru

dodrzovat co nejkratsi vzdalenost zesilovace od objektu, resp. od vystupni
roviny pacienta

spravny vybér davkového modu, zoom pouze je-li to nutné

Setfit s DSA, provadét kratké scény, pokud mozno s nizkou frekvenci
snimkt

pouziti vhodnych projekci i s ohledem na radiani zaté€z a jejich stiidani (9,

10)

Ochrana pacientli pfed ionizujicim zafenim zahrnuje technické a organizacni

faktory, které vedou k podstatnému sniZeni ozafeni. Mezi technické faktory, které maji

vliv na davku, patii:

1.

Optimalizace nastaveni expozicnich parametriu - se vzrustajicim napétim
na rentgence stoupa pronikavost (tvrdost) zafeni, a tak se pfiznivé méni pomér
mezi vystupni a vstupni davkou. SniZeni radiacni zatéZze lze tedy docilit
pfi vy$§im napétim na rentgence (pii napétich nad 70 kV jsou davky extrémné
redukovany). Kdyz vzriistd napéti, mimo pronikavosti se zvysuje celkovy pocet
vyprodukovanych fotonl rtg zareni. ZvySené napé€ti musi byt kompenzovano
odpovidajicim snizenim elektrického mnozstvi. (9)

Filtrace - svazek zafeni vystupujici z rentgenky je zeslabovan zakladni filtraci,
ktera je ekvivalentni 0,5-2 mm Al. Lze vyuzit ptidavnou filtraci, kterd snizuje

radiacni zatéz pacienta, tim, ze odfiltruje nizkoenergetické zareni, které télem
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nemocného neprochazi a neptispiva k tvorbé obrazu. Pii vyssi filtraci vyrazné
klesa davka na kazi, davka v hloubce je snizovana méné. BéZnym materidlem
pro filtraci je hlinik a méd’. (6)

3. Vyclonéni pole - nastaveni clon na co nejmensiho pole, jen na vySetfovanou
oblast a presné nasmérovani uzitecného svazku na dany vysetfovany organ, patii

vvvvvv

uz dnes automatické clony, které vymezi rentgenové pole na velikost detektoru.
(6)

4. Vzddlenost ohniska rentgenky od povrchu téla nemocného — davkovy piikon
srostouci vzdalenosti, od ohniska rentgenky klesa. S rostouci vzdalenosti
od ohniska klesa davka kvadraticky. (6)

5. Stinici pomiicky - poskytuji ochranu radiosenzitivnim organum, pokud nejsou
pfedmétem vySetieni (zejména §titna zlaza, gonady). (6)

6. Fixacni pomiicky - zabranuji moznym pohyblim nemocného a z toho mohou
plynout pohybové¢ artefakty. Tyto pomuicky maji znaény vyznam zejména u déti.

(6)

1.2 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie patii mezi nejvyznamnéj$i technologické pokroky
v radiologii od objeveni rentgenovych paprskil. Johann Radon v roce 1917 piedvedl,
Ze tvar trojrozmérného télesa lze sestavit z velkého poétu dvojrozmérnych projekci
tohoto telesa. Allan M. Cormack v roce 1964 dokazal, ze série projekci sméfujici
z riznych hli umoznuje vypocitat koeficienty zeslabeni pro danou vrstvu, a tak
odvodil matematickou teorii rekonstrukce CT obrazu. Godfrey Newbold Hounsfield
tato matematickd feSeni testoval, uptesnil rekonstrukéni algoritmus a dal dohromady
prvni klinicky vypocetni axialni tomograf, ktery umoznoval zobrazit hustoty ve vSech
elementech v daném axialnim fezu. Tato technika se vyuziva i pfi rekonstrukci obrazu

z jinych tomografickych modalit, napt. PET, SPECT aj. (11)
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Mira zeslabeni zafeni v daném objemovém elementu (voxelu) vyjadiena pomoci
linearnich soucinitelti zeslabeni, je Umérna hustoté latky v tomto elementu a uvadi
se vV Hounsfieldovych jednotkach (HU). Pro vypocet HUX ve voxelu X plati nasledujici

vztah:

Kde je ux linearni soudinitel zeslabeni ve voxelu X @ uyoda je linearni soucinitel
zeslabeni vody. Rozsah HU se pohybuje v rozmezi -1 000 — 3 000 HU, pficemz -
1000 HU odpovida vzduchu, 0 HU odpovidd hustot¢ vody, +1 000 HU denzité
kortikalni kosti a +3 000 HU denzit€ zubni skloviny. (12)

Razné hodnoty HU se zobrazuji v riznych stupnich Sedi. Lidské oko je schopno rozlisit
pievazné 16 odstind Sedi, zajimaji nas rozdily v tkanich s podobnou denzitou (napf.
v mekkych tkanich). Z celé Skaly denzit si vybirdme jen urcitou ¢ast - okno, okénko.
Diky okniim ziskdvame informace o tkanich s riznymi denzitami (napf. o mékkych

tkanich a skeletu). (13)

Pii prohlizeni CT obrazii je dulezité nastaveni kontrastu a jasu v obraze.
Pii prohliZzeni si pozorovatel zvoli rozsah HU jednotek, které chce zobrazit, napf.
vrozsahu O - 200 HU. Vsechny voxely s hodnotu HU < 0 budou zobrazeny cerné,
vSechny voxely s hodnotou HU > 200 budou zobrazeny bile. Rozsah zobrazenych
stupiill se nazyva $iika okna (window width), nékdy také kontrast obrazu. Urovei nebo
level tohoto okna se nazyva uroven okna (window level), n¢kdy také jas obrazu.
kosti. Napft. pro zobrazeni lumbosakralni oblasti je $itka okna 300 a Groven okna 2 000,

pro zobrazeni jater je $itka okna 100 a Groven okna mezi 0 a 50. (14)

19



CT je digitalni zobrazovaci metoda zalozena na vyhodnoceni zeslabeni svazku
rentgenového zafeni pii prachodu vySetfovanym objektem. Jedna se o metodu
tomografickou - vySetieni je slozeno z vétsiho mnozstvi sousednich vrstev - skent
0 sifce 0,5 - 10 mm, mluvi-li se o sekvencnim nébéru dat. Svazek zareni vystupujici
z rentgenky je vyclonén do tvaru véjite, jeho Sitka zavisi na Sifce zobrazované vrstvy
a detektorového systému. Zafeni po prichodu vySetfovanym objemem dopada
na protilehl¢ detektory, které jsou uspofaddany ve tvaru kruhové vyseCe. Zaieni,
které projde vySetiovanym objemem, je detekovano detektory a ve formé digitalniho
signalu je pouzito k rekonstrukci obrazu. Pfi sekvencnim nabéru dat provadi rentgenka
s protilehlymi detektory rotaci kolem pacienta o 360° S naslednym posunem stolu,
pfi spirdlnim nabéru dat je pohyb rentgenky, detektorti a nabér dat kontinualni spolu
s posunem stolu s pacientem. Doba jedné rotace rentgenky o 360° se pohybuje
v rozmezi 0,27 - 2 sekundy. Pfirotaci se zmé&ii fadové stovky dat (cca 720 — 1 440
meéfeni) kazdym detektorem, kterych byva 800 — 1 200. Z téchto dat je zrekonstruovan
obraz vysetfované vrstvy. V poslednich letech se znaéné vyuzivaji CT systémy
s vicetadymi detektory, jejichZ pouziti dokaze vyrazné zkratit ¢as vlastniho vySetieni.
Nové CT systémy mohou poskytovat obraz s rozlisenim az 1 024 x 1 024 pixelt, avSak

bézn¢ se pouzivaji pouze obrazy s hor$im prostorovym rozliSenim, napt. 512 x 512. (6)

CT vySetfeni probiha tak, Ze je nejdiive zhotoven snimek pro planovani rozsahu
vySetieni, tzv. topogram, n€kdy nazyvany skenogram, scout, pilot-view. Na ziskaném
snimku se naplanuje rozsah vysetieni, poptipad¢ sklon gantry. Poté probiha vlastni CT
vySetfeni - konvencéni ¢i spirdlni metodou. Vytvoifi se né€kolik desitek navzajem
sousedicich nebo ptekryvajicich se obrazi, ze kterych Ize nasledné zrekonstruovat fezy
Vv libovolné rovin¢ (planarni) nebo trojdimenzionalni objekty (3D, prostorové).
Vysetfeni je provedeno nativné nebo za pomoci intravendzniho ¢i peroralniho podani
jodové kontrastni latky. Kontrastni latka se podava pro lepsi odliSeni cév od ostatnich

struktur a rozdilné syceni normalnich a patologicky zménénych tkani. (15)
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CT vySetieni sekvencni — jednotlivé vrstvy jsou zhotovovany postupné, mezi nimi
se vysetiovaci stil s pacientem posune o zvolenou vzdalenost. Ve vétSin€ piipada
se jedna o posun stolu shodny se Sitkou vrstvy. Tim se docili pokryti celé vySetiované

oblasti. (15)

CT vySetfeni spiralni — systém detektord a rentgenka obihaji okolo pacienta, data celé
vySetiované oblasti jsou nabirana tak, ze béhem kontinualni expozice stil s pacientem
pomalu projizdi otvorem v gantry. Timto zplsobem jsou ziskdvdna na sebe navazujici
data celé vySetfované oblasti, z nichz pocita¢ rekonstruuje obrazy jednotlivych vrstev.
Vyhodou této techniky je kratsi doba vySetieni (U neklidnych pacientd, vySetfeni organu
béhem nadechu, mensi mnozstvi kontrastni latky). Soucasné to umoziuje vysetfeni
organu béhem jednoho nadechu a pouziti mensiho mnoZstvi kontrastni latky. Pfi podéni
kontrastni latky po zhotoveni spiralni série lze zrekonstruovat obraz cév a provést

tak CT angiografii. Spiralni vySetfeni pracuje na principu CT 3. generace. (14)

Z technického hlediska vyvoje se CT pristroje rozdéluji obvykle do 5 generaci:

1. generace: rentgenové zafeni z rentgenky je kolimovano do tenkého svazku (véalcovy,
tuzkovy tvar) a po prozafeni vySetfované¢ho objemu je detekovano jednim protilehlym

detektorem rotujicim spolu s rentgenkou. (6)

2. generace: rentgenové zafeni z rentgenky je kolimovano do formy vé&jite
a po prichodu vySetfovanym objemem je detekovano vétSim poctem detektorti
ulozenych vjedné tadé na kruZznicové vyseCi proti rentgence, rotujici spolecné

s rentgenkou, coz urychluje vySetieni. (6)

3. generace: rentgenové zareni z rentgenky je kolimovano do formy S$ir§iho véjife stejné
jako u 2. generace, ale proslé zafeni je detekovano velkym poctem detektorti danych
na kruhovém oblouku ve vice fadach, snima se navzajem vice fezi - multi-slice CT,

napi. multidetektorové systémy MDCT. (6)
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4. generace: detektory byvaji uspotfaddany stacionarn¢ do celého kruhu (nékolik
prstenct lezicich vedle sebe) kolem vySetifovaného objektu, rotuje pouze rentgenka.
(14)

5. generace: jde o kardio-tomograf s elektronovym svazkem - EBT (electron beam CT).
Rentgenové zafeni zde vznikd dopadem urychlenych elektronti produkovanych
vystielovanych elektronovym délem na kovovy teréikovy prstenec anody, kde je v jeho

vnitiku uloZen vysettovany objekt. (6)

Nyni se zminim o moznosti snizeni radia¢ni zatéze u CT. Technika Low-dose
oznacuje techniku CT vysSetfeni se snizenou davkou zafeni. Nejcastéji se tak dosahuje
snizenim proudu rentgenky (mAs) ¢i snizenim napéti na rentgence (kV). Se snizenim
proudu se davka snizuje linedrnég, pifi snizeni napé€ti se sniZzuje napi. ze 120 kV na 100
KV. Nevyhoda modu low dose je zvySeny kvantovy Sum — obraz byva nekvalitni
a zrnity. Pfi vySetieni riiznych ¢asti téla jsou piednastaveny u kazdého CT pfistroje
vySetiovaci protokoly, aby se u vétSiny pacienti dosahlo uspokojivé diagnostické
kvality obrazu. V nékterych piipadech Ize pti CT vySetieni snizit davku ionizujiciho
zafeni, az0 75% diky iterativnim rekonstrukcim misto standardné pouzivanym
filtrovanym zpétnym projekcim napi. AIDR (adaptivni iterativni redukce davky zareni).
Iterativni rekonstrukéni algoritmy dokdzou Sum zna¢né omezit a navratit kvalitu obrazu
témeéf na Grovenl zobrazeni s plvodnimi expozicnimi parametry. Standardné
Ize pouzitim iterativnich rekonstrukci snizit davku v priméru o 30 %. Tyto
rekonstruk¢ni algoritmy jsou vypocetné narocné, dochazi k prodlouzeni doby tvorby

obrazu, proto Se nevyuzivaji u urgentnich vysetieni. (16)

1.2.1 CT koronarni angiografie (CTCA)

CT - je znamd jak svou schopnosti neinvazivniho poskytovani informaci
0 epikardialné uloZenych koronarnich arteriich, tak i technikou, ktera umi redlné
zhodnotit srde¢ni strukturu 1 funkci. Diky zvySovani ¢asového a prostorového rozliSeni

a vyvoji softwarli je mozné provadeét rekonstrukce snimk vhodnych pro hodnoceni
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srdecnich struktur, napf. koronarni, plicni Zily, sin€¢, komory, aortu, a jinych hrudnich

tepennych a zilnich struktur. (17)

Vypocetni tomografie s vicefradym detektorem (MDCT) — dokaze bchem
jedné otacky nasnimat vice fezi obrazti vySetfovaného objemu. ZvySovanim poctu
detektord dochazi ke snizeni Casu potiebného k zobrazeni celého objemu srdce.
V soucasné dob¢ zavedeni vicefadého detektoru spiralniho CT umozni ziskat 4 - 320
simultdnnich fezti se snizenou tloustkou fezti od 0,5 - 0,625 mm. Retrospektivni
elektrokardiografie (EEKG) synchronizovand s MDCT se uziva k vytvofeni vice fezi
bez pohybovych artefakti bchem kazdého srdecniho cyklu. Prospektivni
synchronizovani béhem jak spiralniho, tak i nespirdlniho nabéru obrazkl pouziva
spousténi jen v urcitém casovém okamziku srdecniho cyklu, ¢imz se vyznamné snizi

radia¢ni zatéz. (18)

CTCA - vySetfeni koronarnich tepen pomoci CT, jedna se o izotropni zobrazeni
S pouzitim synchronizované akvizice dat s EKG, umoziiuje minimalizaci artefaktl
zpusobenych pohybem srdce. Diky izotropnimu zobrazeni ziskdme velmi tenké fezy
(pod 1 mm), z nichZ vytvofime rekonstrukci koronarnich tepen a srdce, s vysokou
kvalitou obrazu. Vysetfeni je neinvazivni, rychlé a neni pfili§ drahé. Skenovani trva
obvykle méné nez 10 sekund, pacient po tuto dobu nedychd a nehybé se. Pohyb srdce

se neda zastavit, proto se vyuziva synchronizace s EKG. (14, 19)

Existuji 2 typy synchronizace:

1. prospektivni hradlovdni - EKG triggering - zde je expozice pferuSovana, sbér CT dat
probiha v pfedem zvolené fazi EKG cyklu, dané procentem vzdalenosti mezi dvéma
vinami R-R intervalu. Mezi vyhody patii nizka radiacni zatéz a mezi nevyhody spada
tvorba artefaktli pfi nepravidelném srde¢nim rytmu, kdy naptiklad pfi extrasystole miize
dojit ke skenovani v jiné nezli zvolené fazi srdecniho cyklu. Dalsi nevyhodou je, Ze neni
mozné zrekonstruovat srdce ve vice fazich srde¢niho cyklu pro posouzeni funkce

a kinetiky. (20)
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2. retrospektivni segmentace dat - EKG gating - jedna se o spiralni vySetieni, sbér dat
probiha neustdle za soucasné registrace EKG kiivky. Mezi vyhody patii moznost
zvoleni nejlepsi faze pro rekonstrukci a vytvofit ji ve vice fazich. Lze tak posoudit
kinetiku myokardu i objemy srde¢nich dutin v pribéhu srde¢nich cyklid. Mezi nevyhody
patii vysoka radia¢ni zat€z, tu mizeme snizit pomoci metody EKG pulsing. V tvodu
skenovani si zvolime danou cast intervalu R-R, kdy CT pfistroj bude vyuzivat plny
vykon, ve zbylém obdobi bude snizen vykon rentgenky - azZ na 4 % z ptvodni davky.
To umozni snizeni radia¢ni zatéze. Idealni je nastaveni vyssiho vykonu v 35 - 80% R-R
intervalu. Pokud mé pacient pomalejsi a pravidelnéjsi srde¢ni akci, lze interval zizit
a dale tak snizit davku. Vyznamnou roli hraje ¢asové rozliSeni, které ovliviuje kvalitu

vySetfeni. Proto se vyuziva vicesegmentovych rekonstrukei. (21)

Obrazek 1 Typy EKG synchronizace

Typy EKG synchronizace

Triggering ‘\ l A l A I A
Pulsing i “ .“ .h . “

B vykon rentgenky
B usek, ze kterého jsou vytvareny primarni CT obrazy

Zdroj: ADLA, THEODOR. Vypocetni tomografie v kardiologii: soucasné
moznosti a vyuziti. In: Postgradualni medicina, ISSN 1212-4184, 2009,
¢.9,s.982.

1.2.2 Nativni vySeti‘eni pacienti s ischemickou chorobou srdecni

Detekce kalcifikaci v korondrnich tepnach - kalcifikované postizeni je vétSinou
definovano jako dva nebo tfi protilehlé pixely (0,68-1,02 mm2 rekonstrukéni matice
a velikost snimkovaného pole 30 cm) o denzité¢ > 130 HU. Pfi uziti Agatstonovy metody
je kazda kalcifikace nasobend faktorem denzity: 1 pro 1ézi s maximalni denzitou mezi

130 a 190 HU, 2 pro léze mezi 200 a 299 HU, 3 pro léze mezi 300 a 399 HU a 4
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pro léze > 400 HU. Celkovy pocet kalciového skore (CACS) je soucet kalcifikovanych
1ézi ve ctyfech hlavnich koronarnich tepnach na vSech po sobé jdoucich tomografickych

fezech. (22)

Koronarni kalcifikace a aterosklerotické platy (CAC) -  zobrazenim kalcifikace
Vv koronarnich tepnach se potvrzuje ateroskleréza. Zavaznost postizeni kalcifikacemi
zavisi na mnozstvi a velikosti aterosklerotickych platl v koronarnich tepnach v oblasti

epikardialni. (17)

Korondrni kalcifikace a zavaznost stendzy - Vvyznamnd stendza koronarni tepny, a to >
vice nez 50 % dle angiografie je spojovana zejména s kalcifikaénim postizenim
koronarni tepny. Zéavaznost stendzy zhodnocené angiografickym nalezem nemusi
souviset s celkovou hodnotou koronarniho kalciového skore. Ateroskleroticky plat
nemusi byt obstrukéni povahy. Dle doporuc¢eni ACC/AHA neindikujeme koronarografii
na zakladé¢ pozitivniho vysledku kalciového skore, ale navrhujeme vyhnout

se koronarografii pii negativnim nalezu — nulové skore. (17)

1.3 Angiograficka vySetifeni

V pocate¢nich experimentech probihaly Katetrizace u zvifat, az poté se uplatnily
u lidi. André Fredéric Cournand s Hilmertem Rangesem se pokouseli provadét méefeni
Vv pravé sini a ur€it srde¢ni vydej na zdkladé Fickova principu. Déle katetrizovali pravou
komoru a poté i plicnici. Vyvinuli kontrastni katetry s dvojitym lumenem. Charles T.
Dotter, cévni radiolog zacal pouzivat metodu angioplastiky. A. Griintzig vyvinul
angiograficky katetr, s balonkem umisténym na svém konci. Melvin P. Judkins a Kurt
Amplantz vynalezli dvé zlepSené techniky koronarni angiografie z femoralniho pfistupu
za pomoci punkce Seldingerovou metodou. Pritkopnikem koronarografie vSak byl F.
Mason Sones. Zabyval se podnétem spojeni srdecni katetrizace, skiaskopie, podanim
kontrastni latky a znazornénim filmového zaznamu analyzujiciho rychly pohyb v srdci

a na véncitych tepnach, coz pattilo k nejvyznamnéjsim pokroktim. (11)

25



Jist¢ bylo mnoho dalSich vyznamnych autort, kteti pfispéli svymi objevy
k vyvoji a soucasnému stavu angiografického vySetfovani, my jsme se zabyvali jen

témi, ktefi se tykaji nejvice naseho tématu.

1.3.1 Angiografické zobrazovaci systémy

Konvené¢ni angiografie — princip metody spocivalo pfesné nacasovani rtg
pfistroje, ménice rtg filmi i1 aplikatoru kontrastni latky. Tato metoda se dnes jiz

nevyuziva, byla nahrazena DSA a v soucasné dobé¢ je trendem 3D angiografie. (23)

Digitalni subtrakéni angiografie (DSA) - princip vzniku DSA obrazu - nejprve
je vytvoren nativni snimek urcité oblasti, ktery se zpracuje a poté se pouzije jako maska.
Mechanismus DSA spociva v tom, ze nasledujici snimky pofizené pii angiografii
(pti néstfiku kontrastni latkou) jsou odecitany od této plvodni masky. Vysledkem
je obraz, ve kterém je zobrazena pouze aplikovana kontrastni latka. Zbytek obrazu
(napt. u angiografie mozkovych cév jde o kosti lebky) je odeéten - smazan a nenarusuje
vysledny obraz cév. Pfistroj ma vlastni archiv, zakladni program pro upravu a dalsi
distribuci obrazi. Je mozné obrazy dale upravovat, uchovavat na CD, DVD,
transportovat pomoci nemocniéni sit€. Pfi vySetfeni se da pouzit technika Road
mapping - aplikaci kontrastni latky je nabarvena tepna, zachyceny obraz se promita
do aktualniho obrazu skiaskopie a usnadiuje orientaci pii vySetfeni. Zobrazovani
probiha dle nastavenych parametri na konzoli pfistroje. Pro provedeni DSA je nutné
aplikovat kontrastni latku. Ta je vstfikovana manualné nebo pomoci angio-injektoru,
kde musime nastavit jeji objem a rychlost vstiiku. Objem zavisi na velikosti cévy
arychlost vstiiku na rychlosti pratoku krve cévou. U pfistroji majicich C rameno je
moznost vyuzit rotacni DSA. Ta vede k zobrazeni jednoho mista zajmu z mnoha hla.

Mezi nevyhody této techniky patfi ztrata informace o pratoku a vyssi radiacni zatéz. (9)

Technologie 3D zobrazeni - 3D zobrazovani probihd v urcitych krocich. Prvni
krok je pomaly simulovany kyv C - ramene pro ovéteni koliznich poloh a kontrola osy

kyvu pted aplikaci kontrastni latky. Druhy krok je skute¢né nahrani dat pii aplikaci
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kontrastni latky. Data se nasledn¢é odesilaji na pracovni stanici, kde se provadi 3D
rekonstrukce a 3D zobrazeni. | zde se nastavuji parametry na injektomatu pro podani
kontrastni latky, jsou odvozeny od praméru cévy arychlosti toku krve.
Pti postprocessingu jsou zakladni rekonstruk¢éni parametry na pocitaci preddefinovany,
1ze je ménit. Na vytvofeném obraze lze nastavit prah denzity, tim se dosdhne odstranéni
okolniho skeletu (naptf. mozkova aneurysmata). Pracovni stanice maji pro zkvalitnéni
3D zobrazeni i jiné moznosti - piijimani obrazovych dat z jinych pracovist a prevod
do AG modulu, kde dochazi k vyss§imu rozliseni cévni struktury, tzv. volume rendering,
se tfemi mody zobrazeni (transparentni, barevny, povrchovy). Electronic shutter -
vyfiznuti oblasti z4jmu - znamena, Ze program odfiltruje diagnosticky nezajimavé ¢asti,
které nechceme do 3D analyzy zahrnout. VR color - funkce, u které je mozné definovat
pro danou strukturu s podobnou denzitou uréitou barvu. Volumetrie - kalibrace mista
zajmu, umoznuje rotaci s uritou oblasti a méti hodnoty (rozmér, objem). Simulace CT
obrazu - obraz je tvofen v mnoha rovinach - koronarni, transverzalni, sagitalni,
je mozné s nim otacet. Rekonstrukce cévy - pohled na vnitini lumen, kde miizeme vidét
virtualné cévu zevnitt a mit predstavu o sklerotickych platech ¢i stentech. Archivace
a export dat je na stejném principu jako u DSA. Data je mozné posilat mezi dvéma
stanicemi soucasn¢, a taktéz na jina pracoviSté. Exportuji se na tiskarnu, CD, DVD.

Trvalou archivaci zarucuje PACS server. (23)

1.3.2 CT angiografie

Nativni vySetieni koronarnich tepen

Vyuziti CT koronarni angiografie mize pfispét k odhaleni ischemické choroby
srdecni. CT koronarografie se doporucuje u symptomatickych pacientl zejména
UNYHA II. Pro zvySeni pifinosu se vyuzivd CT angiografie s uzitim MDCT.
Kontraindikaci pro spirdlni koronarni CT angiografie jsou: rychla srdec¢ni frekvence,
arytmie, velkd koronarni kalcifikace, BMI > 40 kg/m2. Masivni kalcifikace az tak

neovliviiuji negativni prediktivni hodnotu MDCT analyzy segmentli, moderné;si

27



technologie MDCT s rychlejsi rotaci miize snizit rozostiujici artefakt spjaty s koronarni

kalcifikaci a srde¢ni akci. (17)

Vysetreni koronarnich bypassu

Koronarni CT angiografie je pfesna metoda pii diagnostice stendzy graftu.
Ma vS8ak ur€itd omezeni, napt. artefakty v obraze zpisobené ptitomnosti chirurgickych
spon analezem velkych kalcifikaci v nativnich koronarnich tepnach. Pokud se jedna
0 reoperaci, koronarni CTCA nam neinvazivné poskytne zasadni informace o postiZeni

cévniho zasobeni srdeéniho svalu a nezatézuje invazivné diagnostickym piistupem. (21)

VysSetreni restenozy stentu
MDCT se vyuziva vyjimetné, zejména u vysoce selektovanych pacientd.

Zpusobeny artefakt omezuje celkovou viditelnost vnitiniho lumen stentu. (17)

Vysetireni srdecnich struktur

CT se vyuzivd zejména u pacientl se Spatnym akustickym oknem,
ktefi nemohou podstoupit CMR ¢i transezofagealni echokardiografii. Vyuziva se tedy
pro vysetfeni mitralni, aortalni chlopné, u vrozenych vad srde¢nich apod. 3D zobrazeni

nam pomaha objasnit slozité anatomické jevy. (17)

Vysetreni korondrnich anomalii
Koronarni anomalie mohou byt spjaty s vyznamnymi klinickymi symptomy
nebo neptiznivou prognézou véetné nahlé smrti. Koronarni CTA je vhodnou volbou

U pacientti s ocekavanou anomalii koronarnich tepen. (21)

VysSetreni onemocnéni perikardu

CT poskytuje velmi kvalitni zobrazeni perikardu a pfidruZzenych struktur
mediastina. Normalni perikard je ohranicen epikardidlnim a extraperikardidlnim tukem,
tuk ma praveé nizkou denzitu, a tim slouzi jako pfirodni kontrastni latka. 3D zobrazeni
anatomie pomoci CT déava piesny popis rozsahu kalcifikaci a stupné naruSeni

myokardu. CT mutze lehce odhalit perikardialni vypotek a dle jeho denzity lze stanovit
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povahu tekutiny. Dale ma schopnost rozlisit restriktivni perikarditidu ¢i myopatii.
Kinematografick¢ zobrazeni pravé siné a pravé komory muze odhalit srdecni
tamponadu. V tomto piipadé mize byt zobrazeno rozsifeni horni a dolni duté zily. CT
zobrazeni usnadiiuje i mapovani vykonu u radiofrekvecni ablace, zejména pfi fibrilaci

sini ¢i ablaci komorovych tachykardii. (17, 20)

Onemocneéni velkych tepen

Konvenéni CT odhaluje diagnostiku aneurysmatu a disekce aorty. Pti MDCT
skenu béhem zadrzeni jednoho dechu mohou byt ziskany stovky fezd o tloustce vrstvy
v rozsahu 0,625 - 2,5 mm. Opét je mozné vyuzit 3D rekonstrukci v mnoha projekcich.

CT angiografie slouzi k diagnostice pii disekci aorty, aneurysmatu, koarktaci. (17)

Nyni se zaméfime na dané vySetieni, kterymi se budeme zabyvat i v praktické
Casti prace. Jak jiz je uvedeno v uvodu, prace se zaméii na oblast radiologie

v kardiologii.

1.3.3 Interven¢ni vykony v kardiologii

v

Selektivni koronarografie - nejcastéjsi indikaci je ischemicka choroba srdecni,
ta vznika predev§im v disledku kornaténi ¢i aterosklerézy koronarnich tepen. Mezi
dalsi ptficiny fadime vrozené a ziskané vady srde¢ni napf. postiZzeni srde¢nich chlopni,

dale i vzacna onemocnéni, kde koronarografie je soucasti komplexniho vySetieni. (24)

Dle nélezu je mozné urcit, zda postati medikamentézni 1é€ba nebo zda
se navrhne katetrizacni ¢i operacni feSeni daného onemocnéni. NejcastéjSim piistupem
pro katetrizacni vySetieni je pravé tiislo, kde je sondovana stehenni tepna. DalSim
pfistupem je prava ¢i leva radidlni tepna. Pokud zdravotni stav pacienta umoziuje
provést SKG ptes radialni tepnu, je preferovana. Vyhoda spo¢ivd v mensSich rizicich
krvaceni a cévnich komplikacich. Vyhodou femoralniho pfistupu je snadnéjsi technicka
naro¢nost vykonu a mensi radia¢ni zatéz. (25)

Pted vpichem je provedeno lokalni znecitlivéni. Do napichnuté pfistupové tepny
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se zavede cévka (katetr) z umélé hmoty, kterd je posuvnym pohybem pies hlavni tepnu
(aortu) zavedena az k piislusSnym srde¢nim oddilim. Pokud je provadéno vysSetieni
koronarnich tepen, pak katétr bude zaveden postupné do usti levé a pravé koronarni
tepny, do nichz pak je vstfikovana kontrastni latka s cilem jejich zobrazeni pomoci
specialniho rentgenového pristroje (angiografického systému). C - rameno pfistroje
je v pribéhu vySetieni nastavovano do rtiznych poloh v riznych thlech - projekci, které
usnadiiuji zobrazeni koronarnich tepen. Cilem tohoto vySetfeni je posouzeni
pritomnosti, poctu i umisténi stendz, popft. uzavéri koronarnich tepen a stanoveni druhu
a rozsahu jejich rekonstrukce. Pii vySetfeni levé komory srde¢ni - (levostranna
ventrikulografie) nebo hlavni tepny (aortografie) je kontrastni latka vpravena do téchto
oddild. VySetfeni je spojeno s pocitem horka, které se z hrudniku $§ifi do horni
anasledné¢ pak dolni ¢asti téla. Tento pocit trva kolem 10 sekund a poté ustoupi.
Pti pozitivnim ndlezu postizeni koronarnich tepen se provede perkutanni koronarni
intervence neboli koronarni angioplastika. Ta spociva v roztazeni ¢i zpriichodnéni
postizeného mista koronarni tepny balénkovym katetrem - cévkou, na jejimz konci
je miniaturni roztazitelny balonek. Muze se také aplikovat intrakoronarni stent - jde se
0 tzv. ,,vyztuhu* tepny, kterd ma strukturu slozitého pletiva a je vyrobena ze specialni
a velmi kvalitni oceli. Mlze pfipominat pruzinku nebo dratény valec. Intrakoronéarni
stent je ve svinutém stavu pfipevnén na balonkovy katétr a implantuje se nafouknutim

baldonku do stény tepny — snizuje riziko restendzy. (26)

Intervencni kardiologie je vybavena 1 jinymi sdly, kde se provadéji vykony jako
je elektrofyziologické  vySetfeni, radiofrekvenéni ablace nebo implantace
kardiostimulatoru, kardiovertru. K dispozici je také biopticky sél, kde jsou provadény
biopsie myokardu ¢i pravostranné Kkatetrizace. Saly jsou vybaveny specidlnimi
angiografickymi pfistroji s plnohodnotnymi funkcemi (plochy detektor, flat panel
detector) pro rizné druhy zakroku. VySetfovany pacient je ulozen horizontalné
na vySetfovaci still, kolem které¢ho rotuje C - rameno srentgenkou a protilehlym
detektorem (u star§ich pfistrojii zesilova¢ obrazu). C - rameno umoznuje libovolnou

volbu uhlu zobrazeni dle vysetfované oblasti. (13)
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Technické vybaveni dnes umozituje provadéni velkého mnozstvi skiaskopicky -
navadénych vykond v oblasti kardiologie a kardiochirurgie. Patfi sem napiiklad:
transkatetrova implantace aortalni chlopné (PAVR, PAVI, TAVI), zavadéni stentgraftii
apod. V IKEM se tyto vykony provadéji na hybridnim sale, ktery poskytuje zdzemi
pro intervenéni 1 chirurgické vykony. Sal je vybaven angiografickym systémem

Siemens Artis Zeego.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zhodnoceni moznosti sniZzeni davek u pacienta pii poc¢itatové tomografii
a angiografickych vysetieni.

2. Zjistit efektivitu sniZzeni radia¢ni zatéze pii jednotlivych vysetfenich.

3. Porovnani soucasné radiacni zatéze s vysledky piistrojt, na kterych se vySetieni
provadéla v minulych letech.

4. Stanovit zavéry snizeni radiacni zatéze na jednotlivych pracovistich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Snizi se radiacni zatéZ pomoci nastaveni vhodnych expozi¢nich parametri
pii zachovani vysoké diagnostické hodnoté snimki pacienta pti CT a angiografickych
vySetfenich?

2. Je zavislé snizeni radiacni zatéze U vySetieni pacienta na druhu, typu a stafi pfistroje?

3 Metodika vyzkumu

Odborné poznatky byly ziskané z prostudované literatury, odbornych Casopist
a materialti uvefejnénych v sitich internetu ¢i jinych dokumentd a standard uré¢enych
na zkoumaném pracovisti. Vysledky dat byly zpracovany technikou analyzy dokumenti
véetné komparace. Sbér dat byl provadén v Institutu klinické a experimentalni mediciny
V Praze se zamé&fenim na CTCA a SKG. U téchto vySetfeni jsem sledoval a porovnaval
radiacni zatéz na urCitych systémech. Systém Siemens Somatom Sensation 16 CT
Scanner byl uveden do provozu v roce 2002, z tohoto roku jsem shromazd’oval data.
V roce 2005 byl vymeénen za systém Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner, data
byla Cerpana z roku 2009. V roce 2010 byl zahajen provoz systému Siemens Somatom
Definition Flash - 128, ktery se pouziva dodnes na nasem CT pracovisti. Data z tohoto
systému jsem Cerpal ze zaznamu vySetfeni z roku 2013. V ptipadé¢ SKG, jsme méli

k dispozici data ze dvou sali. V roce 2005 byl instalovan systém Siemens Coroskop
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T.0.P. aze stejného roku byl proveden sbér dat. Tento pfistroj byl ve starém IKEM
(aredl FTN pav. B5) na sadle 2, donového jiz nebyl pfesunut z ekonomickych
a technickych davodii. V obdobi 28. 2. 2006 - 7. 12. 2011 byl v provozu piistroj
Siemens Axiom Artis dFC, ktery byl umistén na sale 2. Data byla ¢erpana z roku 2006.
Mezi nejnovéEjsi pristroje patii Siemens Axiom Artis Zee — Floor, na sale 1, ktery byl
uveden do provozu 31. 12. 2011, a pouziva se dodnes. Sbér dat byl uskute¢nén v roce
2012. Posledni data, ktera jsme ziskali v roce 2013, pochazi z vykonli na systému
Siemens Axiom Artis dTC, ktery je k dispozici na druhém sale od 28. 2. 2006, a slouzi
az dodnes.

Pro tucely prace byly hodnoceny udaje od celkem 350 pacienti nad 18 let,
u kazdého systému byla shromazdéna data z 50-ti vykond.

Data byla shrnuta do tabulek, grafli a textu. K tomu byl vyuzit pocitacovy
program Microsoft Excel a Microsoft Word. Tabulky i grafy vyjadiuji prevazné

aritmeticky prameér.
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4 Vysledky

1. CT koronarografie (CTCA), Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner, rok

2002

Tabulka 1 Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner

Elektrické
Sensation| Pocet Hmotnost | Napéti mnozstvi | CTDIvol DLP
16 vySetireni [kal [kV] [MAS] [mGy] [[ImGy*cm]
Rok 2002 () (r (n (r (N (N
50 88 120 514 422 7229
Graf 1 Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner
Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner
800
700 722,9
600
514
&z 500
S 400
A& 300 B Rok 2002
200
100 120 42,2
S —
kv mAS CTDlvol DLP
CT systém

Zdroj: viastni vyzkum

Vysetteni CTCA provedena v roce 2002 na systému Siemens Somatom

Sensation 16 CT Scanner - v prvni kategorii grafu je uvedeno napéti rentgentky 120 kV,

v druhé kategorii je uvedeno elektrické mnozstvi v primérné hodnoté¢ 514 mAs, tieti

kategorie CTDIvol, kde sledujeme radia¢ni davku v primérné hodnoté 42, 2 mGy

ave ¢tvrté poloZzce je oznaCen vysledny soucin DLP 722,9 mGy*cm. V tabulce 1

nalezneme primérnou hmotnost pacientd 88 kg a celkovy pocet provedenych vySetieni

50, jak bylo jiz zminéno vySe v textu. Mezi nejvyssi naméfené hodnoty z tohoto poctu

patii: 120 kV, 549 mAs, CTDIvol 43,0 mGy a DLP 1066 mGy*cm.
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2. CTCA - Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner, rok 2009

Tabulka 2 Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner

Elektrické
Sensation| Pocet | HmMotnost | Napéti mnozstvi | CTDIvol DLP
64 vySetieni [kal [kV] [MAS] [mGy] |[mGy*cm]
Rok 2009| (n) (r) (r) (r) (r) (r)
50 83 120 411 38,1 593,4
Graf 2 Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner
Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner
700
593,4
600
_ 500 311
>§ 400
"= 300
A~ m Rok 2009
200 120 381
~
0 [
kv mAS CTDlvol DLP
CT systém

Zdroj: viastni vyzkum

Vysetieni CTCA provedena na Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner

vroce 2009. Graf udava

primérné hodnoty z poétu 50 vySetfeni. Prvni sloupec

ptredstavuje napéti 120 kV, druhy elektrické mnozstvi 411 mAs, tieti sloupec udava

CTDIvol s primérnou hodnotou 38,1 mGy a posledni hodnota je DLP 593,4 mGy*cm.

V tabulce 2 lze nalézt primérnou hmotnost pacientd, ta ¢ini 83 kg. Nejvyssi hodnoty

naméfené na tomto pristroji z po¢tu 50 provedenych vysetteni byly: 120 kV, 628 mAs,
CTDIvol 48,5 mGy a DLP 909 mGy*cm.
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3. CTCA - Siemens Somatom Definition Flash (128), rok 2013

Tabulka 3 Siemens Somatom Definition Flash (128)

Elektrické
Definition| Pocet Hmotnost | Napéti mnozstvi CTDlvol DLP
Flash 128 | vySetieni [kol [kV] [MmAS] [MGy] |ImGy*cm]
Rok 2013| (n) (n (n) (r) (n) (n
50 84 120 272 31,6 540,8
Graf 3 Siemens Somatom Definition Flash (128)
Siemens Somatom Definition Flash (128)
600 540,8
500
_ 400
=P
5 300 272
&
200 120 ERok 2013
0 T T T _ T 1
kv mAS CTDlvol DLP
CT systém

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetfeni CTCA provedena na Siemens Somatom Sensation Definition Flash

(128) v roce 2013. V tabulce je uveden pocet vySetfeni 50 spoleéné s primérnou

hmotnosti pacienti 84 Kkg. Tabulka i graf dale obsahuji primérné napéti 120 kV,

prumérnou hodnotu elektrického mnozstvi 272 mAs, CTDIvol jerovno 31,6 mGy

a DLP je rovno 540,8 mGy*cm. U tohoto pfistroje byly pouzity nasledujici nejvyssi
hodnoty: 120 kV, 421 mAs, CTDIvol 64,34 mGy a DLP 888 mGy*cm.
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4. Radia¢ni zatéZ u CTCA

Tabulka 4 Radia¢ni zatéz u CTCA
Rok 2002 Rok 2009 Rok 2013

Radiacni zatéZ u CTCA| g cation 16 | Sensation 64 | Definiton Flash

128
CTDlvol [mGy] 42,2 38,1 31,6
DLP [mGy*cm] 722,9 593,4 540,8

Graf 4 Radiaéni zatéz u CTCA

Radiacnizatéz u CTCA

600 722,9
700

600
T 500
E 400
£ 300
200
100

H CTDlvol

EDLP

Sensation 16 Sensation 64 Definiton Flash 128

Rok 2013

Rok 2002 Rok 2009

CT systém

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetieni radiacni zatéz u CTCA - v tabulce 3 a grafu 3 nalezneme piehled
primérnych hodnot radiac¢ni zatéze u jednotlivych pfistroju. V tabulce i grafu jsme
zhodnotili radiacni davku ve veliciné CTDIvol a taktéz v celkové davce na vySetieni
DLP. U systému Siemens Somatom Sensation 16 bylo praimérmé CTDIvol rovno 42,2
mGy a DLP rovno 722,9 mGy*cm. Na pfistroji Siemens Somatom Sensation 64 byly
ziskany primérné hodnoty: CTDIvol 38,1 mGy a DLP 593,4 mGy*cm. V roku 2013 jiz
byly vysetfeni provedeny pomoci systému Siemens Somatom Definition Flash (128),
pti¢emz primérné hodnoty jsou nasledujici CTDIvol 31,6 mGy a DLP 540,8 mGy*cm.
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5. SKG - Siemens Coroskop T.O.P. - sal 2, rok 2005

Tabulka 6 SKG - Siemens Coroskop T.O.P.

. Davka PKA
Pocet Hmotnost Cas v IRP [mikroGy*
Coroskop | yysetieni | [k [min] [MGy] m2]
Rok 2007~ (n) () (1) (1) (1)
50 81 2,47 292,6 3548,8
Graf 6 SKG - Siemens Coroskop T.O.P.
Siemens Coroskop T.O.P.
4000
3500 3548,8
3000
= 2500
E
2 2000
=W
1500 M Rok 2005 Sél 2
1000
292,6
500
. 81 2,47 7
Hmotnost [kg] Cas [min] Davkav IRP PKA
[MmGy] [mikroGy*m2]
SKG systém

Vysetieni SKG provedena na systému Siemens Coroskop T.O.P, na sale ¢islo 2
v roce 2005. V grafu jsou shrnuty data s 50-ti vySetieni, pfiCemz primérna hmotnost
pacientl je uvedena v prvnim sloupci a je rovna 81 kg. V druhém sloupci je primérna
hodnota skiaskopického ¢asu 2,47 min. Co se tyce radiacni zatéze, sledovali jsme davku
v IRP, ktera je rovna 292,6 mGy. Dale pak soucin kermy a plochy Pka ktery je
v priméru roven 3548,8 mikroGy*mz2. Nejvyssi hodnoty, které byly ziskany u pacientt
jsou nasledujici: skiaskopicky ¢as 4,8 min, davka v IRP 643 mGy, a Pxa 5 957

mikroGy*m2.

Zdroj: vlastni vyzkum
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6. SKG - Siemens Axiom Artis dFC - sal 1, rok 2006

Tabulka 5 SKG - Siemens Axiom Artis dFC

) . Davka PKA
Artis | poget | Hmotnost | Cas v IRP [mikroGy*
‘g{':i vySetfeni | [kg] [min] [MGy] m2]
20%6 (n) (n (n (n (N

50 79 2,05 354,2 2987,1
Graf 5 SKG - Siemens Axiom Artis dFC
Siemens Axiom Artis dFC
3500
2987,1
3000
2500
E 2000
=
& 1500 |
1000 B Rok 2006 Sal 1
354,2
500 2
79 2,05
. ]
Hmotnost [kg] Cas [min] Davkav IRP PKA
[MmGy] [mikroGy*m2]
SKG systém

Vysetteni SKG provedena na sale ¢islo 1 v roce 2006, vySetfeni se provadéla
na ptistroji Siemens Axiom Artis dFC, jako jeden z prvnich ukazatel v grafu jsme
hodnotili hmotnost pacientd, ktera ¢inila v pruméru 79 kg. Dale jsme sledovali
skiaskopicky ¢as, ktery je v praméru roven 2,05 min. Dalsi hodnotou je davka v IRP,
ktera je rovna 354,2 mG a soucin kermy a plochy Pka, jehoZ primérna hodnota je rovna

2987,1 mikroGy*m2. Nejvyssi zjisténé hodnoty jsou nasledujici: skiaskopicky ¢as 5,5

Zdroj: viastni vyzkum

min, davka v IRP 1183 mGy, Pxa 34 442,4 mikroGy*m2.
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7. SKG - Siemens Axiom Artis Zee - Floor - sal 1, rok 2012

Tabulka 7 SKG - Siemens Axiom Artis Zee - Floor

) . Davka PKA
ArtisZee—| poget |Hmotnost| Cas | VIRP | [mikroGy*
Floor | \ysetieni| [kg] |[min]| [mGy] m2]
Rok 20121 ™ (n) m | o] o (1
Sal1l
50 83 15 270,1 2420,8
Graf 7 SKG - Siemens Axiom Artis Zee - Floor
Siemens Axiom Artis Zee - Floor
3000
2420,8
2500
2000
0
£1500
=
1000 W Rok20125al 1
270,1
500 83 15 '
0 [
Hmotnost [kg] Cas [min) DavkavIRP PKA
ImGy] [mikroGy*m?2]
SKG systém

Zdroj: viastni vyzkum

Vysetieni SKG provedena na systému Siemens Axiom Artis Zee - Floor na sale
¢islo 1 v roce 2012, graf znazoriuje tyto hodnoty: primérnd hmotnost vysSetfovanych
pacienti 83 kg, skiaskopicky ¢as 1,5 min, davka v IRP 270,1 mGy a soucin kermy
a plochy 2420,8 mikroGy*m2. Nejvyssi hodnoty jsou nasledujici: skiaskopicky ¢as 7,6
min, davka v IRP 1 255 mGy, Pka 11 687 mikroGy*m2.
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8. SKG - Siemens Axiom Artis dTC - sal 2, rok 2013

Tabulka 8 SKG - Siemens Axiom Artis dTC

. Davka PKA
Artis dTC Pocet Hmotnost| Cas v IRP [mikroGy*
Rok 2013 | VySetieni |  [kg] [min] | [MGy] m2]
Sal 2 (n) (r (r (r (n
50 87 2,4 4111 4037,3
Graf 8 SKG - Siemens Axiom Artis dTC
Siemens Axiom Artis dTC
4500 4037,3
4000
3500
_, 3000
'S 2500
°2 2000
1500 m Rok 2013541 2
1;’33 87 - 411,1
0 S [
Hmotnost [kg] Cas [min] Davkav IRP PKA
[mGy] [mikroGy*m2]
SKG systém

Zdroj: vlastni vyzkum

Vysetifeni SKG provedena ma Siemens Axiom Artis dTC, sal ¢islo 2, rok 2013.
Primérna hmotnost pacientt byla rovna 87 kg, primérny skiaskopicky ¢as 2,4 min,
davka v IRP 411,1 mGy, prumérna hodnota Pxa 4037,3 mikroGy*m2. I tato vysledna
data byla z 50 vySetfeni. Maximalni hodnoty ve vzorku byly nasledujici: skiaskopicky
¢as 14,7 min, davka v IRP mGy, 1 369, Pxa 13 800 mikroGy*m2.
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9. Radiaéni zatéz u SKG

Tabulka 9 Radia¢ni zat€z u SKG

Radia¢ni
zatéz u SKG

Rok 2005 | Rok 2006 | Rok 2012 Rok 2013
. Axiom . )
AXiom - Axiom Artis
Coroskop Artis dEC Arltilf Zee - 4TC
oor
DiavkavIRP | 59, ¢ 3542 270.1 4111
[MGy]
[mikrsg; emp] | 95488 | 20871 | 24208 4037,3

Graf 9 Radia¢ni zatéz u SKG

Pramér

Radiac¢ni zatéz u SKG

4037,3

Coroskop |Axiom Artis|Axiom Artis Axiom Artis
Zee - Floor dTC

Rok 2005

Rok 2006 | Rok 2012 | Rok 2013

SKG systéem

W DavkavIRP [mGy]
W PKA [mikroGy*m2]

Zdroj: viastni vyzkum

Vysetieni SKG v tabulce i grafu lze nalézt piehled praimérnych hodnot radia¢ni

zatéze u danych pfiistroji. Jak uz jsme uvedli vySe, davku pacientim jsme hodnotili

pomoci veli¢in: davka v IRP mGy a Pxka mikroGy*m2. Na sale 2 v roce 2005 u pfistroje

Siemens Coroskop T.O.P. jsme ziskali primérné hodnoty: 292,6 mGy a 3548,8

mikroGy*m2. U pfistroje Siemens Axiom Artis dFC v roce 2006 na sale 1: 354,2 mGy

a 29787,1 mikroGy*m2. Pro systém Siemens Axiom Artis Zee - Floor na sale 1, v roce

2012 jsou prumérné hodnoty rovny 270,1 mGy a 2420,8 mikroGy*m2. A v roce 2013

na sale 2 za pouziti systému Siemens Axiom Artis dTC byly naméfeny hodnoty, které

jsme nasledné zpramérovali: 411,1 mGy a 4037,3 mikroGy*m2.
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4 Diskuze

Tato bakalarskd prace se zabyva snizenim radiacni zatéze pii vypocetni
tomografii a angiografickych vysetfenich. Vyzkumné Setieni probihalo v Institutu
klinické a experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Data byla ziskana z CT vySetfeni
az vysetfeni v interven¢ni kardiologii. Pro vyzkum byly stanoveny ¢tyfi cile a dvé
vyzkumné otazky. Prvni cil sméfoval k hodnoceni moznosti snizeni davek u pacienta pii
pocitacové tomografii a angiografickych vysetfenich. Druhy cil se zabyval zjisténim
efektivity snizeni radiac¢ni zatéze pii jednotlivych vySetfenich. Ttetim cilem bylo
porovnat urovenl soucasné radiani zatéze s vysledky minulych let u pfistroja,
na kterych se vysetfeni provadéla a poslednim, ¢tvrtym, cilem bylo stanovit zavéry
sniZeni radia¢ni zatéze na jednotlivych pracovistich.

1. vyzkumna otazka. Snizi se radiacni zat€Z pomoci nastaveni vhodnych
expozi¢nich parametrii pii zachovani vysoké diagnostické hodnoté snimki pii CT
a angiografickych vysetfenich? Ano, radiani zatéz lze snizit nastavenim vhodnych
expozi¢nich a vySetfovacich parametri a pouzitim MDCT moderni technologie. U SKG
se snizi za pfedpokladu duasledného vyuziti ,,Zdsad sniZzeni radiacni zatéze“, viz
pfislusna kapitola prace. U obou vySetfeni je mozné nastavit parametr low dose, kterym
1ze docilit jesté kvalitniho obrazu s vyrazné nizsi radiacni zatézi.

2. vyzkumna otazka. Je zavislé snizeni radiacni zatéze u vySetieni pacienta

na druhu, typu a stafi pfistroje? Ano, z naSich vysledki jednoznacné vyplyva, Ze druh,
typ a stafi pfistroje ma vliv na sniZeni radiacni zatéze.
Interpretace dat byla shrnuta do 9 polozek, ve kterych jsme se zaméfili na vySetteni CT
koronarografie a selektivni koronarografie. Sledovali jsme mnoZstvi radiacni zatéze
na jednotlivych pftistrojich. Celkem bylo hodnoceno 350 pacientl, u kazdého pfistroje
byla shromazdéna data z 50 vySetteni. U CT koronarografie (CTCA) jsme hodnotili
radiacni zatéz u 3 piistrojti v danych letech.

Polozka 1: CTCA, Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner, rok 2002.
U vykonu na tomto systému byly zjistény nésledujici primérmé hodnoty: primérna

hmotnost pacienti 88 kg, primérné napéti 120 kV, praimérmné elektrické mnozstvi 514
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mAs, CTDIvol 42,2 mGy, tento index udava radiacéni zatéz, DLP 722,2 mGy*cm
vysledny soucin, taktéz touto hodnotou mohu posoudit davku radiacni zatéze.

Polozka 2: CTCA, Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner, rok 2009.
S timto systémem jsou spjaty tyto hodnoty: hmotnost pacienti s primérem 83 kg, 120
KV, elektrické mnozstvi 411 mAs, CTDIvol 38,1 mGy a DLP 593,4 mGy*cm.
Dle Robertze a ost. 2009 (27), CT priistroje se 64 fady detektori umoziuji neinvazni
koronarografii s dostatecn¢ kvalitnimi obrazy pro stanoveni diagnozy. U vétSiny
pfistrojii se tepova frekvence zpomaluje na 60 za min. ¢i niz$i, a ta umozni optimalni
kvalitu obrazu. Zde mohu souhlasit s Robertzem, protoze mé vysledky koresponduji
s dobrou kvalitou vysetfeni za piijatelné radiac¢ni davky.

Polozka 3: CTCA - Siemens Somatom Definition Flash (128), rok 2013.
Systém obsahoval naméfené primérné hodnoty: hmotnost vySetfovanych pacient 84
kg, napéti 120 kV, elektrické mnozstvi 272 mAs, CTDIvol 31,6 a DLP 540,8 mGy*cm.
Dle Adly 2009 (20), ktery hodnotil ve FN Motol efektivni davku u CT koronarografie
na 10 mSv. Vysledna efektivni davka zavisi na pouZzitém pfistroji a vySetfovacim
protokolu, ktery se na rliznych pracovistich lisi. Jeho vysledky byly orientacni, zjisténé
v ramci ruznych projektti. Domnivam se, ze efektivni davka zavisi nejen na pouzitém
pristroji, ale také na nastaveni expozi¢nich parametrti apod. Z vyuzitych dat je viditelne,
ze se hodnoty lisi, a proto mohu usoudit, Ze na snizeni radiacni zatéze ma vliv stari
pfistroje. Samoziejmé vyssi davky miiZze ovlivnit hmotnost pacientl, coz koresponduje
s vysledky vyhodnoceni. Novotny, Kautznerova, 2011 (28), kteti se zabyvali pfinosem
CTCA, uvadéji, ze CT ma jist€ znany potencial pro uplatnéni v kardiologii.
Je zapotiebi se dopracovat k postupnému zavadéni jednotlivych aplikaci a porovnani
se sou¢asnymi metodami. CTCA je v dneSni dob¢ stdle v pozadi, vzhledem k silné
konkurenci Klasické selektivni koronarografie.

Polozka 4: Radia¢ni zatéZ u CTCA. V tabulce a grafu je vidét souhrn
primérnych dat radiacni zatéZze u danych systému a rok, ve kterém byla data sbirana.
U pristroje v roce 2002 Siemens Somatom Sensation 16 bylo CTDIvol 42,2 mGy a DLP
722,9 mGy*cm. Na systému Siemens Somatom Sensation 64 z roku 2009 byly zjistény
tyto prumérné hodnoty: CTDIvol 38,1 mGy a DLP 593,4 mGy*cm. V roce 2013 jiz
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byly provadéna pomoci systému Siemens Somatom Definition Flash (128), kde jsem
zaznamenal pramérné hodnoty: CTDIvol 31,6 mGy 28% a DLP 540,8 mGy*cm.
Linkova, Petr 2012 (29) uvadéji, ze hlavni vyhodou CTCA je jeji vysoka negativni
prediktivni hodnota, kterd dosahuje 90%, u jinych autorG az 100%, zavisi vSak
na vybéru pacienta, typu vysSetfeni a referen¢ni hodnoté CT. Co se ty¢e radiacni zatéze
u CTCA moderni pfistroje umoznily snizit davku zafeni, ale ovliviiuje ji spravna
indikace k vySetfeni a pfiprava pacienta pired nim. Pii vySetfeni kalciového skore je
davka zafeni 1 mSv a pii CTCA se pohybuje v rozmezi 4 - 10 mSv. S tvrzenim,
ze moderni piistroje snizi davku zafeni, se shoduji i nase data.

Nyni pfistoupim k vysledkim selektivni koronarografie (SKG), kde jsem
sledoval radiaéni davku wu 4 pfistroji, taktéz v pfislusSném obdobi.

5. Polozka: SKG - Siemens Coroskop T.O.P. - sal 2, rok 2005. V tabulce
a grafu je mozné nalézt hmotnost pacienti o pruméru 81 kg. Dale je zde hodnota
skiaskopického casu 2,47 min. Co se tyCe radiacni zatéze, primérna hodnota davky
v IRP byla 292,6 mGy a primérna hodnota soucinu kermy a plochy Pxa disponovala
vysledkem 3548,8 mikroGy*m2. Zde mizeme podotknout, Zze na vyssi radiacni zatéz
muze mit vliv staii pristroje.

6. Polozka: SKG - Siemens Axiom Artis dFC - sal 1, rok 2006. Jako jeden
z prvnich ukazatelli v tabulce a grafu jsem hodnotil hmotnost pacientl, ktera Cinila
v priméru 79 kg. Dale jsem sledoval skiaskopicky ¢as 2,05 min. Dalsi hodnotou
je davka v IRP 354,2 mGy a Pga, ktera dosahovala pramér 2987,1 mGy*m2 radiacni
davky.

7. Polozka: SKG - Siemens Axiom Artis Zee - Floor - sal 1, rok 2012.
Tabulka i graf znazoriiuje tyto hodnoty: primérna hmotnost vysetfovanych pacienti 83
kg, primérny skiaskopicky ¢as 1,5 min., IRP 270,1 mGy. Dale v ramci radiacni zatéze
1ze vidét Pka s poctem 2420,8 mikroGy*m2.

8. Polozka: SKG - Siemens Axiom Artis dTC - sal 2, rok 2013. V tabulce
I grafu jsem se opét zaméfil na hmotnost pacientl s primérem 87 kg, na skiaskopicky
¢as 2,4 min. Nasledujici veli¢inu tvoii davka v IRP 411,1 mGy a Pka 4037,3

mikroGy*m2. U vySetieni na tomto systému byly zjiStény nejvyssi davky pacientim.
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Mrwe

doprovozu jiz v roce 2006 ve srovnani s Axiomem Artis Zee-Floor, ktery byl zakoupen
v roce 2011 a patii tedy k tém nejnovéjSim. Dale na tomto sale katetrizuji také I1ékaii
Z jinych pracovist, ktefi stimto pfistrojem zatim nemaji dostatek zkuSenosti. Vliv
ma pravdépodobné také vyssi primeérnd hmotnost pacientdl, nez U ptedchozich vySetfeni
a samoziejmé diagndza nemocného, piidruzena onemocnéni pacienta a obtiznost ¢i délka
vykonu.

9. Polozka: Radiac¢ni zatéZ u SKG. V tabulce 1 grafu 1ze nalézt celkovy piehled
pramérnych hodnot radiaéni zatéze u danych pfistroji. Jak uz jsem uvedl vyse, radiacni
davku jsem hodnotil pomoci davkovych veli¢in: davka v IRP a soucin kermy a plochy.
Na sale 2 v roce 2005 u piistroje Siemens Coroskop T.0.P. byly primérmné hodnoty:
davka v IRP 292,6 mGy a Pxa 3548,8 mGy*mz2. U pfistroje Siemens Axiom Artis dFC
v roce 2006 na sale 1 byly zaznamenany data: davka v IRP 354,2 mGy a Pxa 29787,1
mikroGy*m2. Ptistroj SKG - Siemens Axiom Artis Zee - Floor na sale 1, v roce 2012
vykazoval primérné hodnoty davka v IRP 270,1 mGy a Pka 2420,8 mikroGy*m2.
V roce 2013 na sale 2 za pouziti pfistroje Siemens Axiom Artis dTC byly naméteny
hodnoty, které jsem nasledn¢ zpriméroval: davka v IRP 411,1 mGy a Pka 4037,3
mikroGy*m2. Zelizko, Tousek, Skalicka 2013 (30) uvadi, ze CT angiografie (CTCA)
koronarnich tepen zobrazuje lumen koronarnich tepen. Koronarni CTCA klesa
s nartstem kalcia v koronarnich tepnach a byla zjiSt€éna vysoka prevalence stendzy
koronarnich tepen u symptomatickych nemocnych s Agatstonovym skoére > 400,
proto je vhodné neprovadét koronarni CTCA, jestlize kalciové skore piekroci 400. Déle
poukazuji, na to, Ze CTCA koronarnich tepen je mén¢ spolehliva u nemocnych se stenty
v koronarnich tepnach v disledku artefaktti vznikajicich v pfitomnosti kovového
materidlu, omezeného prostorového rozliSeni a nadhodnoceni stupné stendzy. Dale
tvrdi: u pacientii s vysokou PTP (pted testova pravdépodobnost), zavaznymi obtizemi
¢i klinickym obrazem svédCici o vysokém riziku neZadoucich piithod muze byt
vhodnéj$im postupem casnd SKG, bez pfedchozi neinvazivni rizikové stratifikace,

ktera muze identifikovat 1éze potencialné vhodné k revaskularizaci.
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Zavér

Snizovani radiacni zatéze u pacientd pii vypocetni tomografii a angiografickych
vysetienich je tématem, které patii stale mezi aktualni. Radia¢ni zatéz jsem sledoval
v oblasti kardiologickych vySetfovacich metod, a to u vysetfeni CT koronarografie
a selektivni koronarografie. Pro vyzkum byly stanoveny Ctyfi cile a dvé vyzkumné
otazky.

Prvnim cilem bylo zhodnotit miru snizeni davek u pacienta pfi vypocetni
tomografii a angiografickych vysetfenich. U vysetfeni CT koronarografie jsem sledoval
radiaéni zatéz na 3 piistrojich a u invazivniho vySetieni selektivni koronarografie jsem
davky posuzoval na 4 typech pfistroji. Zjistil jsem, ze expozicni parametry jsou
nastaveny spravné, naméiené¢ davky se neblizi hodnotdm vysoké radiacni zatéze.
S odkazem na kapitolu interpretace vysledki mohu konstatovat, ze cil byl splnén.

Druhy cil mél za ukol zjistit efektivitu sniZzeni radiacni zatéze pfi jednotlivych
vySetfenich. Ze sledovaného souboru se podatfilo zjistit, ze na CT pracovisti je
efektivné snizovana radiacéni zatéz pacienti pii CT koronarografii. Systém Siemens
Somatom Sensation 16 CT Scanner z roku 2002 ma nejvyssi naméfenou davku z 50
nahodné vybranych pacienti, CTDIvol je 43,0 mGy, DLP 1066 mGy*cm, 549 mAs pfii
120 kV. V roce 2009 na systému Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner byly
naméfeny tyto nejvyssi davky: 628 mAs, CTDIvol 48,53 mGy a DLP 909 mGy*cm.
U nejnovéjsiho piistroje Siemens Somatom Definition Flash - 128 byla nejvyssi zjiSténa
hodnota nasledujici: 421 mAs, CTDIvol 64,34 mGy a DLP 888 mGy*cm. U vsech CT
systémil bylo pouzito 120 kV. Na interven¢nich salech u SKG byly hodnoceny davky
opét z poctu 50 nahodné volenych pacientli, nejedna se o zprimérovana data.
U piistroje z roku 2005 Siemens Coroskop. T.O.P na sile 2 byly nejvyssi vysledky:
skiaskopicky cas 4,8 min, davka v IRP 643 mGy a soucin kermy a plochy - Pxa 5 957
mikroGy*m2. V roce 2006 Siemens Axiom Artis dFC udaval tyto maximalni hodnoty:
skiaskopicky ¢as 5,5 min, davka v IRP 1 183 mGy, Pxa 34 442,4, mikroGy*m2. Rok
2012 Siemens Axiom Artis Zee - Floor s nasledujicimi hodnotami: skiaskopicky cas 7,6
min, davka v IRP 1 255 mGy, Pka 11 687 mikroGy*m2. V roce 2013 byly maximalni
hodnoty na Siemens Axiom Artis dTC: skiaskopicky ¢as 14,7 min, davka v IRP 1 369
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mGy, Pka 13 800 mikroGy*m2. | u SKG vysetfeni, efektivita snizeni radiacni zatéze
dosahuje normalnich mezi. S odkazem na data v kapitole vysledky, mohu fici, ze cil byl
splnén.

Tretim cilem bylo porovnat souc¢asnou radiac¢ni zatéz s vysledky minulych let
U pfistrojii, na kterych se vySetfeni provadéla. U CT koronarografie je znatelné,
ze radiacni zatéz v soucasné¢ dobé na novém piistroji je nizsi nezli v minulych letech
na pristrojich se star§Sim softwarem. Dale z mych vysledki vyplyva, ze SKG data
se shoduji s alternativou CT koronarografie. Zde ale srovnavam mezi sebou rok 2005,
2006 a spole¢né rok 2012 a 2013. Data z roku 2012 pochazeji z nejnovéjsiho pfistroje.
S odkazem na kapitolu vysledky mohu sd¢lit, Ze cil byl splnén.

Ctvrty cil mél za tkol stanovit snizeni radiatni zatéze na jednotlivych
pracovistich. Na kazdém pracovisti je jist¢ mozné stanovit snizeni radia¢ni davky
k danému vySetieni, to vSak zavisi na mnoha okolnostech. Zavisi na maximalni snaze
celého tymu a dodrzovani vSech zédsad radia¢ni ochrany. Dodrzovani zasad a standarda
je nutné stale kontrolovat a opakovat. Na CT pracovisti 1 katetrizacnich séalech jsou
parametry piistrojii nastaveny dle vyrobce. Provozni stalost je kontrolovana jednou
za mésic a dlouhodoba stabilita jednou ro¢né€. Snizeni radiacni zatéze zéavisi na stafi
softwaru pfistroje. Zpisob obsluhy =zafizeni je specificky pro kazdého Iékare
¢1 obsluhujici personal. Zalezi na ohniskové vzdalenosti, skiaskopickém ¢ase, hmotnosti
pacienta, poctu provedenych snimki, délce vySetfeni, zkuSenosti 1¢kate, a predevsim
také na diagnoze nemocného a jeho komorbiditach. S odkazem na kapitolu vysledky lze
konstatovat, ze cil do jisté miry byl spInén.

Tato bakalafskd prace poukazuje na rizné vyuziti pfistroji u vysoce
perspektivnich a mnohdy Zivotné nezbytnych vySetfeni. Ob¢ pracovisté disponuji
modernim vybavenim, coZ pfispiva také ke snizeni radiacni zatéze. Vysledky Setfeni
budou prezentovany na seminafi v IKEM a publikovany v casopise Florence
¢i Prakticka radiologie. Mohou slouzit jako podklad pro dal§i vyzkumné Setteni
navazujici na tuto praci nebo jako inspirace k jinym pracim. S vysledky budou
seznameni vedouci pracovnici danych pracovist’, v€etné hlavniho radiologického fyzika

a technika. Zjisténa data by mohla byt podmétem pro dalsi planovani standardl a jiné.
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Piiloha 1 Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner - technické parametry

Sensation 16 obsahuje Straton rentgenku, ktera ma rychlé rychlosti ochlazovani a velmi
rychlou dobu rotace 0,37 s. Mize provadét 3D skenovani u tepenné¢ho vySetfeni
za méné nez 20 s., 0,75 mm. Uziva z-Sharp technologii a produkuje snimky s vynikajici
jasnosti.

Vlastnosti:

z-Sharp technologie

STRATON x-ray tube

PECE Dose4D

Vysokorychlostni objem skenovani
Proprietarni z-UHR technologie

VVV VY

Obrazek 2 Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner

Zdroj: Siemens Somatom Sensation 16 CT Scanner. [online] [cit. 2014 - 6 - 15].
Dostupné na internetu: < http://www.siemensctscanner.com/ct-scanners/siemens-
somatom-sensation-16-ct-scanner/ >.
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Piiloha 2 Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner - technické parametry

Sensation 64 je jednim z nejrychlejsich CT skenert, jeho obrovska rychlost neznamena
horsi kvalitu obrazu. Zajistuje vyborné rozliseni a exkluzivni CARE Dose4D
technologii, které vede ke snizeni radiacni zatéze. Vyhodou je také nulova prodleva CT
workflow. Rentgenka STRATON s pfimym chlazenim a s vysokou vyslednou rychlosti
rotace gantry, poskytuje velmi kvalitni obrazy.

Vlastnosti:

Srde¢ni zobrazovani pomoci otaceni ¢as 0,33 s
Izotropni prostorové rozliseni 0,24 mm
Spiréla artefakt bez zobrazovani

STRATON vysoky vykon CT x-ray tube
z-Sharp technologie

UFC detektor

YV V VY VYY

Obrazek 3 Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner

Zdroj: Siemens Somatom Sensation 64 CT Scanner. [online] [cit. 2014 - 6 - 15].
Dostupné na internetu: < http://www.siemensctscanner.com/ct-scanners/siemens-
somatom-sensation-64-ct-scanner/ >.
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Piiloha 3 Siemens Somatom Definition Flash (128) - technické parametry

Somatom definition flash zabezpecuji ultrarychly pienos dat. High-end detektory
Z miniaturizované elektronické komponenty vytvari ultra tenké platky s velmi
prostorovym rozliSenim, napf. u CT koronarografie u obéznich pacientl. Diky
vysokorychlostni flash spirale, umoziiuje skenovani u pacientu s fibrilaci sini. P¥idané
technologie EDGE a TrueSignal zlepsuji Stellar detektory, zajist'uji tak velmi dobry
pomér signalu k Sumu, poskytuji vyborné vysledky v celém zorném poli. Tento systém
je unikatni pro své schopnosti generuje vynikajici low-kV snimki, usetii na davce,
hodnoti morfologii srdce, véncité tepny, vylouci ischemickou chorobu srdecni v méné
nez 1 minuté a vizualizuje kvantitativni informace perfiznich krevnich cév a organti.

Vlastnosti:
> Detektor 2 x Stellar (hvézdny detektor)
> Pocet fezl 2x128
> Casrotace 0.28 s*
> Casové rozliSeni 75 ms', nezavisla srdecni frekvence
> Vykon generatoru 200 KW (2 x 100 kW)
> kV kroky 70, 80, 100, 120, 140 kV
> Izotropni rozliseni 0.33 mm
> Rozliseni Cross - plane 0.30 mm
> Max. rychlost skenovani 458 mm/s* s Flash spiralou
> ZatiZeni stolu az to 307 kg
> Otevieni gantry 78 cm

Obrazek 4 Siemens Somatom Definition Flash (128)

SIEMENS

Zdroj: Siemens Somatom definition Flash. [online] [cit. 2014 - 6 - 15]. Dostupné
nainternetu: < http://www.healthcare.siemens.com/computed-tomography/dual-
source-ct/somatom-definition-flash/technical-specifications >.
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http://www.healthcare.siemens.com/computed-tomography/technologies-innovations/stellar-detector

Piiloha 4 Siemens Coroskop T.O.P. - technické parametry

Vlastnosti:

DOM: 2000

Generator Polydorus IS / CF
Koordinat M

Hicor TOP

Videomed S

Monitor Simomed HM 44/54 cm
TUBE Megalix CAT 125/35/80 na 121 GWWEB od roku 2012
Vision Care

ACOM

ACOM software

DIAMENTOR

pulzni skiaskopie

kvantifikator

CATHCOR

EPCO

Sirecust 7000

Hemo POD

VVVYVYVYVYYVYYVYYVYVYVYVYVVYYVYYVYVY

Obrazek 5 Siemens Coroskop T.O.P.

Zdroj:  Siemens Coroskop T.O.P. [online] [cit. 2014 - 6 - 15].
< http://www.pana-medical.de/8-0-Siemens-coroskop-
top.html?produktiD=117&clang=1 >.
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Piiloha 5 Siemens Axiom Artis dFC - technické parametry

Siemens Axiom Artis DFC je jeden z angiografickych systému, ktery je navrzen
na specialné zobrazovaci srde¢ni vykon, méa tadu diagnostickych a interven¢nich
aplikaci. Muze tedy provadét srde¢ni angiografie. Je vybaven podlahovou montazi,
intervenénim systémem s detektorem, plochym panelem, kompaktnim a tenkém
provedenim C - ramena. C - rameno je rychlé, flexibilni. Systém ma vybornou kvalitu
obrazu, snadné a intuitivni ovlddani systému, vyuziva integraci se zaznamovym
systétmem AXIOM Sensis XP, ma k dispozici zna¢né snizeni radiacni davky.

Obrazek 6 Siemens Axiom Artis dFC

Zdroj: Siemens Axiom Artis dFC. [online] [cit. 2014 - 6 - 15]. Dostupné na internetu:

< http://www.medimagingsales.com/medical-imaging-equipment-10000/cath-angio-
853697display_type=&page_num=2&select_categories=6&show_category_details=1&
show_products=1&show_subcategories=1&show_subcategories_products=2 >.
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Priloha 6 Siemens Axiom Artis Zee - Floor a Siemens Axiom Artis dTC -
technické parametry

Siemens Axiom Artis Zee - Floor

Siemens Artis Zee je pfipevnén k podlaze. Je idedlni v oblasti intervenéni radiologie,
dale pro univerzalni angiografie, stejné¢ tak i pro srdecni. Systém nabizi digitalni
detektor plochého charakteru ve dvou velikostech (30x40 cm a 20 x 20 cm), 3D syngo
DynaCT zobrazovani, malé stopy, kryti pacienta do 185 cm. Umoznuje vysokou
Klinickou propustnost.

Obrazek 7 Siemens Aldom Artis Zee - Floor

Siemens Axiom Artls dTC

Siemens Axiom Artis dTC je ptipevnén ke stropu. Je navrzen pro srde¢ni zobrazovaci
vykony vcetné celou fadu diagnostickych a intervencnich metod. Muze provadét srdecni
angiografie na EKG spousténé skiaskopie. Ma k dispozici intervencni systém podlahové
montaze S detektorem a plochym panelem, C - rameno, které je rychlé, flexibilni, tenké
a kompaktni. Systém vyuzivd vyborné kvality obrazu, umoziiuje snadné ovladani
systému, ma integraci se zdznamovym systémem AXIOM Sensis XP, dale dosahuje
znaéné snizeni radiacni davky.

Obrazek 8 Siemens Axiom Artis dTC

Zdroj: Siemens Axiom Artis Zee - floor, Siemens Axiom Artis dTC. [online] [cit. 2014 - 6 - 15].
Dostupné na internetu: <
http://www.medimagingsales.com/spidercatalog/102?display_type=&select_categories=6&sho
w_category_details=1&show_products=1&show_subcategories=1&show_subcategories_produ
cts=2 >.
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Piiloha 7 CT koronarografie

Obrazek 9 CT koronarografie - normalni nalez

*26.02.1970 IKEM, Videnska 1958/9, 140
09.03.2011 SOMATOM Definition Flash
11:01:29 HFS
8Sn3 p

Obrazek 10 CT koronarografie - 1éze na RIA

%10 il

Zdroj: KOCKOVA, RADKA - KAUTZNEROVA, DANA. Kdy indikovat vySetieni

srdce pomoci CT nebo magnetické rezonance? [online]. Praha: IKEM, 2013. [cit. 2014
- 06 - 15]. Dostupné na internetu: < www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-
lekare/studie/Contents/1/.../resource.pdf >.
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Priloha 8 Selektivni koronarografie

Obrazek 11 SKG — pacient po nahrad¢ aortalni chlopné, na ACD + ACS normalni nalez

¢

Zdroj: JANEK, BRONISLAV. Selektivni koronarografie. Praha: IKEM. 8. 8. 2014.
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Priloha 9 Seznam veledin

CTDIvol - volumetricky index vypocetni tomografie
DLP - celkovy soucin kermy a délky

HU - Hounsfieldovy jednotky

IRP - dopadajici kerma v intervencnim bodé

keV - kiloelektronvolt

Kg - hmotnost

mMAsS - elektrické mnozstvi

ms - expozi¢ni ¢as

mSv - milisievert efektivni davka

Pka - vstupni povrchova kerma

U - napéti
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