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Tato diplomové prace se zabyva optimalizaci vySetfovacich protokolll bederni patefe na

skiagrafii a CT a vztahem davky a BMI pacienti pfi téchto vySetfenich. V teoretické ¢asti je popsana

anatomie, zobrazovaci metody patefe v¢. Ulohy radiologického asistenta, postupy pro stanoveni

davek, parametry ovliviiujici davku pacienta, principy a cile radiacni ochrany a indikace k vySetieni.

Vyzkumné soubory tvoftili pacienti, ktefi podstoupili vySetfeni bederni patete na RTG nebo CT pied

(n=60/25) a pacienti, ktefi podstoupili vySetfeni po optimalizaci (n=55/31) protokolii. Data byla

ziskana retrospektivné. Bylo stanoveno 5 hypotéz, které byly statisticky zpracovany, nasledné byly 4

potvrzeny a 1 zamitnuta. Vysledky potvrdily, ze nové protokoly vykazuji mensSi radia¢ni zatéz

pacientil, u CT a skiagrafického AP protokolu bylo sniZeni davky statisticky vyznamné, u LAT

skiagrafického protokolu nikoliv. Dale bylo potvrzeno, ze davka pacienta obdrzend pii vySetfeni

souvisi s jeho BMI, vyznamné&ji u CT, nezu RTG.



Abstrakt v AJ:

The thesis focuses on the optimization of examination protocols for lumbar spine scans and
the relationship between dose and BMI of patients during these examinations. The theoretical part
describes anatomy, spine imaging methods including the role of the radiographer, procedures for dose
determination, parameters affecting patient dose, principles and objectives of radiatin protection and
indications for examination. The study samples consisted of patients who underwent lumbar spine X-
ray or CT scans before (n=60/25) and patinets who underwent this examinations after optimization
(n=55/31) of the protocols. Data were collected retrospectively. Five hypotheses were established and
1 rejected. The results confirmed that new protocols showed a lower radiation exposure to patients,
the dose reduction was statistically significant for the CT and X-ray AP scan protocols, but not for
the X-ray LAT scan protocol. It was also confirmed that the dose to the patient received on

examination is related to his BMI, more significantly for CT than for X-ray.
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Uvod

Radiodiagnostické zobrazovaci metody maji nejvetsi podil v ramci ozafeni populace
z umélych zdroju. Na jedné stran¢ se stale zlepsuje dostupnost zobrazovacich metod, zvySuje se jejich
vytéznost, dilezitost a moznosti vyuziti, na stran¢ druhé s rostoucim vyuzitim rentgenu a vypocetni
tomografie roste i radia¢ni zat€z populace. Rozvoj zobrazovacich metod vyzaduje optimalizaci, resp.
modernizaci a Gpravu jejich zavedenych standardi. ZvysSovani radia¢ni zatéze populace s sebou nese

rizna rizika, nejzavazné&jSim je vznik rakoviny.

Mezi anatomickou oblast s nejv¢étsi radiaéni zatézi patii bederni patet. V poslednich letech se
rozSifuje spektrum patologii této oblasti, kde je indikovano vySetfeni zobrazovacimi metodami,
protoze v€asna a kvalitni diagnostika je nutna pro uspésnou lécbu. Skiagrafie a vypocetni tomografie

hraji dtlezitou roli v zobrazovani patete.

Diplomové prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti bude
popsana anatomie bederni patefe, zobrazovaci metody patefe a patefniho kandlu vcetné tlohy
radiologického asistenta, postupy pro stanoveni davek pacientl dle radiologickych standarda,
parametry ovlivitujici davku pacienta, principy a cile radia¢ni ochrany a indikace k vySetfeni patete

a pateiniho kanalu zobrazovacimi metodami.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bude zhodnoceni aktualnich vysetfovacich protokolt
na skiagrafii pro pfedozadni a bo¢ni vySetieni bederni patefe a na vypocetni tomografii pro nativni
zobrazeni bederni patefe ve Fakultni nemocnici Bulovka na zdklad€ porovnani s doporucenimi
aktualni legislativy, nasledné meéteni vztahu davky a parametrli pfistroje (zejména napéti) na
skiagrafii a vypocetni tomografii. Podle vySe jmenovaného a po prostudovani odborné literatury
budou optimalizovany tyto protokoly za cilem sniZzeni radiani zatéZe pacientl a zachovani
dostacujici diagnostické vytéznosti. Dil¢im cilem prace bude zjistit, zda a jakym zplsobem souvisi
davka pacientovi s jeho BMI. V ramci vyzkumu bude cilem stanovit a ovéfit vyzkumné otazky a

souvisejici hypotézy.

Vyzkum bude probihat ve Fakultni nemocnici Bulovka, kterd disponuje jednim

z nejvytizengjsich oddéleni radiodiagnostiky v Ceské republice.
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|. Shrnuti a vyznam teoretickych poznatki (pirehled souc¢asného stavu)

1. Prehled anatomie a fyziologie

Vzhledem k tématu diplomové prace se budu zabyvat anatomii pohybového aparatu patete a

nervoveé soustavy, zejména michy.

1.1. Anatomie axialniho systému

Axiélni (osovy) sytém je slozen zftady komponent kolem patefe zajiStujicich nosnou,
ochrannou a hybnou funkci. Tento systém vytvaii osovy skelet zahrnujici patet samotnou, spoje na
pateti, souvisejici svaly véetné dychacich, kosterni zaklad hrudniku a jeho spoje. V §ir§im slova
smyslu se da fici, ze k axidlnimu systému patii i ta ¢ast nervové soustavy zabezpecujici jeho funkci.
Osovy skelet je subsystémem posturdlniho systému udrzujiciho vzpiimenou polohu jednotlivych casti
téla vuci pasobeni gravitaéniho pole [Dylevsky, 2009 s. 125].
1.1.1 Obratle a vazy pateie

Obratle (vertebrae) a meziobratlové vazy (ligamenta intervertebrae) jsou nosnymi
komponenty patefe [Dylevsky, 2009, s.126]. Patef obsahuje 33-34 obratlli, konkrétné 7 krénich
(cervicales), 12 hrudnich (thoracicae), 5 bedernich (lumbales), 5 kiizovych (sacrales) splyvajicich
v kiizovou kost a 4-5 kostrénich (coccygeae) srostlych v kostréni kost [Cihak, 2001, s. 89].

Pocet pohyblivych obratli mtze byt variabilni, literatura uvadi, ze asi v 6 % ptipadi je pocet
bedernich obratlli zvétSen o 1, ve 2,6 % piipadi je pocet obratli zmensen o 1 bederni nebo 1 hrudni
[Cihdk, 2001, s. 105]. Kiizova kost miize byt v nékterych piipadech slozena ze 6 obratlii, diivodem
je inkorporace patého bederniho obratle nebo prvniho kifiZzového obratle, sakralizaci L5 se v tomto
pfipadé€ snizuje pocet pohyblivych obratlii (presakralnich) na 23 a lumbalizaci S1 se naopak pocet

presakralnich obratlti zvétSuje na 25 [Kodis, 2012, s. 6].

Obratel je zakladni stavebni komponentou patefe, slozky vSech obratlli, vyjma prvnich dvou,
jsou v podstaté stejné, skladaji se ze tfech hlavnich ¢asti — obratlové télo, obratlovy oblouk a kloubni

vybézky [Dylevsky, 2009, 5.126].

Télo obratle (corpus vertebrae), frontaln¢€ ulozena cylindricka kratka kost [Dylevsky, s. 126].
Kranialni a kaudalni ¢asti jsou ploché a zakoncené terminalni meziobratlovou plochou (facies
intervertebralis), na kterou naléha meziobratlova desticka (discus intervertebralis). T¢lo vypliuje

spongiosa s krvetvornou kostni dfeni [Cihak, 2001, s. 90].
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Bederni obratle maji téla ledvinovitého tvaru vysoka asi 30 mm (vyssi jsou ve frontalni ¢asti),
jsou ze vSech obratli nejvetsi. Prechod patého, nejvétsiho, obratle a kosti kiizové tvori

charakteristické zalomeni (promontorium) [Dylevsky, 2009, s. 127].

Obratlovy oblouk (arcus vertebrae) ma funkci protekce michy, pomoci pediklu (pediculus
arcus vertebrae) je pfipojen na té€lo obratle z obou stran. Spojenim oblouku a téla obratle vznika
obratlovy otvor (foramen vertebrale), soubor obratlovych otvorti spole¢né s dorzalni stranou
meziobratlovych desticek a s meziobratlovymi vazy formuje pateini kanal (canalis vertebralis).
Meziobratlové otvory (foramina intervertebralia) obepina obly zafez zdola (incisura vertebralis
inferior) vyssiho obratle, vpfedu meziobratlovou destickou, kloubnimi vybéZzky a horni incisurou
(incisura vertebralis superior) nizsiho obratle a tvofi tak vystup pro misni nervy [Cihak, 2001, s. 90;
Dylevsky, 2009, s. 127]. Obratlovy otvor bedernich obratli ma trojuhelnikovity tvar z divodu
kratkych pedikla [Kocis, 2012, s. 4].

Kloubni vybézky (processus articulares) jsou parové vybézky odstupujici tésné za pediklem,
rozliSujeme horni a dolni (superior et inferior). Processus articulares superiores slouzi ke artikulaci
obratle s obratlem kranialnéj$im, zatimco processus articulares inferiores s obratlem kaudalngjsim
[Cihdk, 2009, s. 90-90]. U bedernich obratlii maji horni kloubni vyb&zky dorzomedialné orientované
konkévni plosky a na dorzalni stran€ hrubé vybézky, dolni kloubni vybézky ventrolateralné smétujici

fasety [Kocis, 2012, s. 4].

Od oblouku zevné odstupuji vybézky pii¢né (processus transversi), u bedernich obratli jsou
dlouhé¢ a tenké, odpovidaji rudimentarnim Zebriim. Dorsalné€ od obratle odstupuje neparovy trnovy
vybézek (processus spinosus). Pti¢né a trnové vybézky slouzi jako misto svalového tponu [Dylevsky,
2009, s. 128-129; Kocis, 2012, s. 4].

Kost kiizova (0s sacrum) je nepohyblivou ¢asti patete. Sklada se nejcastéji z péti srostlych
obratll vytvarejicich trojuhelnikovity tvar. Kranialni ¢ast je tvofena bazi zajistujici spojeni s bederni
pateti pomoci kloubnich vybézka (processus articulares superiores) na okraji prvniho kiizového
obratle a meziobratlové ploténky, pfedni okraj baze tvoii jiz zminéné promontorium, dolni konec
kosti kiizové je uzsi, na konci je pomoci chrupavky pfipevnéna kostr¢ (0S coccygis). [Dylevsky, 2009
s. 130]. Dorzalni plocha ma konvexni tvar, frontalni plocha smétujici do panevniho prostoru naopak
konkavni [Nekula, 2005, s.16]. Kosti kiizovou pokracuje pateini kanal, zde se nazyva kiizovy kanal
(canalis sacralis) a obsahuje kofeny misnich nervt. Kost kiizova je i soucasti panve [Dylevsky, 2009,
s. 130].
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Vazivové spoje na patefi jsou pasivni ¢asti nosnou slozkou patefe, rozliSujeme zde kratké
vazy spojujici sousedni obratle a dlouhé vazy probihajici podél prakticky celé patete [Dylevsky, 2009,
S. 132]. Nejvyznamnéjsi dlouhé vazy jsou piedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) a zadni
podélny vaz (lig. longitudinale posterius). Pfedni podélny vaz probiha od pfedniho oblouku atlasu az
k predni c¢asti kosti kiizové pii ventralni plose obratlovych tél, pfiléha vice K obratlim a méné
k meziobratlovym ploténkam, v ptipad¢ obratll pfiléha pevnéji vzdy k hornimu okraji téla nez k jeho
dolnimu okraji [Dylevsky, 2009, s. 132-133; Cernoch, 2000, s. 476]. Pfedni podélny vaz fixuje
prakticky celou patef. Pii zaklonu patefe se napina a zabranuje tak vysunuti meziobratlovych diski
ve ventralnim sméru. JelikoZ je tento vaz bohaté inervovan, jeho dalsi funkci je zdroj informaci

signalizujicich pohyb urcité ¢asti patefe [Dylevsky, 2009 s. 133].

Zadni podélny vaz probihd od kosti tylni na kost kiizovou po zadni strané obratlovych tél —
po ptedni plose patefniho kanalu. Ptiléha pevnéji k meziobratlovym destickam nez k obratlovym
t&lim [Cihdk, 2001, 108]. V porovnani s pienim podélnym vazem je uzsi, v tseku bederni patete
ptechazi v n€kolik vazivovych prouzkii a nekryje tedy dikladné€ celou zadni plochu meziobratlového
disku, coz je to duvod vétsiny herniaci diskli v bederni oblasti patefe [Dylevsky, 2009, s. 133]. Pti
predklonu se napind a omezuje vysunuti meziobratlové desticky do patetniho kandlu, nicmén¢ urcité
vyklenuti do dolni ¢asti meziobratlového prostoru dovoluje [Dylevsky, 2009, s. 133; Cernoch, 2000,
S. 476]. V prostoru mezi piedni stranou vazu a obratli, resp. meziobratlovymi disky, jsou zilni pletené
[Dylevsky, 2009, s. 133].

Kratké vazy zahrnuji zluté vazy (ligg. flava nebo také ligg. interarcualia) uzavirajici pateini
kanal a spojujici obratlové oblouky. Tyto vazy se napinaji pfi piedklonu [Dylevsky, 2009, s. 135].
Dale ligamenta interspinalia spojujici trnové vybézky a ligamenta intertransversaria spojujici pfi¢né
vybézky obratli, tyto vazy limituji pfedklon a tiklon. [Cihak, 2001, s. 108; Dylevsky, 2009, s. 135].
1.1.2 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky (nebo také meziobratlové disky ¢i ploténky; disci intervertebrales)
jsou chrupav¢ité utvary spojujici obratlova téla, mezi diskem a obratlovym télem se nachéazi tenka
vrstva hyalinni chrupavky. Celkovy pocet desticek je 23, prvni disk (zaroven nejnizsi)
V kraniokauddlnim sméru se nachdzi mezi druhym a tfetim krénim obratlem a posledni (zaroven
nejvyssi) mezi poslednim bedernim obratlem a kosti kiizovou. Disky jsou primérné 7-10 mm vysoké
a 40 mm Siroké, tvofi tak asi ¢tvrtinu délky presakralniho (pohyblivého) useku patete. Jejich hlavni
role je mechanickéd a hydrodynamicka, neustale pfenaseji zatizeni a svalovou aktivitu plsobici na

patet, umoziuji ohybani patete, flexi a torzi [Raj, 2008, s. 19; Dylevsky, 2009, s. 135].

13



Ploténka obsahuje velké mnozstvi extracelularni hmoty s malym poc¢tem bunck (pouze 1 %
celkového objemu). Disk se sklada z lamelarné uspotfadanych vazivovych prstenct (anuli fibrosi)
s kolagennimi vlakny, mezi kterymi lezi elastinova vlakna napomahajici navratu disku do jeho
puvodniho stavu po ohnuti, flexi nebo extenzi. Kolagenova vlakna pokracuji z vazivovych prstencii
do sousednich tkdni a svazuji je na okrajich k t€lim obratl, dale k hyalinnim chrupavkam a
k podélnym vazim. Na vné&jsi strané disku jsou lamely Sikmo piekiizeny, coZ zvySuje pevnost

prstence [Nekula, 2005, s. 9; Raj, 2008, s. 20; Roberts, 2006, s.10-11].

V meziobratlovém disku je excentricky, spiSe dorsalné, ulozeno huspeninové jadro (nebo také
Gellertovo jadro; nucleus pulposus). Nucleus pulposus je fidky rosolovity kulovity az diskovity tGtvar
obsahujici velké mnozstvi vody. Na vnéjsi strané jadra je pevnéjsi vazivovy obal, coz je vlastné
vnitini lamela anulus fibrosus. Jadro je slozeno z chordovych bunék a je nestladitelné [Dylevsky,
2009, s. 135-136]. Pii pohybech patefe se obratlova téla kolem jadra naklanéji, ploténka se
komprimuje na stran¢ naklonu a natahuje na opa¢né strané a jadro tvoii pevny stied [Nekula, 2005,
s. 9]. Ploténky funguji jako systém pruznych vlozek mezi obratli [Cihdk, 2001 s. 107].

1.1.3 Cévy patere

Cévy jsou hydrodynamickou komponentou patete. Kréni patef zasobuje obratlova tepna

(arteria vertebralis) a zevni krkavice (a. carotis externa). Hrudni oblast patefe vyzivuji mezizeberni

tepny (aa. intercostales), bederni a sakralni oblast a. lumbales a a. sacralis [Nekula, 2005, s. 142].

Meziobratlovy disk mé svou tepnu jen do 7 let Zivota jedince, nasledné je vyziva disku
zaji$téna na bazi perfuze z kapilar spongiozy obratle [Nekula, 2005, s. 17]. Ploténka v dospélosti byva
popisovana jako nejvétsi avaskularni tkan v téle [Roberts, 2006, s. 11].

1.1.4 Klouby a svaly patere
Meziobratlové  klouby (art. intervertebrales), kraniovertebralni  spojeni (art.

craniovertebralis) a svaly jsou kinetickou a aktivné fixa¢ni slozkou pohybového segmentu patete
[Dylevsky, 2009, s. 137].

V piipad¢ zatiZzeni patefe pohybem maji vyznamnou nosnou a pohybovou roli nejen
meziobratlové desticky, ale i meziobratlové klouby, tvotici dohromady funkéni jednotky [Dylevsky,
2009, s. 138]. Meziobratlové klouby se nachazeji mezi processus articulares sousedicich obratlt.
Kloubni plochy téchto synovialnich kloubti maji variabilni tvar i sklon a v souvislosti s relativni
vySkou meziobratlového disku urcuji moznosti, druh a rozsah pohybu v dané Casti patefe. Kloubni
pouzdra jsou volna — nejvice v useku kréni patefe a nejméné v useku hrudni patete a skladaji se

z kolagenniho i elastinového vaziva [Cihak, 2001, s. 109].
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Na pohybech patefe se ucastni Siroké spektrum svald, neni mozné piesné definovat skupinu
oznacenou jako striktné pateini svaly. Obecné¢ pohybuji pateii predevsim zadové, biisni, kréni svaly,

branice, atd. [Dylevsky, 2009, s. 140].

1.2 Anatomie nervového systému
Nervovy systém slouzi k orientaci ve vné&jSim prostiedi, zprostiedkovava piijem a

zpracovavani informaci a naslednou hybnou (motorickou) odpovéd. D¢li se fidici ¢ast nervové
soustavy — centralni nervovy systém (dale jen CNS; systema nervosum centrale), tedy mozek
(cerebrum) a micha (medulla spinalis), a druhou ¢ast zajistujici propojeni periferie té€la a CNS —
periferni nervovou soustavu (dale jen PNS, systema nervosum periphericum) [Dylevsky, 2009, s.
431-433]. Zakladni jednotkou nervové soustavy je buiika zvana neuron slozena z téla (perikaryon) a
vybézki. Vybézky rozdélujeme podle sméru vedeni podnéti na dendrity piijimajici informaci a
vedouci ji do té¢la buiiky a axon vedouci vzruch od téla buiikky (neuron ma jen 1 axon, ale n¢kolik
dendritii) [Cihak, 2004, s. 211]. Vzhledem k tématu diplomové prace se budu v nasledujicim textu

zabyvat pouze michou a mi$nimi nervy.

1.2.1 Micha a miS$ni nervy
Hibetni micha je valcovity, dorzoventralné oplostély, provazec nervové tkan¢. Dosahuje

délky 40-50 cm a Sitky 10-13 mm (v bederni oblasti ve vysi L4 12-16 mm [Nekula, 2005, s. 68]).
Nachazi se v patefnim kanalu obklopena mi$nimi obaly, ohranicuje ji nahofe tylni otvor (foramen
occipitale) v kosti tylni a konéi v oblasti od meziobratlového disku na urovni L1 a L2 (u muze) do
téla obrale L2 (u Zeny) zakonCenim nazyvanym conus medullaris. Od conus medullaris dale
Vv kaudalnim sméru pokracuje asi 20 cm dlouhé vldkno tvofené nervovym vldknem a jeho obalem

[Cihak, 2004, s. 243; Dylevsky, 2009, s. 452].

Stedni ¢ast michy se sklad4 z Sedé hmoty, kterd ma tvar pismena H, v centralnim sektoru se
nachazi centralni kanalek (canalis centralis) a do stran vybihaji dva pfedni a dva zadni rohy.
Okrajovou ¢ast tvofi bild hmota. Vptedu i vzadu jsou patrné zatezy rozdélujici michu na dvé poloviny

[Dylevsky, 2009, s. 452].

Micha je na povrchu (véetné zahybt a ryh) kryta mékkou plenou (pia mater), nasleduje
pavucnice (arachnoidea spinalis) volné obalujici mékkou plenu, mezi nimi je prostor (cavitas
subarachnoidea) vyplnén likvorem. Na pavucnici navazuje tvrda plena (dura mater spinalis) tvofena
tuhym vazivem a dale vak tvrdé pleny (saccus durae matris spinalis). Patefni kanal je jesté vystlan
periostem, fidkym a tukovym vazivem a cévnimi pletenémi. Mezi meziobratlovym diskem a

periostem se nachazi zadni podéIny vaz (viz vyse) [Cihak, 2004, s. 234].
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Podle useku patete se micha déli na kréni, hrudni a bederni, resp. miSni segmenty, coz je ¢ast
misni tkang, z niz vystupuje jeden par misnich nervl. Z mélkych zlabkl michy vystupuji v kazdém
segmentu dva pary misnich kofeni obsahujici motoricka (na pfedni stran¢ — tvoii pfedni misni
koteny; vedou vzruch descendentn¢ a motoriku pfi¢n€ pruhovaného svalu), senzitivni (na zadni stran¢
— tvofi zadni mis$ni kofeny; vedou vzruch ascendentné) a sympaticka vlakna. Spojenim ptedniho a

zadniho mi$niho kofene vznika misni nerv. [Dylevsky, 2009, s. 452].

Celkovy pocet parti miSnich nervti je 31. 8 part je krénich, 12 part hrudnich, 5 part bedernich,
5 part kiizovych a 1 par kostrénich nervi. Bederni mi$ni nervy vystupuji intervertebralnim otvorem
pod piislusSnym obratlem (tzn. 1. bederni mis$ni nerv vystupuje pod 1. bedernim obratlem). Posledni
bederni nerv (paty) vystupuje mezi L5 a kiizovou kosti. Prvni az ¢tvrté kiiZové miSni nervy vystupuji
skrze foramina sacralia a paty ptes hiatus sacralis. Bederni a kiizové mis$ni nervy vytvaieji
z ptednich vétvi mohutnou pleten plexus lumbosacralis, ktera ma dvé slozky — bederni pleten (plexus
lumbalis) a kiizovou pleten (plexus sacralis). Nervy bederni pletené inervuji ¢ast btisniho svalstva,
svalstvo na pfedni a vnitini strané€ stehna a ptilehlé kozni oblasti. Nervy kiizové pletené inervuji svaly
panevniho dna, hraze, hyZd’'ové svaly, svaly zadni strany stehna, svaly bérce a nohy. Oblasti kize
inervované jednotlivymi pary miSnich nervi se nazyvaji kofenové okrsky (areae radiculares). Pokud
vznikéd utlak miSniho nervu spojeny s vystrelujici bolesti (napf. pii herniaci disku), 1ze pomérné
presné pii klinickém vySetieni vysledovat, jaky mi$ni segment je postizen. [Dylevsky, 2009, s. 456-

460; Cihak, 2004, s. 240 a 509].
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2 Zobrazovaci metody patere a paterniho kanalu
2.1 Skiagrafie bederni patere

Skiagram se ziskava kratkou expozici rentgenového zareni z rentgenky, které prochazi télem
pacienta. Na zaklad¢ hustoty, protonového Cisla a tloustky tkané se absorbuje (a rozptyluje) a dopada
na detektor. Svazek vymezuje na potifebnou plochu kolimator (primarni clona), sekundarni clona
(napt. Bucky clona) se nachazi mezi pacientem a detektorem a slouzi k absorpci rozptylenych fotont.
Detekce probiha v dne$ni dobé na bazi digitalni radiografie bud’ nepfimo (CR — computed
radiography; v detektoru-kazeté se nachazi pamét'ova folie, ktera se po osnimkovani pacienta vyvola
ve CteCee a pak se vymaze), nebo piimo (DR — direct radiography; kdy se vyuziva detektor, jehoz
matice po osnimkovani pacienta prevadi signal ptimo do digitalni podoby). Pro archivaci snimki a
zjednoduSeni komunikace mezi nemocnicemi se vyuziva systém PACS a na celém svété se pouziva

format snimki DICOM [Ferda, 2015, s. 17].

Konvenéni skiagrafie, resp. rentgenové snimky bederni patefe, Snastupem a rozvojem
nejmoderngjSich zobrazovacich metod (CT, MR, metody nuklearni mediciny apod.) nema jiz takovy
vyznam, nicmén¢ vzdy by méla byt prvni volbou (vyjma traumatologie) v diagnostickém algoritmu
veétsSiny onemocnéni bederni patefe. V nékterych ptipadech je prosty snimek dostacujici pro zobrazeni

dané problematiky, jindy ma napf. orienta¢ni funkci [Vomacka, 2012, s. 117; Kasik, 2002, s. 119].

Mezi indikace k rentgenovému snimku bederni patefe patii fada poruch, vybérem zejména
bolesti v této oblasti, degenerativni poruchy skeletu, v nékterych pfipadech pourazové stavy, nadory,
zanéty, poruchy stability a poruchy osy patefe nebo rizné vrozené anomalie (indikace viz déle
Vv textu) [Hefman, 2014, s. 201]. Mezi relativni kontraindikace spadad pouze téhotenstvi, indikujici
1ékai by mé&l porovnat mozné riziko z ozafeni plodu s diagnostickou vytéznosti vysetieni. Zadanku u
téhotnych Zen schvaluje navic jesté Iékat-radiolog na odd€leni. Absolutni kontraindikace neexistuje.
Relativni kontraindikaci k funkénimu vySetieni bederni patefe muze byt nespolupracujici pacient

[Malikova, 2019, s. 7].
Projekce na bederni pater

Snimky bederni patefe se zhotovuji zejména vleze (lepsi posuzovani strukturalnich zmén,
Vv piipadé traumat pouze vleze), ale i ve stoje (pro hodnoceni vzajemného postaveni obratli —
hodnoceni postaveni obratli na snimku vleZe je velkou chybou). Zakladnimi projekcemi jsou
pfedozadni a bo¢ni snimek, specidlni (doplitujici) projekce jsou funkéni snimky v pfedklonu (flexi),

zaklonu (extenzi), ptipadné v uklonu (lateroflexi). Mén¢ Casto se provadéji i Sikmé snimky, dle
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indikace 1ékare. Pii vSech snimcich bederni patefe se pouziva sekundarni clona [Nekula, 2005, s. 23,

Vomacka, 2015, s. 117].

Pii pfedozadni projekci (dale jen AP) pacient stoji/lezi zady k detektoru, nohy ma pokréené v
kolenou, vySetiovana oblast je odhalena, bederni patet leZi paralelné s detektorem. Centralni paprsek
prochazi Stérbinou mezi L3 a L4 (2-3 prsty nad bikristalni linii) a je kolmy na detektor, vzdalenost
ohnisko-detektor (dale jen OK) je 100 cm (pozn. zalezi na zvyklostech pracovisté, na nékterych
pracovistich muze byt vzdalenost OK 120 cm, dle nastaveni standardii). Na snimku musi byt
zachyceny vSechny bederni obratle, zachyceni posledniho hrudniho obratle a LS ptechodu je zadouci
z divodu moznosti variace poctu obratlii, idedlni je zachyceni i celé kosti kiizové a kostrce.
Doporuceny rozsah napéti podle Véstniku MZ CR, &astka 3/2019 je 70-90 kV s vyuzitim AEC
(expozi¢ni automatiky; automatic exposure control) — jeho prostiedni expozi¢ni komurka. Z AP
projekce lze vycist informace o struktufe a usporadani obratlovych tél, pedikld, spindznich a
transversalnich vybézkli a ptilehlych mékkych tkani, dale zobrazuje skute¢ny pocet bedernich
obratlli, detekuje pfechodné obratle a jejich artikulace. V piedozadni projekci se provadéji i
dynamické snimky v tklonu doleva a doprava (v lateroflexi), hlavni indikaci je skoliéza patete,
snimky vypovidaji o flexibilité deformity [Nekula, 2005, s 23-24; Cernoch, 2000, s. 11; Repko, 2007,
s. 76; Véstnik MZ CR, &astka 3/2019, s. 72-73].

Pti bo¢ni projekei pacient stoji/lezi bokem k detektoru (stranové dle indikace 1ékate, obvykle
tim bokem, kde se vyskytuje problém, napf. bolest), v ptipadé polohy vleZze ma hlavu na polstafi tak,
aby byl pribéh celé patefe paralelni s rovinou detektoru, je Zadouci pokréeni nohou v kolenou, vstoje
pfedpazeni. Doporu¢eny rozsah napéti podle Véstniku MZ CR, &astka 3/2019 je 75-105 kV
s vyuzitim AEC (expozi¢ni automatiky; automatic exposure control) — prostiedni expozi¢ni komiirka.
Na snimku musi byt zachyceny vSechny bederni obratle, kost kfiZova a kostr¢, ostatni pozadavky a
parametry jsou stejné jako v AP projekci. Z bo¢ni projekce se hodnoti kontinuita linie zadnich i
pfednich okrajii tél obratld, spindznich vybézki, struktura a tvar tél obratll, pfedozadni priamér
patefniho kanalu, v ptipad€ meziobratlovych prostort jejich vyska a tvar. U skoliézy se snimkuje
obvykle cela patef v AP a boc¢ni projekci (dle indikace 1ékate). V bocni projekci vestoje se zhotovuji
i dynamické snimky v ptedklonu a zaklonu (pacient k ptedklonu nesmi pouzit pohyb v ky¢lich),
hodnoti se instabilita v nékterém ze segmentii bederni patete [Hart, 2014, s. 37; Véstnik MZ CR,
gastka 3/2019, s. 72-73; Nekula, 2005, s. 23-24; Cernoch, 2000, s. 11;].

Sikmé snimky v oblasti bederni patefe dobie zobrazuji obratlovy oblouk, ktery je na boéni

projekci superponovan a jsou urcené k zobrazeni intraverbralnich foramin, jejich it a event. utlaku.
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Provad¢ji se v pfedozadni projekcei, pacient je o 45° vyto€en vici vertigrafu. Snimkuje se vestoje,

pokud to neni mozné, pii snimkovani vleze se podlozi vySetiovana strana [Cernoch, 2000, s. 11].

Skiagrafie bederni patete je zdkladni modalitou radiodiagnostiky bederni patefe a neméla by
byt opomijena. Jako hlavni vyhody vytknu snadnou dostupnost, ekonomickou nenarocnost, moznost
provedeni funk¢nich snimku (na CT a MR nelze provést), nizkou radiacni zatéz, absenci aplikace
kontrastni latky (neinvazivni metoda), od pacientli se neocekava specialni ptiprava a drtiva vétSina
pracovist’ nevyzaduje objednani. Nevyhoda je vyuzivani ionizujiciho zéafeni, dale sumace struktur
(pouze 2D zobrazeni, sumace vytvaii anatomicky Sum), nutnost alespon bazalni spoluprace pacienta
pii vySetfeni, mensi diagnosticka vytéznost oproti tomografickym metodam [Seidl, 2008, s. 53,

Sukupova, 2018 s. 90].
Uloha radiologického asistenta p¥i skiagrafii bederni pateie

V §7 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniku je uvedeno, ze radiologicky asistent je aplikujicim odbornikem standardnich
skiagrafickych zobrazovacich vykont, tedy i u skiagrafie bederni patete. Radiologicky asistent
provadi skiagrafii bederni patete pouze se spravné vyplnénou zadankou a zodpovida za identifikaci
pacienta dle zaddanky. V piipad¢ snimkovani Zen v reprodukénim véku vznasi dotaz na moZznost
téhotenstvi, vhodné je ztvrzeni podpisem pacientky na zadanku (Iékafské ozafeni u Zen
Vv reproduk¢énim véku a u déti mladsich 3 let musi schvalit 1ékat radiolog [Malikova, 2019, s. 14]).
Dale si pacient v kabince odlozi podle instrukci radiologického asistenta — v ramci snimkovani
bederni patefe se pacient svlékne do spodniho pradla, piipadné odlozi kovové predméty v oblasti
bederni patefe (napfi. piercing v pupiku), Zeny si odloZi podprsenku (pokud ma kostice a hacky). Na
vySetfovacim pocitaci nastavi radiologicky asistent vhodny vySetfovaci protokol (pfipadné upravi
technické parametry) a nastavi pacienta (v piipadé€ pacientli na liZku poméha pomocny personal nebo
rodinny pfislusnik) podle potieby, v pfipad¢ pacienta na lizku je Zadouci pacienta presunout na
vySetiovaci stil z divodu nutnosti pouziti sekundarni clony. Dalsim krokem je centrace (viz vySe
V textu) a clonéni oblasti zdjmu. Radiologicky asistent pozada pacienta, aby se nehybal a nedychal a
exponuje. Kone¢né zkontroluje vysledny snimek, provede postprocessing (otoceni obrazu dle
zvyklosti pracovisté, oznaceni stran, upraveni kontrastu a jasu, apod.) Za kvalitu a spravnost snimku
plné zodpovidad radiologicky asistent. Nasledn¢ je snimek zaslan do databize. Na zadanku se
radiologicky asistent jakozto aplikujici odbornik podepise a orazitkuje ji. V posledni fad¢ pacienta

informuje o popisu a odesila ho zpét k 1€kati nebo dom1l.
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2.2 CT bederni patere

CT je tomografickd metoda zobrazujici objekt ve 3D zalozend na pomérné¢ obtizné
matematické rekonstrukci fezti (matematickd rekonstrukce CT obrazu funguje na béazi vypoctu
soucinitelll zeslabeni v kazdém pixelu pomoci filtrované zpétné projekce nebo iterativni
rekonstrukce) o sitce 0,5-3 mm ziskanych z jednotlivych projekci. V gantry CT je umisténa rentgenka
produkujici v¢&jitovity svazek, proti které se nachazi oblouk znékolika stovek detektort
(multidetektorova vypocetni tomografie — MDCT) ve vice fadach (4-320 tad), tato soustava se pfi
vySetfeni otac¢i kolem pacienta a soucasné se pohybuje vySetrovaci stll, rentgenka kolem pacienta
vytvari spirdlovou trajektorii (helikalni/spirdlni MDCT), diky vicetadému detektoru se pii jedné
rotaci zhotovi vétsi pocet fezti. Doba jednoho otoceni kolem pacienta se pfiblizuje ke ctvrting
sekundy. Nasbirana hruba data (raw date) slouzi k tvorbé libovolného po¢tu rekonstrukénich obraz.
CT ma excelentni rozliSeni, v sou¢asnosti ma rekonstruk¢éni matice rozmér 512 x 512 pixela (velikost
matice reprezentuje pocet pixelt tvoficich jeden axidlni obraz [Ferda, 2009, s. 38]) a hloubku az 15
bitd. Miru absorpce zafeni v jednotlivych voxelech reprezentuji Hounsfieldovy jednotky (dale jen
HU) nabyvajici hodnot od -1000 do +3000 (0 je voda; konkrétni ptiklady viz Tabulka ¢. 1), které jsou
nasledné kodovany do stupiii Sedi. Lidské oko dokdZe rozeznat pouze 16 stupiili Sedi, a proto se
pouziva tzv. oknéni (zobrazeni pouze ¢asti denzitni Skaly s pfesné¢ definovanym rozsahem a sttedem),
vsechny body nad timto rozsahem se zobrazi bile a pod spodni hranici jsou vSechny body zobrazeny

Cerné. [Ferda, 2015, s. 18-19, Sukupova, 2018, s. 112, 116-120; Vomacka, 2015, s. 44].

Tabulka €. 1 Denzity nékterych tkani

Druh tkané Denzita [v HU]
kost, kalcifikace vice nez 85 (150)
srazena krev 65-85

mekké tkang, parenchymové organy 25-70

tekutinové utvary 0-15

tuk -40 az -120
vzdus$na plice -800 az -900

[Vomacka, 2015, s. 42, upraveno]

Na konzoli CT nebo na pracovni stanici lze z nasnimanych hrubych dat rekonstruovat fada
obrazl. Zakladem je multiplanarni rekonstrukce (dale jen MPR), pfi které je z trojrozmérného objemu
dat vytvoren rovinny obraz S pfednastavenou §ifi vrstvy — nejcastéji 1-3 mm dle zvyklosti pracoviste,

ve frontalni, sagitalni rovin€ a v roviné transverzalni, ktera je rovinou prochazejici intervertebralni
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ploténkou. U nékterych traumat ¢i vrozenych vyvojovych vad patete je vyzadovano provedeni
Volume rendering technique (déale jen VRT), umoznujici piehlednéjsi 3D zobrazeni prostorovych
pomert, vySetfovana tkan je zobrazena na zaklad¢ intervalt denzit pomoci riznych barev. Nejcastéji
se tato rekonstrukce pouziva pro 3D zobrazeni skeletu pro potteby klinického 1ékate. Pro zobrazeni
patetnich cév naplnénych kontrastni latkou lze vyuzit rekonstrukci zvanou Maximum intensity

projection zvyraznujici struktury s vys$si denzitou [Vomacka, 2015, s. 44-45; Ferda, 2009, s. 58-65].

Bederni patet se vySetifuje pomoci CT zejména V pfipad¢ urazovych, strukturdlnich a
degenerativnich zmén skeletu. Na tomogramu se hodnoti diskopatie, kongenitalni abnormality,
zanéty, patologie drobnych kloubli patefe i postizeni paravertebralnich struktur. MDCT bederni
patefe se provadi nativné, v urCitych ptipadech (zejména u zanétd a nadoril) se podava jodova
kontrastni latka (uvedeno déle v textu u konkrétnich indikaci). VySetfovaci protokoly a kvalita
vyslednych obrazi se 1i$i u riznych typi piistrojii a podle zvyklosti daného pracovisté [Hefman, 2014
s. 201; Nekula, 2005, s. 34]. Pro nativni CT bederni patefe existuje jedina relativni kontraindikace, a
tou je téhotenstvi, popf. nespoluprace pacienta (napt. neklidny pacient — feSenim je sedace)

[Malikova, 2019, s. 28].

Hlavni vyhodou v diagnostice patologii bederni patete na CT (zejména u traumat) je rychlost
vySetfeni a napolohovani pacienta, snimani trva vétSinou 5-15 minut, a dostupnost, v porovnani
S MR, je vyrazn¢ lepsi, pofizeni i provoz je ekonomictéjsi, naopak je vyrazné drazsi v porovnani se
skiagrafii. Dal$i vyhody jsou: zadné absolutni kontraindikace, moznost provedeni multiplanarnich a
dalSich rekonstrukei, vyrazné vyssi senzitivita a specificita nez u skiagrafie. Pii srovnani s MR vSak
vétSinou vyrazné niz$i senzitivita 1 specificita u vétSiny vySetfeni bederni patete — V zdsadé
s vyjimkou skeletalniho traumatu. Mezi nevyhodami dominuje vysoka radia¢ni zatéZ (u CT bederni
patete se efektivni davka pohybuje mezi 2,9-6 mSv [Nekula, 2005, s. 38]), dale horsi mékkotkanovy
kontrast oproti MR (patologie michy a pateiniho kanalu nelze dobie zobrazit) [Hetman, 2014, s. 25;
Seidl, 2012, s. 237-240]. Pfednosti obou metod u jednotlivych patologii jsou uvedeny v kapitole 5.3.
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Specifika nitroZilniho podani jodové kontrastni latky

Pted nitrozilni aplikaci jodové kontrastni latky (dale jen KL) je nutnd, na rozdil od nativniho

CT bederni patete, piiprava pacienta zahrnujici nasledujici body:

- dostatecna hydratace,

- 4 hodiny pied vySetfenim nejist (jiny zdroj uvadi 6 hodin [Vomacka, 2015, s. 44]), pit pouze
¢iré tekutiny,

- znalost (na zaklad¢ predchoziho vySetfeni) aktualni hodnoty kreatininu v séru,

- prevence alergoidni reakce podanim kortikoidi,

- popf. odebrani alergologické anamnézy (lze Gistné pted vysettenim) [Seidl, 2012, s. 75].

Pfi podani nitrozilni kontrastni latky je absolutni kontraindikaci tézké alergie na jodovou
kontrastni latku, relativni kontraindikace jsou t€hotenstvi, jiné zavazné alergie, porucha funkce ledvin

a hypertyre6za. Nutnost vySetfeni posuzuje 1ékai-radiolog [Malikova, 2019, s. 28].

Pti/po nitrozilni aplikaci jodové kontrastni latky mohou nastat alergoidni a chemotoxické
nezadouci reakce. Alergoidni reakce neni zavisld na mnoZzstvi podané KL, rozd€luje se na akutni (do
1 hodiny od vySetfeni) a pozdni a podle zdvaznosti na lehké (vyraZzka, zarudnuti, nevolnost atd.),
sttedni (tachykardie, hypotenze, bronchospazmus, laryngospazmus atd.) a tézké (kardiovaskularni
selhani, anafylakticky Sok), prevenci je odebrani alergologické anamnézy a podani kortikoidi pfed
vySetienim. Chemotoxicka reakce je zavisla na podaném mnozstvi KL, fadi se sem nefropatie,
neurotoxicita a kardiotoxicita, prevenci je podani co mozna nejmensiho mnozstvi KL. Paravazalni
aplikace KL je také jednou z moZznych nezadoucich situaci. Po vySetieni pacient setrva alespon 30

min v ¢ekarné v ramci prevence moznych komplikaci [Seidl, 2012, s. 77-78].
Algoritmus CT vySeti‘eni bederni patefe a iloha radiologického asistenta

Pacient pfichazi na pracovisté se zadankou, kterou schvaluje 1ékaf-radiolog, radiologicky
asistent provede identifikaci pacienta. V piipadé vySetfeni s kontrastem je pacient poucen a
podepisuje informovany souhlas, Zeny v reprodukénim véku jsou dotdzany na moznost t€hotenstvi.
Pacient si odlozi obleeni a kovové predméty z vySetfovani oblasti dle instrukci radiologického
asistenta, ten mu také vysvétli, jak bude vySetfeni probihat a co pti ném bude pacient d€lat (zdiirazni,
aby se nehybal kvili pohybovym artefaktiim). Nasledné radiologicky asistent vyzve pacienta, aby si
lehl na zada na vySettovaci stil (hlavou do gantry nebo dle zvyklosti pracoviste), ptipadné pomuze

doprovazejicimu personalu pacienta pfesunout na vySetfovaci stil. Déle pacienta instruuje, aby dal
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ruce za hlavu, v ptipadé podavani kontrastni latky zajisti zilni vstup kanylou. Centrace je provedena

radiologickym asistentem v sagitalni roviné do stiedu objemu [Véstnik MZ CR, &astka 2/2016, s. 14].

Nejprve radiologicky asistent vybere vhodny protokol, zhotovi boc¢ni topogram, na kterém
nastavi rozsah vysetfeni (obvykle oblast L1-S1 véetné ptilehlych meziobratlovych prostor, popf.
cilen¢ na obratle pozadované indikujicim lékatem), napéti u topogramu by nemélo prevysit 120 kV
(pokud to pfistroj umoznuje), nasledné¢ je provedeno samotné vysetieni (pacient dostava pokyn
nedychat). Pfi nitrozilnim podavani kontrastni latky je doporuc¢eno zpozdéni 60-70 s od aplikace,
objem 1-2 ml KL/1 kg vahy pacienta (nasleduje proplach fyziologickym roztokem 20 ml).
Doporuéené skenovaci parametry pro bederni patef dle Véstniku MZ CR jsou nasledujici: napéti 120
kV (u osob nad 120 kg az 140 kV), proud 280-500 mAs, kolimace 0,5-1,2 mm, pitch 0,8-1,2.
Radiologicky asistent provadi vzdy multiplanarni rekonstrukce ve vSech rovinach v kostnim okné,
nasleduje rovnéz prepocet zobrazeni v mékkotkanovém okné v roviné sagitalni a axialni. Pouze na
vyzadani 1ékare se provadi VRT rekonstrukce. Dle zvyklosti pracovisté je mozno na zobrazeni
intervertebralnich foramin doplnit §ikmé parasagitalni rekonstrukce. Tloustka rekonstruované vrstvy
V kostnim kernelu musi byt 0,75-1 mm a v me¢kkotkanovém kernelu 2-3 mm [Vomacka, 2015, s. 121;
Véstnik MZ CR, ¢astka 2/2016 s. 14 a 23].

CT myelografie

CT myelografie je invazivni vySetieni, pii némz se intratekalné aplikuje neionicka kontrastni
latka. V soucasné dobé se CT myelografie provadi zejména v pfipadech, kdy ma pacient
kontraindikaci k MR (MR myelografie je neinvazivni metoda bez pouziti ionizujiciho zafeni, jedna
se 0 jednoduché sekvence — single shoty — trvajici cca 5-10 sekund [Vomacka, 2015, s. 121]), nicméné
CT myelografie ma lep$i prostorové rozliSeni. Jedna se o invazivni vySetfeni, pfi kterém se po
desinfenkci kuze provadi napich duralniho vaku v bederni oblasti atraumatickou jehlou a po
odpusténi cca 10 ml likvoru aplikuje 1ékaf kontrastni latku intrathekaln€ dospélym 10 ml. Poté se
pacient polohuje tak, aby se KL dostala do vysky piedpokladané 1éze a po 3-5 min od aplikace se
zhotovuji skeny. VySetieni je vytéZzné u stendzy patefniho kanélu, nervovych kotenii a durdlniho
vaku, arachnoidealnich onemocnéni (napf. cysty) i u 1écby malignich onemocnéni [Patel, 2020, s. 1-

2; Nekula, 2005, s. 34-38;].

2.3 MR bederni patere

Magneticka rezonance (déle jen MR) bederni patete bude rozebrana stru¢néji nez predchozi
modality, protoZe neni soucasti vyzkumné €asti diplomové prace, nicméné pro celistvost textu a

pochopeni souvislosti neni opomenuta.
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radiofrekvencniho magnetického pole s magnetickymi momenty jader vodikli. Do zékladniho
vySetiovaciho protokolu je zahrnuto zobrazeni v sagitalni roviné pomoci T1 vazenych obrazt (zavisi
zejména na rychlosti T1 relaxace — hyposignalni je voda, hypersignalni tuk), T2 vazené obrazy (zavisi
zejména na rychlosti T2 relaxace — voda je hypersignalni, signal tuku je rizny), dale sekvence T2 s
potladenim tuku (STIR). Sife fezu byva 2-4 mm. V transverzalni roviné byva pouzito T2 zobrazeni
se §ifi vrstvy 1.5-3 mm. V nékterych indikacich lze pti vySetfeni Ize aplikovat gadoliniovou kontrastni
latku, pouzivame T1 obraz s potlacenim tuku, patologicky nasycené tkan¢ se zobrazi na T1 vazenych

obrazech jako hypersignalni. [Malikova, 2019, s. 35-36; Ferda, 2015, s. 23].

Vyhodou MR bederni patefe je moznost soucasného zobrazeni celé patete, patetniho kandlu
a michy neinvazivnim zplsobem, vySetfeni ve tfech rovinach, perfektni mékkotkanovy kontrast,
dobré obrazové informace kostni dien¢ (velka senzitivita, ale niz$i specificita [Nekula, 2005, s. 47]),
absence ionizujiciho zafeni, dale fakt, ze pfiprava pacienta na vySetfeni neni nutna (nemusi byt la¢ny).
Nevyhodou je pfitomnost absolutnich kontraindikaci (pfitomnost feromagnetickych kovi v téle —
kochlearni implantat, MR nekompatibilni kardiostimulator) 1 relativnich kontraindikaci
(klaustrofobie, Spatna snasenlivost hluku, prvni trimestr t€hotenstvi), MR neni vhodna pro neklidné
pacienty nebo pacienty v kritickém stavu, dal$i nevyhodou je stisnény prostor, hluk, délka vysetfeni
(fddové desitky minut), horSi dosaZitelnost vySetfeni, ekonomickd naro¢nost provozu a vysoka

pofizovaci hodnota. [Nekula, 2005, s. 40-41; Seidl, 2012, s. 76; Ferda, 2015, s. 23].

Hlavnimi indikacemi k MR bederni patefe jsou bolesti patete na degenerativnim podkladé —
degenerativni zmény a herniace intervertebralniho disku, umi hodnotit stendzy patefniho kanalu a
intervertebralnich foramin. MR je vynikajici metodou pro onemocnéni zanétlivé, cévni a tumordzni
patologie michy, miSnich oballl a intraduréalniho prostoru, obratlovych tél a vybézkl. Na T1 vazenych
obrazech je zdrava ploténka, tukova tkan a micha hypersignalni, ¢ervena kostni dfeti a mozkomisni
mok Vv patefnim kanalu hyposignalni, vazy hypo- az asignalni. Tato sekvence je vhodna pro
anatomickou orientaci a posuzovani patologii kostni dien¢. Na T2 véazenych obrazech je kostni dfen
mirné hypersignalni, meziobratlova ploténka je hypersignalni zejména v centru, mozkomisni mok je
také hypersignalni. Pro patologie michy, edémi, cyst, zdnétl, patologii paravertebralnich vazl a
nadort se vyuziva sekvence STIR s potlacenim signalu tuku ¢i T2 fat saturation [Nekula, 2005, s. 41-
46].
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2.4 Specifika u vySetieni déti
Vyuziti zobrazovacich metod v pediatrii ma sva specifika, vySetfovaci postupy se 1isi od

postupt u dospélych, hlavnim divodem je vyssi senzitivita détského organismu vici ionizujicimu
zateni (10x citlivéjsi, nez dospély organismus). Détsky pacient je neklidny a vyzaduje specifickou
formu komunikace. Vysetieni na RTG a CT je potfeba provést rychle a pfesné, aby se nemuselo
(napft. z divodu pohybového artefaktu) opakovat, a tedy zvySovat radiacni zatéz. Pokud je to mozné,
voli se u déti zobrazovaci modality bez vyuziti ionizujiciho zafeni (ultrazvuk, magneticka rezonance).
Pti skiagrafii bederni patete se nastavuji akvizicni parametry na co nejniz§i mozné hodnoty (snizuje
se napéti a proud), oblast zajmu se cloni co nejvice (av§ak s ohledem na spolupraci détského pacienta)
a vykryvaji se gonady. Mensi déti se fixuji nebo je drzi rodi¢ (s obleCenou olovénou zastérou; je
poucen a podepisuje se do knihy navstév kontrolovaného pasma; drzici matka v reprodukénim véku
stvrzuje podpisem, Ze neni té¢hotnd), radiologicky asistent nesmi dité drzet. U CT (pokud je nezbytné)
se vyuziva détsky protokol (Véstnik MZ CR &astka 2/2016 nespecifikuje détsky protokol pro
vySetfeni bederni patefe; obecné lze fici, Ze se snizuje napéti a proud, zvysuje kolimace a pitch a
snizuje se perioda rotace) a pokud je to nutné pfistupuje se k sedaci nebo anestezii. Pfi kontrastnim
vySetfeni je nutné diisledné zvazit pouziti KL (u déti pouze neionické KL, informovany souhlas
podepisuje rodi¢ nebo zakonny zastupce). MR v détském véku je velmi vhodna z hlediska absence
ionizujiciho zafeni, nicméné vysetieni trva desitky minut, a tak je nutné v nékterych ptipadech vyuzit

analgosedaci nebo celkovou anestezii [Vomacka, 2015, s. 123; Seidl, 2012, s. 73].
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3 Postupy pro stanoveni davek pacienti dle radiologickych standardi
Na zakladé platné legislativy vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR Nérodni radiologické

standardy (dale jen NRS), vramci radiodiagnostiky pro mamografii, interven¢ni kardiologii,
skiagrafii — dospé€li a vypocetni tomografii slouzici jako soubor doporuceni a navod pro tvorbu
mistnich radiologickych standardti (dale jen MRS) pro danou modalitu, dale i NRS pro radiologickou
fyziku. Ugelem NRS je standardizovat postupy lékaiského ozafeni u standardné provadénych
vySetfeni. Technické parametry u skiagrafie bederni pateie a CT bederni patefe doporu¢ené v NRS

jsou uvedeny vyse.

V NRS pro radiologickou fyziku jsou uvedeny postupy pro stanoveni a hodnoceni davek
pacientu pii 1ékarském ozafeni. Stanovovani velikosti ozafeni (diagnostickych referen¢nich tirovni)
jednotlivych pacientl slouzi jako voditko k optimalizaci radia¢ni ochrany. Narodni diagnostické
referenéni Grovné pro pacienty s primérnou hmotnosti 70 kg +£ 5 kg a s hmotnosti jednotlivych
pacientti 50-90 kg jsou uvedeny v piiloze ¢. 22 Vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a
zabezpeceni radionuklidového zdroje (viz Tabulka ¢. 2 a 3). Pfi tvorbé mistnich diagnostickych
referencnich trovni se pro konkrétni vySetfeni nejprve stanovi stfedni davky na kazdy pfistroj pro
standardni pacienty, vypocitd se primérnd hodnota (zaokrouhlena nahoru a vyjadiena pomoci dvou
platnych ¢isel a porovna se s ndrodni diagnostickou referencni urovni. Mistni diagnostické referencni

tirovné se reviduji 1x za rok [Véstnik MZ CR, &astka 6/2015, s. 4-10].

Tabulka €. 2 Narodni diagnostické referencni tirovné pro skiagrafii bederni patete

Modalita Typ vySetieni Pka (MGy - cm?) Ke (MGy)
skiagrafické bederni patet v AP 1700 6,2

vySetieni (dospéli) projekci

skiagrafické bederni patet v bo¢ni 3100 12,0
vySetfeni (dospéli) projekci

Vysvétlivky:
Pka— soucin kermy a plochy

Ke— vstupni povrchova kerma

[Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpecéeni radionuklidového zdroje, piiloha. 22]
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Tabulka ¢. 3 Narodni diagnostické referen¢ni tirovné pro vypocetni tomografii patefe

Modalita Typ vySetieni CvoL (mGy) PkL na celé vySetfeni

(mGy - cm)
vypocetni tomografie | patef 32 550
vysvétlivky:

PkL— soucin kermy a délky

CvoL — objemovy kermovy index vypocetni tomografie

[Vyhléaska ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ptiloha. 22]
V ramci diagnostickych referen¢nich irovni a dozimetrie pacientii se poc€ita s nasledujicimi
veli¢inami:

Absorbovana davka D [Gy] charakterizuje absorpci ionizujiciho zafeni v latce, vzorec:

de
T dm

vysvétlivky:
de je stfedni sdélena energie predana ionizujicim zatenim latce, jednotka J
dm je hmotnost této latky, jednotka kg

Kerma K [Gy] znaci celkovou kinetickou energii uvolnénych sekundarné nabitych ¢astic

Vv latce, vzorec:

dE
Kk = Yk

dm
vysvétlivky:
dEx je soucet pocatecnich kinetickych energii vSech uvolnénych nabitych ¢astic v latce, jednotka J

dm je hmotnost této latky, jednotka kg
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Dopadajici kerma Ki[GY] je kerma (kineticka energie sekundarnich ¢astic) méfena volné ve
vzduchu v misté vstupu rtg zareni do pacienta (zpétny rozptyl nebere v potaz), moznosti vypoctu:
r

K=Y Grgp

) Py

nebo

vysvétlivky:

Yr je vytéznost v definované vzdalenosti r od ohniska, jednotka: mGy/mAs
FSD je vzdalenost ohniska a ktize, jednotka: cm

Ph je soucin proudu rentgenky a expozi¢niho ¢asu, jednotka mAs

Ke je vstupni povrchova kerma, jednotka: mGy

B je faktor zpétného rozptylu (pro skiagrafii 1,1-1,5 v zavislosti na velikosti pole, objemu
prozafované tkané a kvalité svazku)
Vstupni povrchova kerma Ke bere v potaz, na rozdil od dopadajici kermy, zpétny rozptyl,
VZOrec:
r

Ke = Y- (555

)Z'Ph'B:Ki‘B

Soucin kermy a plochy Pxa [obvykle mGy - cm?] (n&kdy oznadovéano jako DAP — dose area
product) je integral kermy ve vzduchu bez ohledu na zpétny rozptyl pies plochu svazku v roviné
kolmé na osu svazku métené ve stejné vzdalenosti od ohniska, veli¢ina neni zavisla na vzdalenosti
OK (je invariantni se vzdalenosti), méfi se pomoci KAP metru (planparalelni ioniza¢ni komora), ktery

je umistén u vystupu z rentgenky, vzorec:

Py = JK(C,y)dxdy

A
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Objemovy (volumetricky) kermovy index vypocetni tomografie CvoL resp. CTDIlvoL udava, jak
husté nebo intenzivné je skenovan referen¢ni fantom (jak bude velky davkovy vystup z rentgenky pro
dany referencni fantom a vySetfovaci protokol). Pouzivaji se fantomy o priméru 16 cm
(reprezentujici hlavu) a 32 cm (reprezentujici hrudnik a bficho). Tento parametr se zobrazuje na
ovladaci konzoli a je spolu s vySetfenim dokumentovan [Zinsser, 2018]. Hodnota této veli¢iny tedy

kvantifikuje ozateni, které by pacient obdrzel, kdyby mél referen¢ni velikost, vzorec:

NT

Cyor = CWT
vysvétlivky:
N je pocet soucasné snimanych fezi
T je nominalni Sifka fezu, jednotka: mm
| je délka posunu stolu béhem jedné otacky rentgenky, jednotka: mm
Cw je vaZeny kermovy index vypocetni tomografie, jednotka: mGy, moznost vypoctu:

1

Cw = 3 (Cpmma,100,cp) + 2Cpmma,100,0)

Cpmma,100,c Je kermovy index vypocetni tomografie méfeni ve standardnim CT fantomu, a to v centru
(c) nebo na periferii (p), jednotka: mGy. Méfeni této veli¢iny vychazi z méfeni kermového indexu
voln€ ve vzduchu (Ca100) definovaného pro jednotfadé i1 multidetektorové CT. Pro MDCT se méti
jako integral kermy meéfené voln€ ve vzduchu podél piimky paralelni s osou rotace soustavy

rentgenka-detektor v dilce 100 mm na jednu otacku rentgenky, vzorec:

50

1
Ca,lOO = T JK(Z)dZ

-50
T je nominalni Sitka fezu, jednotka: m

K je kerma ve vzduchu, jednotka: Gy
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Soucin kermy a délky pro CT PxLct [obvykle dGy - cm] (n¢kdy oznacovano jako DLP — dose
lenght product) bere v potaz celkovou davku obdrzenou pacientem (nebo fantomem) béhem celého

skenu, vzorec:

PKL,CT = Z CVOL]- lj
j

vysvétlivky:
Cvou; je objemovy index kermovy index vypocetni tomografie pro j-tou sekvenci, jednotka: mGy

lj je délka posunu stolu | béhem j-té sekvence, jednotka: cm

Pro vnitini ozéfeni jsou zavedeny veliCiny ekvivalentni davka a efektivni davka zohlediujici

kvalitu pouzitého zareni.

Ekvivalentni davka Ht [Sv] se pouziva k vyjadieni miry deterministickych G¢inkut, uréuje miru

ozéteni ur¢ité¢ho organu, vzorec:
HT = WQ 'DT
vysvétlivky:

Wq je radiacni vahovy faktor, pouziva se pro vyjadreni radiobiologické u¢innosti daného zateni, ¢islo

je bezrozmérné, piiklad hodnot radia¢nich vdhovych faktorii viz Tabulka €. 4

Tabulka ¢. 4 Piiklady hodnot radia¢nich vahovych faktort

zareni WQ

fotonové, elektronové 1

protonové 5

neutronové 2-20 (podle energie)

[Stukupova, 2018, s. 160]

Dr je organova davka popisujici absorbovanou davku v ur¢itém organu bez ohledu na typ zafeni,
jednotkou je Gy. Z vyse uvedeného je patrné, ze hodnota ekvivalentni davky a organové davky je pro

fotonové zafeni stejna, 1isi se jen v jednotce, vzorec:
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vysvétlivky:
Dt je absorbovana davka v bod¢€ v organu T pies cely orgén, jednotka Gy
dm je hmotnost tohoto organu, jednotka kg

Efektivni davka E [Sv] se pouziva pro vyjadieni miry stochastickych uc¢inkti, prevadi ozareni
néjaké Casti téla nebo organti na celotélové ozédfeni se stejnou pravdépodobnosti vzniku
stochastickych ucinkl ozéfeni, pomoci této veli¢iny tedy lze porovnat riznd ozareni mezi sebou ve

vztahu k pravdépodobnosti vzniku stochastickych u¢inkd, vzorec:

E= ZWT 'HT
T

vysvétlivky:
Hr je ekvivalentni davka, jednotka Sv

wr je tkanovy vahovy faktor vyjadfujici radiosenzitivitu konkrétniho organu, piiklad hodnot
viz Tabulka 5, pozn. suma tkafovych vahovych faktorti pfes viechny organy je 1 [Véstnik MZ CR,
¢astka 6/2015 s. 15-19; Stkupova, 2018, s. 151-160; Stkupova 2018b].

Tabulka ¢. 5 Piiklady hodnot tkanovych vahovych faktori

organ nebo tkan wT

plice, prsni tkan, kostni dfen, tlusté stfevo, Zaludek, aj. | 0,12

gonady 0,08
Stitna z14za, jicen, jatra, mo¢ovy méchyt 0,04
mozek, slinné Zlazy, ktize, povrch kosti 0,01

[Sukupova, 2018, s. 160]
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4 Parametry ovliviiujici davku pacienta
Kvalitativni a kvantitativni zmeény rentgenového spektra ovliviiuji zejména nasledujici parametry:

material anody — ¢im vy$$i ma protonové ¢islo, tim vznikd vice foton brzdného zafeni
(kvalitativni zména) a zaroven kvalitativn€ ovlivituje energii fotoni charakteristického zarent;
napéti na rentgence — s rostoucim napétim klesa dopadova davka na kiizi pacienta, nicméné
z divodu vytvrzeni svazku klesa kontrast zobrazeni (kvalitativni zména). Toto plati pouze pro
skiagrafické systémy s expozicni automatikou (zvysi-li se napéti, tak se automaticky snizi
expozicni Cas a davka pacientovi se zmensi), naopak u skiagrafickych systému bez expozicni
automatiky plati, Ze s rostoucim napétim roste davka pacientovi. Doporu¢eny rozsah napéti
pro uréita vySetfeni vydava MZ CR. Pfi nastavovani napéti by se mé&l brat v potaz objem
pacienta. V ptipad¢ CT s modulovanym proudem a napétim je se pii zvySujicim napéti
zvySuje davka (ze 120 na 140 kV pfi stejném proudu cca o 50 % [Zinsser, 2018]).

expozicni €as — S rostoucim expozi¢nim ¢asem vzrista riziko vzniku pohybovych artefakti a
zaroven klesa zatizeni rentgenky. Optimalni expozi¢ni Cas zajist'uje expozic¢ni automat, ktery
optimalizuje davku (resp. davkovy ptikon) pro receptor obrazu (a tedy i pro pacienta);

proud rentgenky — srostoucim proudem rentgenky vzrista pocet vzniklych fotoni
(kvantitativni zména), tim padem vzrusta i davka pacientovi.

filtrace — vzniklé rentgenové fotony jsou filtrovany primarni filtraci v rentgence sestavajici
z vystupniho okénka, chladiciho oleje a sklenéné evakuované banky rentgenky. Ptidavna
filtrace je tvofena hlinikovou a/nebo médénou destickou. Cilem je odfiltrovani mékkych
fotontl zvysujicich davku pacienta, které nepfispivaji k tvorbé obrazu [Stkupova, 2018, s. 44-

46; Stkupova, 2017].

Prostfednictvim expozi¢ni automatiky (AEC) se ukoncuje automaticky expozice po dopadeni

dostatecného mnozstvi zafeni na detektor. Diky této funkci by mél byt ziskan obraz dostatecné

kvality, eliminuje se chyba Spatné nastavenych expozicnich parametrii radiologickym asistentem a

zaroven se snizuje davka. AEC je tedy vhodnym nastrojem k principu optimalizace radia¢ni ochrany.

Technicky se jednd o (nejcastéji) 3 ionizacni komory (nékdy uvadéno jako komirky) piimo ptred

receptorem obrazu [Sukupova, 2018b].

Vypocetni tomografie je technicky slozitéjsi pfistroj, kde navic hraji roli jesté dalsi parametry.

Jednim z nich je doba rotace rentgenky (resp. otoceni soustavy rentgenka-detektor o 360°). Pomalejsi

rotace prodluzuje celkovou dobu vySetieni, tim padem se zvySuje riziko pohybovych artefaktii a

snizuje kvalita kontrastnich vySetieni [ Sukupova, 2016].
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Dale pitch faktor udavajici pomér mezi posunem stolu béhem jedné rotace rentgenky a uhrnnou
kolimaci [Ferda, 2009, s. 27]. Cim vé&t3i je pitch faktor, tim rychlej$i je posun stolu, a tedy i doba
skenovani, zvySuje se ale Sum a klesd rozliSeni pii nizkém kontrastu. V piipad¢, ze se neméni
expozi¢ni parametry a zmensSuje se hodnota pitch faktoru, zvySuje se davka pacientovi — dne$ni CT
vsak disponuji automatickou modulaci proudu, takze tento ptedpoklad u modernich piistroji neplati

(zvétSeni pitch faktoru nevede automaticky ke snizeni davky) [Sukupova, 2016].

Dévku pti CT vySetfeni déle ovliviiuje tloustka rekonstruovanych fezli (tenké fezy vedou ke
zvyseni davky, na druhou stranu i k potlaceni efektu ¢aste¢ného objemu) nebo konfigurace detektoru

(ta ovlivituje parametry jako napt. tloustku fezu) [Stkupova, 2016].

Clanek Dose Reduction and Dose Management in Computed Tomography — State of the Art
popisuje dilezitost spravného polohovani stolu. U modernich CT pfistroji s automatickou modulaci
proudu a napéti na zékladé topogramu se v ptipadé umisténi pacienta mimo izocentrum muize byt
zkreslen objem pacienta, a to ma za nasledek bud’ pfili§ vysokou radia¢ni zatéZz nebo velmi nizkou

radia¢ni zatéz s nizkou kvalitou obrazu [Zinsser, 2018].
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5 Principy a cile radia¢ni ochrany

Cilem radia¢ni ochrany je vyloudit deterministické ti¢inky ionizujiciho zéfeni (stanovenim
takovych limiti ekvivalentni davky, aby nebyla ptekrocena prahova hodnota davky ani po souctu
davek za cely zivot) a snizit pravdépodobnost stochastickych u¢inkt ionizujiciho zafeni (limitovanim
davek takovym zptsobem, aby se pravdépodobnost vzniku stochastickych uc¢inku snizila na velmi

malou miru). Téchto cili 1ze dosdhnout dodrzovanim principti radia¢ni ochrany [Seidl, 2012, s. 88].

5.1 Princip limitovani davek
Limit davky urcuje hranici, za kterou je oblast davek zcela nepfijatelnych. Limity jsou

stanoveny pro obyvatelstvo (obecné limity), dale pro u¢né a studenty a pro radia¢ni pracovniky. Tento
princip se neuplatiiuje pro 1ékaiské ozareni (na rozdil od ostatnich principti) [Statni ustav radiacni

ochrany, 2023].

5.2 Princip zdivodnéni
Zdavodnéna Cinnost ptinasi dostatecné Cisty piinos v porovnanim s riziky a naklady. Lékaiské

ozéareni by mélo mit fadné odivodnénou Iékaiskou indikaci. V ptipadé dostate¢ného zdivodnéni

I¢katského ozateni ustupuji rizika do pozadi [Statni ustav radiacni ochrany, 2023].

5.3 Princip bezpecnosti zdroji
Bezpecnost zdroje ionizujiciho zafeni je zabezpecena provedenim piejimaci zkousky a

nasledné pravidelnymi zkouSkami dlouhodobé stability a zkouSkami provozni stalosti [Statni Gstav

radiacni ochrany, 2023; Stikupova, 2018, s. 25].

5.4 Princip optimalizace
Tento princip vyrazné pfispiva ke sniZzeni davek z ozatfeni, oznacuje se také jako ALARA (as

low as reasonably achievable; v ptekladu ,,tak malo jak je rozumné dosazitelné*). Cilem je dosazeni
co nejnizSich individudlnich davek s pfihlédnutim k nejnovéj§im odbornym znalostem a
hospodatrskym a socidlnim faktorim pii zachovani dostatecné diagnostické informace. Ve zkratce je
idedlem tohoto principu ziskat obrazy dostate¢né kvality pfi co nejmensi davce. Revize
diagnostickych referen¢nich urovni (viz vyse v textu) slouzi jako voditko K optimalizaci ozateni

[Statni tstav radiacni ochrany, 2023; Stkupova, 2018, s. 24-25].

Prehledovy c¢lanek CT Radiation Dose Optimization and Estimation: an Update for
Radiologists se zabyva moznostmi optimalizace CT vySetieni, obecné uvadi dulezitost vyuziti
alternativnich zobrazovacich metod bez pouziti ionizujiciho zafeni pfi ofekavani stejného nebo
vétsiho diagnostického vynosu, dale zdiraznuje nutnost minimalizace délky skenu, zvazeni nutnosti

nativnich skent pfi vicefazovych CT protokolech, pfizpGsobeni parametri rentgenky télesnym
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proporcim pacienta a skenované oblasti. Podle ¢lanku je vhodné pouzivat very low dose protokoly
pro identifikaci vysoce kontrastnich 1ézi (napi. mocové kameny, polypy tlustého stfeva nebo plicni
uzliny). Ke sniZzeni davky pfispiva i modulace proudu rentgenky, pii vyuziti t€to moznosti je dulezité
umistit pacienta co nejlépe do izocenta. Rekonstrukéni algoritmy vyuzivajici iterativni rekonstrukci

mohou mit potencidl snizit davku o 40-50 % bez snizZeni kvality obrazu [Hyun, 2012].
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6 Indikace — pi‘ehled diferencialni diagnostiky

Pro indikace ke skiagrafii, CT ¢i MR bederni patefe existuje Siroké spektrum diagnodz.
V nésledujicim textu se budu vénovat tém nejcastéj$im a piipadné specifikim jejich diagnostiky

pomoci zobrazovacich metod.

6.1 Traumatologie
Poranéni patefe mtze byt vyvolano riznymi urazy. V piipadé lehCich poranéni zastupuje

diagnostickou metodu prvni volby skiagrafie, U vysokoenergetickych polytraumat a pacienti
s tézkym neurologickym deficitem se voli CT a MR vySetfeni. U vSech vySetfeni je dulezité
manipulovat s pacientem opatrné, pii skiagrafii je idealni vySetfovat pacienta vleze a pohybovat
pouze rentgenkou a detektorem, nikoliv stolem (pokud je to mozné) a pro piesun pacienta na
vySetfovaci stlll je vhodné pouzit specialni podlozku — tzv. Transglide. V akutnich pfipadech se
neprovadéji dynamické snimky, nicméné pifi podezieni na postizeni ligamentdznich struktur je
vhodné je po 2-3 tydnech doplnit. Na klasickém ptedozadnim snimku se posuzuji zlomeniny pfi¢nych
vybézkl, fraktury trnovych vybézkl jsou méné obvyklé a lze je posuzovat na bocném snimku.
Nativni CT vySetfeni je rozhodujici pro hodnoceni kostniho poranéni. VySetieni magnetickou
rezonanci se provadi u podezieni na poskozeni michy (vytézné jsou T2 a STIR sekvence) a
diskoligament6znich traumat jako doplnéni CT vySetfeni. Pomoci MR lze posuzovat edém kostni
diené pii kontuzi obratle a potvrzeni ¢i vylouc¢eni kompresivnich fraktur obratlovych t&l u déti. Na
T2WE vazenych obrazech je patrny traumaticky prolaps disku [Vomacka, 2015, s. 122; Nekula, 2005,
s. 110-116].

Nejcastejsi pticinou trazh bederni patete je pad a dopravni nehoda. Zranéni bederni (i hrudni
a dolni tsek kréni) patete se v Evropé hodnoti podle AO-Magerlovy klasifikace (AO znamena
Pracovni skupina pro problematiku osteosyntézy z némeckého Arbeitsgemeinschaft fiir die
osteosynthesefragen) [Nekula, 2005, s. 115; Cernoch, 2000, s. 544]. Tato klasifikace rozdéluje patef
ptredni sloupec (zahrnuje télo obratle a zadni podélny vaz patete) a zadni sloupec (zahrnuje dorzalni
elementy) zakladni rozdéleni do tii skupin (podle zavaznosti vzestupné A, B, C), z nichz kazda ma
dalsi podskupiny. [Schnake, 2017, s.15]. Skupina A je nejcastéjsi typ traumatu patefe a skupina C
nejméné Casty [Reinhold, 2013].

Luxace a subluxace

Na bo¢nim snimku patete 1ze dobie posuzovat luxaci a subluxaci obratlového téla. Pti luxaci
nastava posun obratlového téla ve ventralnim sméru s pfeskocenim v drobnych kloubech. Rozlisuje

se jednostrannd a oboustrannd luxace. Pfi podezieni na luxaci se vzdy provadi CT vySetieni.

36



wvewr

a je nutné doplnéni MR vysetteni [Nekula, 2005, s. 109].

Poranéni michy a spinalnich kofent

wevr

je pfima komprese ¢i natrzeni piilehlou kostni strukturou, epiduralnim hematomem nebo vyhtezlou
meziobratlovou ploténkou. Traumaticky vyhtez ploténky je snadno diagnostikovan pomoci MR nebo
multidetektorového CT. Dalsi pticinou je lukovité natazeni michy vedouci k hematomyelii (krvaceni
do miSniho parenchymu), v piipadé poskozeni misnich cév hrozi myelomalacie (ischémie). Dale
muze po traumatu vzniknout mi$ni edém vedouci k poSkozeni misniho parenchymu s rizikem
trvalych neurologickych zmén. Obraz edému ma také lehka miSni kontuze. Na zavér je nezbytné

dodat, Ze pfi podezieni na zavazni postizeni michy je zadouci provést MR [Nekula, 2005, s. 116].

6.2 Vertebrogenni poruchy

Poruchy, u kterych je patet bezprosttednim patogenetickym faktorem, se obecné nazyvaji
vertebrogenni. I pii béznych ¢innostech plisobi na patet mnoho neptiznivych ¢initelti podnécujicich
vznik degenerativnich zmén, jako napf. ztrdta pruznosti, dekalcinace, degenerativni procesy na
ploténkach a kloubech nebo svalova atrofie, dalsi degenerace mohou souviset s procesem starnuti.
Rada t&chto degenerativnich vertebrogennich poruch jsou indikacemi ke skiagrafii, CT nebo MR
bederni patete. Z diivodu uzkého sepjeti patere a nervovych struktur (michy a mis$nich kofent) se tyto
zmény projevuji zejména neurologickymi piiznaky jako je porucha hybnosti a bolest, avsak neni
vyjimkou, Ze pacient ma vyrazné degenerativni zmény napt. na skiagrafickém snimku bederni patete
anema 7zadné klinické projevy. Kromé degenerativnich zmén 1ze do vertebrogennich poruch zahrnout

i nadorova a zanétliva onemocnéni patete [Ambler, 2011, s. 305].

Etiologie vertebrogennich poruch je sloZitd a nejasnd. Zasadni pfic¢ina je pravdépodobné
porucha funkce patete s naslednou blokddou nebo hypermobilitou nekterého segmentu. To ma za
disledek pretézovani meékkych tkani (svald, vazil, ipontt) a rozviji se rtizné patologické zmény. Pro
uspésnou 1écbu je velmi dilezita véasna diagnostika pomoci zobrazovacich metod [Seidl, 2008, s.
151].

Spondyloza

Spondyldza je degenerativni proces projevujici kostnimi a periostalnimi zménami, zejména
tvorbou osteofyt (resp. spondylofytl) na zadnich okrajich tél obratlti. Zakladem je degenerativni

proces v meziobratlové ploténce [Seidl, 2008, s. 152].
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Pticinou spodylozy je snizovani obsahu proteoglykanti v meziobratlové ploténce. Disk ztraci
elasticitu, snizuje se hydratace, tim padem se zmensSuje i jeho vyska. Proces pokracuje prodluzovanim
vazl, ¢imz vznika nestabilita s naslednou reakci — tvorbou osteofytii, ty ptebiraji stabiliza¢ni funkci
[Gallo, 2011, s. 128]. Degenerativni zmény ploténky s tvorbou osteofyti se nazyvaji osteochondréza.

Kromé bederni oblasti (L3-S1) se vyskytuje i u dolniho tseku kréni patefe [Ambler, 2011, s. 306].

Spondyldéza se projevuje postupné se zhorSujicimi bolestmi v pribé¢hu dne a omezenim
pohyblivosti patete. S postupnou tvorbou osteofytli se problémy postupné zlepsuji [Gallo, 2011, s.
128].

Diagnostika osteochondrozy je velmi jednoduchd, na skiagrafickém snimku bederni patete lze
pozorovat snizeni meziobratlového prostoru i okrajové osteofyty [Gallo, 2011, s. 128]. Stendzu
patetniho kanalu osteofyty nebo osifikaci vazli prokazujeme na nativnim CT nebo MR [Nekula, 2005,
s. 162].

Spondylartréza

Spondylartrozou se rozumi degenerativni (produktivni) zmény na fasetovych kloubech
(osteoartroza fasetovych kloubil). Projevuje se pfitomnosti osteofytl a zazenim kloubnich Stérbin
fasetovych kloubd, ty jsou v§ak malych rozméru a obtizné se zobrazuji. Vznik spondylartrozy je
podminén sniZzenim meziobratlové ploténky na bazi chronického pietiZeni, reakci je, podobné jako u
spondylozy, vznik osteofytli (pro podporu stability fasetovych kloubu). Osteofyty rostou do stran
nebo do patetniho kandlu, kde zplisobuji stenoézu patetniho kanéalu [Borikova, 2015; Hefman, 2014,

s. 210].

Mezi projevy spondylartrozy patii bolesti a omezeni pohyblivosti v postizené etazi patefe,
Vv ptipadé€ utlacovani pateiniho kanalu dalsi neurologické problémy. V diagnostice se uplatiiuje prosty
snimek bederni patefe, na kterém lze sledovat sniZzeni meziobratlového prostoru i1 zndmky postiZeni

vevr

diagnostiky je CT a MR, ktera dokaZe odhalit casna stddia tohoto onemocnéni [Borikova, 2015].
Spondylolyza

Spondylolyza se vyznacuje degenerativnimi kostnimi zménami v interartikularni casti (pars
interarticularis) obratle a je podkladem pro istmickou spondylolistézu. Nastava zde posun téla obratle
a horni artikula¢ni plosky dopfedu, nicméné zadni Cast obratle ziistavd vzadu. Pfi¢iny tohoto

onemocnéni nejsou doposud presné znamé, predpoklada se, ze defekt vznika na zédklad€é vrozenych
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dispozic, netimérného dlouhodobého pietizeni pii nékterych sportech nebo v ramci stresovych

zlomenin [Leone, 2011; Gallo, 2011, s. 131].

Toto degenerativni onemocnéni postihuje nejvice dolni bederni patet (95 % ptipadi
v segmentu L5) a vyskytuje se nejcastéji u adolescentd a sportovcii. Spondylolyza je cCasto
asymptomaticka, mize byt pfi¢inou nestability patete, bolesti zad nebo radikularniho syndromu

[Leone, 2011].

Diagnostickou informaci poskytuje boc¢ni snimek patefe prokazujici defekt interartikularni
casti obratle, obraz ,,psa s obojkem* potvrzuje pieruseni istmu, predozadni snimek miize poskytovat
nepiimé znamky spondylolyzy. Nejpfesnéjsi diagnostika se provadi pomoci CT. MR by méla byt
volena jako primarni modalita (po skiagrafii) pro vysetfeni adolescentl s bolestmi zad, piestoze je
Vv piipadé zobrazeni defektt v pars interarticularis méné citliva nez CT [Leone, 2011; Gallo, 2011,
s. 131].

Spondylolistéza

Spondylolistéza znamend posun (sklouznuti) jednoho obratlového téla doptedu vzhledem ke
kaudalngjsimu obratli. Skluz nejcastéji nastava na Grovni L4-L5 a L5/S1 a vyjimeéné ptesahuje 30 %
$itky obratle. Z¥idka se objevuje u pacientii pod 50 let, 6,1x &astéji postihuje Zeny (Cernoch uvadi, e
postihuje Zeny jen 2-3x &ast&ji [Cernoch, 2000, s.494]). 4x &ast&ji se také objevuje u pacienti
s diabetem. Degenerativni spondylolistéza mize byt asymptomaticka ¢i spojena s bolesti zad a se
symptomatickou spinalni stendzou, ta se projevuje klaudikacni bolesti v hyzdich nebo nohou pfi stani

nebo pii chuzi [Weinstein, 2007].

Na rozdil od spondylolyzy zde neni patrné pieruseni oblouku obratle v pars interarticularis a
spindzni vybézek postizeného nevytvaii schod s vy$§im obratlem (jen s niz§im) [Cernoch, 2000, s.

495].

Procento subluxace obratlového téla pii spondylolistéze kvantifikuje Meyerdingova
Ctyfstupnova klasifikace zaloZena na tom, jaka Sitka obratle sklouzavajiciho se ptrekryva s obratlem
kaudalng€j$im na bocném snimku bederni patefe. Prvni stupen charakterizuje posunuti do 25 %, pfi
druhém stupni nastava posun do 50 %, skluz do 75 % reprezentuje tieti stupen a ¢tvrty stupen je pii

75-100 % posunu. Pii vétsim skluzu nez 100 % se jedna o spondyloptézu [Burton, 2022].

Spolehlivou diagnostickou metodou je prosty skiagraficky snimek, na bo¢ni projekci je patrny

posun obratle. Instabilita postizeného segmentu se hodnoti na dynamickych snimcich bederni patete.
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Na CT lze posoudit zmény na fasetovych kloubech, MR neposkytuje lepsi informace nez CT (pouze
pii hodnoceni mékkych tkani) [Cernoch, 2000, s. 495].

Vyhiez meziobratlové ploténky

Vyhiez (herniace) meziobratlové ploténky je degenerativni onemocnéni vysoké prevalence (U
dospélych 2-5 % [Lagerbick, 2019]). Ztrata vysky meziobratlové ploténky zapfi¢inénd postupnym
snizovanim vyzivy disku zptisobuje asymetrické vyklenuti (resp. vyhfeznuti) anulus fibrosus do okoli

[Notohamiprodjo, 2017].

Insuficience vyzivy disku souvisi s procesem starnuti, mechanickym pretéZovanim nebo
traumaty disku. Dusledkem jsou zmény disku (napf. acidéza) vedouci k apoptdéze bunck
s nasledujicimi strukturdlnimi poruchami (napt. trhliny disku, snizeni elasticity intervertebralniho
prostoru, apod.). Mezi rizikové faktory se fadi muzské pohlavi, koufeni ¢i neumérné zatéZovani
[Kasik, 2002, s. 60-63]. Vyhtez (exturze) nejcastéji vznika na pomezi obratlti L4/L5 (35 % piipadt),
dale L5/S1 (27 % piipadi), L3/L4 (19 % piipadi) a L2/L3 (14 % piipadt) [Cernoch, 2000, s. 490].

Herniace muze byt asymptomaticka i symptomatickd. NejcastéjSi symptomy jsou bolest

zpusobenad iritaci nervového kotene, itlak michy nebo dokonce paralyza [Notohamiprodjo, 2017].

V ramci diagnostiky herniace disku ma prosty predozadni a bo¢ni skiagraficky snimek malou
vypovidajici hodnotu, patrné miiZze byt pouze sniZeni intervertebralniho prostoru, piesto by mél byt
modalitou prvni volby. Funk¢ni snimky maji v tomto ptipadé¢ také maly pfinos, nicméné neni vhodné

je pii komplexni diagnostice opomenout [Nekula, 2005, s. 167; Gallo, 2011, s. 129].

v

Vypocletni tomografie poskytuje detailngjsi informace nez prosty snimek, vyklenuti je patrné, ale
nelze odlisit jednotlivé struktury disku, jejich slozeni (napf. pifi snizovani obsahu vody
V huspeninovém jadie) a problém také nastava pii hodnoceni perforace duralniho vaku, kontrast mezi
meziobratlovou ploténkou a mozkomi$nim mokem je nizky. V menSich nemocnicich je CT
povazovano za zlaty standard pii hodnoceni herniace disku [Notohamiprodjo, 2017; Hart, 2014, s.
43; Nekula, 2005, s. 168]. Zlepseni ptesnosti diagnostiky umoznuje dual energy CT (DECT)
rozliSujici tkané s odlisSnym atomovym c¢islem, pfidand hodnota oproti monoenergetickému CT je

napt. v hodnoceni edémt kostni dien¢ a poranéni vazt [Koch, 2021].

Nejlepsi diagnostickou metodou herniace disku je MR. Jeji hlavni vyhoda v ramci diagnostické
vytéznosti oproti pfedchozim modalitdm spoc¢iva ve velmi dobré vizualizaci mékkych tkani ve tfech
rovinach, dale dokdze s pouzitim kontrastni latky hodnotit difuzi zivin do disku, obsah vody

Vv ploténce pomoci T2 vaZenych obrazii (zdravy disk je hypersignalni — ¢im méné obsahuje vody, tim
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je tmavsi) nebo rozlisit tkan nucleus pulposus od ostatni tkané. MR bederni patefe tedy umoziuje mj.
vyhodnotit morfologii (a jeji vyvoj) a defekty ploténky, difuzni a perfizni vlastnosti i postizeni
prilehlych mékkych tkani (napf. patetni kanal, zadni podélny vaz). Dulezitou tlohu ma MR 1 pfi
predikci komplikaci a hodnoceni pooperacnich stava [Nekula, 2005, s. 167-171; Din, 2022, s. 2;
Burgetova, 2011].

Clanek ,,Diagnostic accuracy of contemporary multidetector computed tomography (MDCT) for
the detection of lumbar disc herniation* vyhodnocuje diagnostickou piesnost MDCT pii detekci
vyhtezu bederni ploténky v porovnani s MR jakozto standardem. 60 pacientil s bolesti dolni ¢asti zad
ve vyzkumu podstoupili MDCT bederni patete s iterativni rekonstrukci a 67 s filtrovanou zpétnou
projekci. MR bederni patefe byla doplnéna do 1 mésice. Hodnocen byl pomér signalu a Sumu (SNR),
mozkomisniho moku, michy a anulus fibrosus ve vsech modalitach. Dale dvéma odborniky byla
hodnocena kvalita obrazu a diagnosticka piesnost (v pfipad¢ herniace). Zavérem vyzkumu bylo
konstatovano, ze MDCT bederni patete poskytuje vysokou diagnostickou piesnost pii detekci
vyhfezu disku bederni patete, iterativni rekonstrukce zlepsuje kvalitu obrazu na takovou uroven, ze

je ekvivalentni s MR [Notohamiprodjo, 2017].
Stenéza patefniho kanalu

Z0zeni patetniho kandlu (spinalni stendza) se definuje jako jakdkoliv zména kongenitalniho,
ziskaného (zejm. degenerativniho) nebo smiSen¢ho pivodu vedouci k utlaku nervovych struktur
uvniti patefniho kanalu, lateralnich recesii (lateralni sten6za) nebo kotfenovych kanala [Kasik, 2002,
s. 78; Gallo, 2011, s. 130]. PostiZzeni patefe byva lokalizovano pouze v uritém Useku patefe
(nejcastéji bederni patet), postihuje jeden nebo vice segmentli, méné Casto je generalizované Vv

prabéhu celé patete [Hart, 2014, s. 75].

Mezi nejéastéj$i vrozené etiologie se fadi chondrodystrofie a dysrafické poruchy,
degenerativni zmény zpisobujici spinalni stendzu se vyviji postupné v prubéhu zZivota, michu tisni
obvykle vyhtezly meziobratlovy disk, nepfiznivou roli hraje spondyléza, spondylartroza, hypertrofie
ligament (zadni podélnd vaz a zluté vazy) a kloubnich pouzder, dale spondylolistéza nebo
hypermobilita. Pfi¢inou degenerativniho ztzeni lateralnich recest a kofenovych kanalt je obecné
snizeni vysky segmentu a hypertrofické a degenerativni (osteofyty a spondylofyty) zmény fasetovych
kloubt [Hart, 2014, s. 77]. Vyjimkou neni ani spinalni stendza zpisobend tumorem, traumatem,
abscesem nebo iatrogenniho ptivodu po operacich patefe [Gallo, 2011, s. 130]. Symptomy spinalni
stenozy bederni patefe jsou klaudikace, radikulopatie, vypadky motoriky, poruchy vzpiimeného

drZeni téla ¢i chronicky syndrom kaudy equiny [Kasik, 2002, s. 78].
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V ramci diagnostiky se uplatiiuji vSechny zobrazovaci modality. Prosty snimek v piedozadni
a bo¢ni projekci zastava pomocnou funkci pii diagnostice, ale neni dostatecnou modalitou pro
hodnoceni §itky patetniho kanalu nebo postizeni okolnich mekkych tkani [Kasik, 128]. CT a MR
dovoluji méfit Sifku pateiniho kanalu (v pedikulolaminarni urovni) a MR navic umoziuje posoudit
misni strukturu a hypertrofii ligament, v nékterych pitipadech se vyuziva CT myelografie [Nekula,

2005, s. 94, Patel, 2020, s. 1-2].

6.3 Zanétliva onemocnéni
Dalsi skupinu indikaci pro RTG, CT a MR bederni patete zastavaji zanétlivdi onemocnéni

obecné se rozdé€lujici na dve skupiny, a to bakteridlni (pyogenni) a autoimunni (reaktivni). Bakterialni
zanéty postihuji bézné skelet i ploténku, proto se obecné oznacuji jako spondylodiscitidy. Naopak
autoimunni spondyloartritidy (napt. ankylozujici spondylitida) maji nalez jak patefi, tak perifernich
kloubech. Zanéty se mohou nachézet i v patetnim kanalu a mise (diagnostika pouze pomoci MR
s kontrastni latkou, kdy se vySetiuje celé pateft, pii nasyceni loziska kontrastem je podpofena diagnoza
zanétu a vyloucena ischémie), zdrojem je bud’ zanét skeletu nebo hematogenni rozsev [Nekula, 2005.

s. 148 a 156; Vomacka, 2015, s. 122].

Nejvetsi vyznam pii diagnostice spondylodiscitidy ma MR. Piednosti ma mj. v zobrazeni
kostni diené a neurologickych struktur. | v prvnich dnech lze rozliSit edém (na T2 a STIR obrazech
hypersignalni). Po podani kontrastu se 1épe syti zanétlivé zmény v obratli i v okoli [Nekula, 2005, s.
149; Marquez Sanchez, 2016].

6.4 Metabolické onemocnéni patere — osteoporoza
Osteopordza obecné drzi prvni pficku v ramci metabolickych onemocnéni kosti, postihuje

nejen kosti koncetin (proximalni femur, distalni radius, atd.), ale charakteristicky i1 patet. Jedna se
fidnuti kostni tkdn€ (hustota kostni matrix postupné ubyva od dosaZzeni dospélosti), kost kiehne,
nasledkem toho mohou vznikat fraktury. Onemocnéni se déli na dva typy, a to osteoporodzu typu I
(postihuje zejména zeny po menopauze, nejcastéjSim projevem jsou kompresivni zlomeniny obratlii)
a osteoporozu typu II (neboli senilni osteopordza, postihuje Zeny i muze nad 75 let, ptidavaji se
zlomeniny v oblasti proximalniho femuru a mnoho dalSich projevii), v nékterych piipadech nelze
pacienta (resp. pacientku) jednoznaéné pouze do jednoho typu. [Navratil, 2008, s. 308; Macak, 2012,
s. 304-305].

Osteoporoticka patet je dlouho asymptomatickd, n€kdy se objevuji neurcité bolesti patete.

Kompresivni zlomeniny obratlii jsou pozdnim ptiznakem, disledkem nich vznikaji obloukové
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kyfotické deformity patete. V Casti bederni patefe vznika hyperlordoza $itici se kaudalné (zména

sklonu panve), na kizi Ize pozorovat kozni fasy ptfipominajici vétve jedle [Gallo, 2011, s. 135].

V piipadé postizeni bederni patefe prosty snimek tohoto useku zobrazi bikonkavni tvar obratla
(tzv. rybi obratle), stin kosti neni tak vyrazny (kost je trasnparentnéjsi). Dale je velmi vytézna
denzitometrie (dualni fotoabsorpéni metoda, zkr. DEXA; definitivné potvrzuje diagndzu) bedernich

obratlt, standardem zustava CT bederni patefe [Gallo, 2011, s. 135 a 182; Malikova, 2019, s. 67].

6.5 Skoliozy patere

Skolidzy jsou castou indikaci k RTG nebo CT bederni patere. Jedna se o patologické zkiiveni
patefe ve frontalni a soucasn¢ i sagitalni a transverzalni roving, piedstavuje tak trojdimenzionalni
deformitu. Tato porucha vétSinou vznika v obdobi rustu ditéte, nastava poruseni sagitalni rovnovahy
patete na podnétu strukturdalnim (souvisi se strukturalnimi abnormitami tél obratli — zejm. klinovitou
deformaci a velkou torzi obratlii bez moznosti vyrovnani) nebo funkcni (bez anatomického korelatu)

[Repko, 2007, s. 73; Gallo, 2011, s. 122, Nekula, 2005, s. 191].

Pro zabranéni progrese je nezbytna vcasna diagnostika. Dostacujici vypoveédni hodnotu ma
skiagraficky snimek (obvykle celé) patefe v piedozadni a bo¢ni projekci vestoje (pokud to dovoli stav
pacienta), vleZe muze nastat zkresleni kiivek hodnoticich skoliézu. Flexibilitu deformity l1ze hodnotit
na snimcich v uklonu nebo trakci. Trakce se realizuje pomoci Glisonské klicky tahem za bradu a tyl
a pasovymi popruhy pro tah v opaéném sméru za panev, celkovy tah by mél byt 200 N. Pro stav
deformit patete Ize zvolit 1 specidlni snimky, a to Fergussonovu projekci zachycujici LS prechod
(Sikmy snimek v uhlu 30-35° vii¢i horizontale) nebo Stagnarovu projekci u kyfotickych deformit
patere (detektor je paralelné s pribéhem doralni ¢asti zeber konvexity skoliotické kiivky). Spirdlni
CT vysSetteni nejlépe zobrazi rotaci tél obratlii. Stav pateiniho kanalu vzhledem k deformovanym
obratlim lze vySetfit pomoci MR s vyuzitim sekvence HASTE (indikovano zejména u vrozenych
zmén patete nebo pii zavaznych neurologickych symptomech na bazi postizeni michy) [Repko, 2007,
s. 73-78]. Vétsi skolibza nedovoluje provedeni plnohodnotného vysSetieni na MR, CT je v tomto

piipadé vyrazné lepsi [Vomacka, 2015, s. 121].

6.6 Nadory patere a pateiniho kanalu
Nadory patefe a michy jsou z hlediska neurologickych nadora pfiblizn¢ sedmkrat mén¢ Casté

nez nadory mozku. V této oblasti se vyskytuji benigni, maligni primarni (vychdzeji z michy, jejich
obalti nebo z obratltl) i maligni sekundarni nadory (metastazy nejCastéji z karcinomu prsu, plic,
prostaty, ledvin, dale gynekologické karcinomy, lymfogranulom ¢i leukemické infiltraty).

Zobrazovaci metody hraji kli¢ovou roli v diagnostice, 1é€bé a kontrolach pfi malignich 1 benignich
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procesech patete a pateiniho kanalu. U v§ech nadort patete je nutné potvrdit nebo vyloucit propagaci

nadorové masy do patetniho kandlu, k takovému ucelu se vyuziva vySetieni magnetickou rezonanci

s kontrastem ve tfech rovinach [Seidl, 2008, s. 82; Ambler, 2011, s. 169; Vomacka, 2015, s. 122].

Prvnim symptomem je obecné u vSech typti nadorii patete a michy lokalni bolest, pii ttlaku

misSnich kofent radikularni bolest s propagaci do dermatomu. Déle vznika kompresivni syndrom

misni (sten6za miSniho kanalu) projevujici se paresteziemi, dysestézii, bolesti, hyperstézii ¢i parézou.

Klinicky obraz souvisi s mistem vyskytu nadoru [Ambler, 2011, s. 169].

Podle lokalizace se nadory rozd€luji do tii skupin:

Extraduralni nddory (epidurélni) — naddory vychazejici ze struktur ulozenych vné tvrdé pleny.
Nejcetnéjsi extraduralni benigni 1€zi je hemangiom (nachézi se obvykle v téle nebo oblouku
obratle, nejvice v oblasti torakolumbalnim piechodu, prevalence je 10 % svétové populace).
Diagnostika extraduralnich nadori zacind rentgenovym snimkem pro vylouceni dalSich
anomalii a posouzeni strukturdlnich zmén, vyuziti presn¢jSiho CT je mozné, kazdopadné
stéZzejni metodou je MR, extraduralni expanze je na T2-vazenych sekvencich izo- nebo
hypersignalni a na T1l-vaZenych sekvencich hyposignalni. MR nejlépe zobrazi ptipadnou
propagaci 1ézi do patetniho kanalu [Nekula, 2005, s. 119; Hetman, 2014, s. 209-210],
Intraduralni extramedularni nadory se nachazeji v duralnim vaku, vétSinou (v 80-90 %) se
jedna o Schwannomy (benigni 1éze vyrustajici z pouzder nervovych kofentl) a meningeomy
(benigni 1éze vyskytujici se hlavné u Zen, Vv oblasti bederni patefe ojedinéle), cysty (v tiseku
bederni patete nejcastéji Tarlovova perineurdlni cysta), nadortim podobné 1éze (napft. spojené
misni kofeny — nejvice u L5 a S1 — na CT mize byt casto nepfesné diagnostikovana jako
leptomeningeélni metastazy (s piivodem v CNS). Pro spravnou diagnostiku extramedularnich
nadorl je zasadni kontrastni MR vySetfeni, nadory se vyrazné syti paramegnetickou KL
[Cemoch, 2000, s. 517-518; Nekula, 2005, s. 119, 128-131; Hefman, 2014, s. 209],
intrameduldrni nadory (vychazeji z michy) nejsou tak obvyklé jako predchozi, v 90 % se
jedna o relativné benigni 1éze s kalcifikacemi a cystami — astrocytomy (na prostém snimku je
patrnd intraspinalni hypertenze) a ependymomy, vzacn¢ pak metastazy (do michy metastazuje
maligni melanom, nadory ledvin a plic, choriokarcinom). CT nepfinasi u téchto nadort
vyznamné informace (patrné je rozsifeni miSniho kanalu), MR je stéZejni zobrazovaci metoda
u miSnich nadora, astrocytomy a ependymomy jsou v T2 vazenych sekvencich hypersignalni,

postkontrastné se na T1 vazenych sekvencich syti cely tumor nebo alespon okraje cyst,
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metastazy jsou v T2 a STIR sekvencich také hypersignalni [Seidl, 2008, s. 82; Cernoch, 2000,
s. 512; Nekula, 2005, s. 133-134; Hefman, 2014, s. 208].
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Il. Vyzkumna c¢ast

7 Metodika vyzkumu

V praktické casti diplomové prace jsem pouzil kvantitativni formu vyzkumu metodou
retrospektivni analyzy dat ve Fakultni nemocnici Bulovka. Pifed zahdjenim vyzkumu mi bylo sdéleno,
na zaklad¢€ moji zadosti, souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci, soucasti zaddosti bylo povoleni provedeni vyzkumu od Fakultni nemocnice

Bulovka.

7.1 Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy
Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni aktualnich vySetfovacich protokoll na
skiagrafii pro pfedozadni a bo¢ni vySetieni bederni patefe a na vypocetni tomografii pro nativni
zobrazeni bederni patete ve Fakultni nemocnici Bulovka na zakladé porovnani s doporucenimi
aktualni legislativy, nasledné urc¢eni vztahu davky a parametrti pfistroje (zejména napéti) na skiagrafii
a vypocetni tomografii. Vystupem bude optimalizace téchto protokoli za cilem snizeni radia¢ni

zatéze pacientl a zachovani dostacujici diagnostické vytéznosti.
Dilc¢i cile prace

Dil¢im cilem prace je prokézat, ze se zvysuje radiacni zatéz pti skiagrafickém a CT vySetieni

bederni patefe v souvislosti s télesnymi proporcemi pacienta, tj. BMI.
Vyzkumné otazky a hypotézy

1. Existuje statisticky vyznamny rozdil v radiacni zatézi pacienti po zméné€ CT protokolu pro
vySetieni bederni patete?
1Ho Existuje statisticky vyznamné snizeni DLP/1 c¢cm u pacientli vySetfovanych novym
protokolem pro CT bederni patefe v porovnani s pacienty vySetfovanymi plivodnim
protokolem pro CT bederni patefte.
1H: Neexistuje statisticky vyznamné snizeni DLP/1 ¢cm u pacientl vySetiovanych novym
protokolem pro CT bederni patefe v porovnani s pacienty vySetfovanymi plvodnim

protokolem pro CT bederni patete.
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2. Existuje statisticky vyznamny rozdil v radia¢ni zatézi pacientli po zméné skiagrafického AP
protokolu pro vysetfeni bederni patefe?
2Ho Existuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientli vySetfovanych novym
skiagrafickym AP protokolem pro bederni patet v porovndni s pacienty vySetfovanymi
puvodnim skiagrafickym AP protokolem pro bederni patef.
2H: Neexistuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientd vySetfovanych novym
skiagrafickym AP protokolem pro bederni patet v porovndni s pacienty vySetfovanymi

puvodnim skiagrafickym AP protokolem pro bederni patet.

3. Existuje statisticky vyznamny rozdil v radiaéni zatézi pacientli po zméné¢ skiagrafického LAT
protokolu pro vySetfeni bederni patefe?
3Ho Existuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientd vySetfovanych novym
skiagrafickym LAT protokolem pro bederni patet v porovnani s pacienty vySetfovanymi
ptvodnim skiagrafickym LAT protokolem pro bederni pateft.
3H1 Neexistuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientli vySetfovanych novym
skiagrafickym LAT protokolem pro bederni patef v porovnani s pacienty vySetfovanymi

pivodnim skiagrafickym LAT protokolem pro bederni patet.

4. Ovliviiyje davku pacienta jeho BMI pfi skiagrafickém vySetfeni bederni patere?
4Ho Existuje statisticky vyznamné zvySeni DAP u pacientl s vy$§im BMI.

4H: Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni DAP u pacientl s vy$§im BMI.

5. Ovliviiyje davku pacienta jeho BMI pii CT vySetteni bederni patete?
5Ho Existuje statisticky vyznamné zvyseni DLP/1 cm u pacienti s vy$§im BML

5H; Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni DLP/1 cm u pacientl s vy$$im BMI.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Do vyzkumného souboru byli zahrnuti vSichni pacienti starSi 18 let, ktefi v terminech od

1.11.2022 do 31.12.2022 a od 1.2.2023 do 31.3.2023 podstoupili ve Fakultni nemocnici Bulovka
skiagrafické nebo CT vySetieni bederni patefe. Respondenti nebyli limitovani pohlavim, rasou, statni

ptisluSnosti ani té€lesnymi proporcemi.
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Pro zpracovani vyzkumu bylo nutné celkovy soubor pacientl rozdélit do 4 skupin z divodu

analyzy a zmén protokolil v pribéhu ledna 2023:

1. Pacienti, ktefi v terminu od 1.11.2022 do 31.12.2022 podstoupili skiagrafické vySetieni
bederni patefe pivodnim protokolem (déle jen vyzkumny soubor €. 1). V této dobé bylo
provedeno celkem 90 snimki bederni patefe, z toho bylo vyfazeno 30 pacientd z divodu
nizkého veéku respondenta, kovovych implantatli, zhotoveni pouze dynamickych snimkd,
chybéjici informace a snimkovani na jiny protokol (napt. panev). Celkovy pocet ¢ita 60
respondentt;

2. pacienti, ktefi v terminu od 1.2.2023 do 31.3.2023 podstoupili skiagrafické vysetfeni
bederni patete novym protokolem (dale jen vyzkumny soubor ¢. 2). V této dobé bylo
provedeno celkem 69 snimkti bederni patete, z toho bylo vyfazeno 14 pacientii z divodu
nizkého veéku respondenta, kovovych implantatti, zhotoveni pouze dynamickych snimki,
chybéjici informace a snimkovani na jiny protokol (napt. panev). Celkovy pocet ¢ita 55
respondent;

3. pacienti, kteti v terminu od 1.11.2022 do 31.12.2022 podstoupili CT vySetieni bederni
patefe pavodnim protokolem (dale jen vyzkumny soubor ¢. 3). V této dobé bylo
provedeno celkem 43 CT vysetieni bederni patete, z toho bylo vyfazeno 18 pacienti
z divodu nizkého vé€ku respondenta, kovovych implantat, chybé&jici informace a
vySetieni na jiny protokol nebo vySetieni jiné oblasti. Celkovy pocet ¢ita 25 respondenti;

4. pacienti, ktefi v terminu od 1.2.2023 do 31.3.2023 podstoupili CT vySetteni bederni patete
novym protokolem (déle jen vyzkumny soubor €. 4). V této dobé bylo provedeno celkem
49 CT vysetfeni bederni patete, z toho bylo vyfazeno 18 pacientli z diivodu nizkého véku
respondenta, kovovych implantatii, chybé&jici informace, vySetieni na jiny protokol nebo

vySetfeni jiné oblasti. Celkovy pocet ¢ita 31 respondentt.

7.3 Realizace vyzkumu
Vyzkumna ¢ast diplomové prace se opira o teoretické poznatky ziskané studiem odbornych

zdroji. Pacienti splitujici kritéria vyzkumného souboru byli vybrani z nemocni¢niho informacniho
systému Fakultni nemocnice Bulovka (déle jen NIS) pomoci vytyceni sledovaného obdobi a typu
vysetfeni. Dalsi sledované parametry vyzkumného souboru byly ziskany analyzou dat NIS, sytému
PACS a systému TomoCon, a to pohlavi, vaha, vyska, vék, BMI, napéti rentgenky, elektrické
mnozstvi a ¢as expozice, V pripad¢ skiagrafie navic vySetfovaci poloha (vleze/vstoje), DAP a ¢islo S
(urcuje relativni citlivost). V piipadé CT navic DLP, délka skenu, pitch faktor a CTDIvoL. Sbér dat

probéhl celkem 2x, nejprve v lednu 2023 (vyzkumny soubor ¢. 1 a 3) a nasledné v dubnu 2023
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(vyzkumny soubor €. 2 a 4). Data byla pievedena do programu Microsoft Excel. U pacientl byla
zachovana anonymita, byli oznaceni pomoci ¢isel, zadné osobni udaje nebyly zpracovany.
7.3.1 Pribéh optimalizace protokolu na skiagrafii

Soucésti optimalizace protokolu na skiagrafii bylo méfeni na fantomu. Toto méfeni bylo
provedeno v lednu 2023 pomoci fantomu Pehamed gigrad phantom a filtrace 1 mm hliniku, lidska
tkan byla simulovana pomoci 51 kanystru naplnéného vodou (ha této simulaci bylo vyzkouSeno, Ze
expozic¢ni ¢as a hodnoty DAP se nejvice piiblizuji pfedchozimu snimkovani pacient(). Pro vSechna
méteni platily stejné podminky, a to velikost pole 37 x 27 cm, limitni ¢as expozice 1000 ms, velké

ohnisko a vzdalenost ohnisko detektor 115 cm.

Cilem tohoto méfeni bylo ovéfit zmény DAP pii zménach napéti, vysledek méfeni je uveden

v Tabulce ¢&. 6.

Tabulka ¢. 6 Vysledky méfeni na skiagrafickém ptistroji

Napéti [kV] Elektrické DAP Realny ¢as exp. | Cislo S
mnozstvi [mAs] | [MGy - cm?] [ms]
65 180,60 47,655 569 514
70 102,10 31,819 322 425
75 62,26 22,477 196 383
80 39,86 16,423 126 358
85 28,54 13,243 90 320
90 21,48 11,093 68 291
95 16,55 9,427 53 275
100 13,44 8,373 42 251
105 11,10 7,506 36 239
110 9,25 6,751 30 229
115 8,13 6,364 26 216
120 7,14 5,978 23 202

Z tabulky €. 6 je patrné, Ze s rostoucim napétim klesa DAP, vztah téchto dvou proménnych je

graficky zndzornén v Obrazku €. 1.
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Vztah napéti a DAP

DAP [dGy-cm?]
= N w S a1 D
o o o o o o

o

65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120
napéti [kV]

Obrazek ¢. 1 Vztah napéti a DAP
Parametry ptivodniho protokolu jsou uvedeny v Tabulce €. 7.

Tabulka ¢. 7 Parametry ptivodnich protokold pro skiagrafii bederni patete

Protokol pro ptedozadni projekci bederni patete

Napéti [kV] Proud [mA] Exp. ¢as [ms] Komurka AEC | ohnisko
75 320 400 prostiedni velké
Protokol pro bo¢ni projekci bederni patete

Napéti [kV] Proud [mA] Exp. ¢as [ms] Komurka AEC | ohnisko
80 400 320 prostiedni velké

Véstnik MZ CR uvadi rozsah doporugenych hodnot napéti pro skiagrafii bederni patefe 70-
90 kV pro ptedozadni projekci a 75-105 kV pro boéni projekci. Nejprve jsem porovnal hodnoty DAP

Z vyzkumného souboru &. 1 s NRU (viz Tabulka ¢. 8).
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Tabulka ¢. 8 Porovnani hodnot DAP u vyzkum. soub. & 1 s NDRU

Modalita Typ vySetieni Pka[MGy - cm?] Pka [MGy - cm?]
primérna hodnotau | hodnota NDRU dle
vyzkum. soub. ¢. 1 Vyhlasky

skiagrafické bederni patet v AP 1304,46 1700
vySetieni (dospéli) projekci
skiagrafické bederni patef v bo¢ni 1711,11 3100

vySetfeni (dospéli) projekci

[Vyhléaska ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ptiloha. 22]

Po konzultaci s vedoucim fyzikem a primafem oddé€leni radiodiagnostiky byl sestaven novy
protokol, kde na pfedozadni i bo¢ni projekci bylo zvyseno napéti o 10 kV, viz Tabulka ¢. 9. Pro lepsi
prostorového rozliseni bylo zménéno ohnisko na malé. Hodnoty proudu a expozi¢niho ¢asu byly u

LAT protokolu zménény podle doporuceni technika vyrobce kviili kapacité pfistroje.

Tabulka 9 Parametry nového protokolu pro skiagrafii bederni patefe

Protokol pro ptedozadni projekci bederni patete

Napéti [kV] Proud [mA] Exp. ¢as [ms] Komurka AEC | ohnisko
85 320 400 prostiedni malé
Protokol pro bo¢ni projekci bederni patete

Napéti [kV] Proud [mA] Exp. ¢as [ms] Komurka AEC | ohnisko
90 320 400 prostiedni malé

7.3.2 Priibéh optimalizace protokolu na CT
Stejn¢ tak jako pii optimalizaci protokolu na skiagrafii bylo soucasti optimalizace CT

protokolu bederni patefe méteni na fantomech. Toto méfeni bylo provedeno v lednu 2023 pomoci
fantomi CT PMMA télovy fantom, sken CAT phantom (pro vizualni porovnani rozlieni, vysokého
a nizkého kontrastu u ptivodniho i nového protokolu), sken CT to ED phantom (pro ujisténi, ze jsou
Hounsfieldovy jednotky u raznych inserti indikovany v rozsahu elektronovych hustot jim

odpovidajicim).

Prvni fantom je prihledny akrylovy valec o délce 15 cm a priméru 32 cm doporuceny pro
meéteni CTDI v oblasti hrudniku a bficha. Tento fantom obsahuje 9 otvort pro tuzkovou ionizacni
komoru (dale jen IK), pomoci které (a pomoci dal$ich prepoctit) bylo zméfeno CTDIvoL. Pii méfeni

byl fantom umistén veprostfed gantry a byly na né aplikovany protokoly s riznym napétim. Pfi
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méfteni bylo vyuzito 5 otvori (otvor v izocentru resp. v 0se, obvodové otvory na 0°, 90°, 180° a 270°)

pro vypocet CTDI pomoci software Microsoft Excel dle nasledujici rovnice:

Rdg -Ctp -Key"Nx - fmed - 100

celkova nominalni délka komory [mm|

CTDlygo =

kde

CTDl100 je objemovy (volumetricky) kermovy index vypocetni tomografie méfeny pomoci ioniza¢ni

komory dlouhé 100 mm

Ct je korekeni faktor na tlak a tepotu

Kel korekéni faktor elektrometru [C/rdg]

Nx je korekéni faktor ioniza¢ni komory [R/C]

fmed je faktor pouzivany pro pievod expozice ve vzduchu na absorbovanou davku v médiu
Rdg je odecet (reading) elektrometru (tzn. hodnota zméfena elektrometrem)

Podle vzoru piejimaci zkousky (déle jen PZ) bylo méfeni nejprve vyzkouseno na protokolu
uvedeném v PZ, aby byla jistota stability zdroje ionizujiciho zéafeni v porovnani s PZ, dale pro
puvodni protokol na bederni patet a zkuSebni protokoly S napétim 100kV a se zapnutou funkci Care

Dose.

Parametry protokolu uvedeného v PZ jsou nasledujici: proud 220 mA, elektrické mnozstvi
220 mAs, napéti rentgenky 120 V, pitch 1, tloustka fezu 10 mm, kolimace 14,4 mm, konfigurace
detektord 12x1,2, FOV 400 mm (vysledky méteni viz Tabulka €. 10).

Tabulka ¢. 10 Vysledky méfeni CT protokolu uvedeného v PZ na fantom

Poloha IK CTDl10 [mGy]
izocentrum 13,29
90° 24,26
180° 24,32
270° 21,77
0° 22,66
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CTDIw, které bylo uvedeno v PZ je 18,39 mGy, CTDIvoL zméfené pomoci fantomu je 19,93
mGy, odchylka 8,37 % je v mezich normy. CTDIvoL S pfihlédnutim na pitch je 19,93 mGy. Z tohoto

meéieni vyplyva, ze zdroj ionizujiciho zafeni je stabilni v porovnani s PZ.

Parametry piivodniho protokolu pro nativni vysetfeni bederni patefe jsou nasledujici: proud
185 mA, elektrické mnozstvi 231 mAs, napéti rentgenky 120 V, pitch 0,8, tloustka fezu 10 mm,
kolimace 14,4 mm, konfigurace detektori 128x0,6, FOV 400 mm (vysledky méfeni viz Tabulka ¢.
11).

Tabulka ¢. 11 Vysledky méteni ptivodniho CT protokolu

Poloha IK CTDl1o [mGy]
izocentrum 9,30

90° 16,00

180° 14,10

270° 15,60

0° 16,20

CTDIw podle vypocetni tomografie pii skenu je 15,5 mGy, CTDIvoL zmétené pomoci fantomu

je 13,4 mGy, odchylka 13,44 % je v mezich normy. CTDIvoL S ptihlédnutim na pitch je 16,75 mGy.

Parametry zkuSebniho protokolu €. 1 pro nativni vySeteni bederni patete jsou nasledujici:
proud 220 mA, elektrické mnoZzstvi 220 mAs, napéti rentgenky 100 V, pitch 0,8, tloustka fezu 10
mm, kolimace 14,4 mm, konfigurace detektorti 128x0,6, FOV 400 mm (vysledky méteni viz Tabulka
¢. 12).

Tabulka €. 12 Vysledky méteni zkuSebniho CT protokolu €. 1

Poloha IK CTDl1o [mGy]
izocentrum 9,10

90° 16,90

180° 15,20

270° 16,10

0° 17,90
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CTDIlw podle vypocetni tomografie pii skenu je 14,87 mGy, CTDIlvoL zméfené pomoci
fantomu je 14,10 mGy, odchylka 5,51 % je v mezich normy. CTDIvoL S ptfihlédnutim na pitch je
17,62 mGy.

Parametry zkuSebniho protokolu €. 2 pro nativni vysetfeni bederni patete jsou nasledujici:
zapnuty Care Dose (funkce automatické modulace proudu), pitch 0,8, tloustka fezu 10 mm, kolimace
14,4 mm, konfigurace detektord 128x0,6, FOV 400 mm. Pozn. napéti zvolené pfistrojem dle

topogramu pii zapnutém Care Dose bylo 120 kV (vysledky méfeni viz Tabulka ¢. 13).

Tabulka ¢. 13 Vysledky méteni zkusebniho protokolu €. 2

Poloha IK CTDl1o [mGy]
izocentrum 9,30

90° 16,00

180° 13,90

270° 15,50

0° 16,30

CTDIlw podle vypocetni tomografie pti skenu je 1559 mGy, CTDIlvoL zmétené pomoci
fantomu je 13,4 mGy, odchylka 14,15 % je v mezich normy. CTDIvoL S piihlédnutim na pitch je
16,75 mGy.

Véstnik MZ CR uvadi doporuéenou hodnotu napéti pro CT bederni patefe 120 kV, eventuelng
130-140 kV u osob nad 120 kg. Nejprve jsem porovnal hodnoty CTDIvorL a DLP z vyzkumného
souboru &. 3 s NDRU (viz Tabulka ¢&. 14).

Tabulka ¢. 14 Porovnani hodnot CTDIvor a Pk (DLP) u vyzkum. soub. ¢. 3 s NDRU

Modalita Typ vySetieni | priméma hodnota u | hodnota NDRU dle
vyzkum. souboru ¢. 3 Vyhlasky
vypocetni tomografie | patef CTDlvoL: 15,58 mGy CTDlvoL: 32 mGy
PkL (DLP): Pk. (DLP) na celé
303,88 mGy-cm vySetfeni:
550 mGy-cm

[Vyhléaska €. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ptiloha. 22]
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Z méteni vyplyva, Ze zkuSebni protokol €. 1 vykazuje vétsi davku pro pacienta a protokol se
zapnutou funkci modulace proudu (zkuSebni protokol ¢. 2) vykazuje stejnou davku pacientovi
V porovnani s pivodnim protokolem. CT ukazuje pro zkusebni protokol ¢. 1 mensi davku nez pro
zkuSebni protokol ¢. 2, nicméné po konzultaci s vedoucim fyzikem, primafem oddéleni
radiodiagnostiky a s odkazem na odbornou literaturu byl vybran protokol, kde byla zapnuta funkce
Care Dose pro automatickou modulaci proudu (zkusebni protokol ¢. 2) [Véstnik MZ CR, ¢&astka
2/2016, s. 23].

7.4. Metody zpracovani dat
Po zptehlednéni a roztiidéni dat v tabulkdch programu Excel byly testovany jednotlivé
hypotézy. Nejprve byla ovéfena normalita jednotlivych datovych souborti pomoci histogrami

vygenerovanych v Excelu.

U hypotéz €. 1, 2 a 3 bylo nejprve pomoci dvouvybérového f-testu pro rozptyl na hlading
vyznamnosti & = 0,05 ovéfeno, zda mezi porovnavanymi daty existuje vyznamny rozdil mezi
rozptyly. Tim se ovétuje, zda jsou soubory porovnavanych dat homogenni nebo heterogenni. Excel
vypocita hodnotu P, coz je pravdépodobnost srovnavana s hladinou vyznamnosti. Jestlize je P < ¢,
pak existuje statisticky vyznamny rozdil mezi rozptyly soubord. Dal$i moznosti je porovnani
vypoctenych hodnot F (testovaci kritérium) a F krit (1) (kriticka hodnota), zde plati, Ze pokud F > F
krit (1), pak existuje statisticky vyznamny rozdil mezi rozptyly soubort. Na zaklad¢ vysledku f-testu
byl zvolen dvouvybérovy t-test s rovnosti nebo nerovnosti rozptyll, ktery urcuje, zda je rozdil mezi
praméry sledovanych souborti na hladiné vyznamnosti ¢ = 0,05 statisticky vyznamny. To se
rozhoduje porovnanim velikosti pravdépodobnosti P s hladinou vyznamnosti (jestlize P > ¢, pak neni
rozdil mezi praméry sledovanych soubort statisticky vyznamny) nebo porovnanim hodnoty t krit (2)
(kriticka hodnota) a absolutni hodnoty t stat (testovaci kritérium) — (pokud |t stat| < t krit (2), pak neni
rozdil mezi priméry sledovanych souboru statisticky vyznamny) [Reiterova, 2016, s. 45-57]. Veskera

data u téchto hypotéz byla zpracovana a vypocitana v programu Excel.

U hypotéz ¢. 4 a 5 byla pomoci korelaci hledana funkéni zavislost. U hypotézy €. 4 bylo
zjiSténo normalni rozloZeni dat a byla pouzita Pearsnova parametricka korelace, naopak u hypotézy
¢. 5 nebylo zjisténo normalni rozlozeni dat, a tak byla pouzita Spearmanova neparametricka korelace.
U obou korelaci se hleda korelacni koeficient, Pearsontv korelacni koeficient (r) se vypocita pomoci
programu excel, Spearmantv korelacni koeficient (R) v Excelu spocitat nelze, vyuzil jsem proto

program Xlstat. Korela¢ni koeficienty nabyvaji hodnot od -1 do 1. R(r) = -1 znaci negativni korelaci,
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R(r) = 1 znadi pozitivni korelaci a R(r) = 0 znamen4, ze soubory nemaji zddny vztah [Reiterova, 2016,

5. 32-35].
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8 Vysledky

8.1 Zakladni popis

Pivodni protokol pro skiagrafii bederni patefe (vyzkumny soubor €. 1)

Z 60 respondentu je 25 muzi a 35 Zen. Popisna statistika vyzkumného souboru je piehledné

uvedena v Tabulce ¢. 15

Tabulka €. 15 Popisna statistika vyzkumného souboru €. 1

Zkoumana | pramér median modus minimum maximum
hodnota

vek 57,98 let 56 let 53 let 22 let 86 let

vaha 76,92 kg 75 kg 80 kg 49 kg 129 kg
vyska 1,70 m 1,69 m 1,656 m 1,52 m 1,90 m

BMI 26,62 kg-m? | 25,07 kg-m2 | 23,88 kg-m? | 18,07 kg-m? | 44,08 kg-m™

Popisna statistika fyzikalnich parametrti rentgenky a DAP pro AP protokol je piehledné

uvedena v Tabulce ¢. 16.

Tabulka ¢. 16 Popisnd statistika fyzikalnich parametr rentgenky a DAP pro AP protokol

vyzkumného souboru €. 1

Zkoumana pramér median modus minimum maximum

hodnota

napéti 75,60 kV 76 kV 76 kV 75 kV 76 kV

rentgenky

elektrické 34,93 mAs | 28,65 mAs 17,50 mAs 6,60 mAs 126,70 mAs

mnozstvi

proud 299,80 mA | 299 mA 295 mA 279 mA 364 mA

DAP 1304,46 911,40 nelze urcit 138,00 4022,50
mGy-cm? mGy-cm? mGy-cm? mGy-cm?

Popisna statistika fyzikalnich parametri rentgenky a DAP pro LAT protokol je pfehledné

uvedena v Tabulce ¢. 17.
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Tabulka ¢. 17 Popisna statistika fyzikalnich parametrti rentgenky a DAP pro LAT protokol

vyzkumného souboru €. 1

Zkoumana primeér median modus minimum maximum

hodnota

napéti 80,78 kV 81 kV 81 kv 80 kV 81 kV

rentgenky

elektrické 42,89 mAs 33,10 mAs 22,30 mAs 8,60 mAs 253,00 mAs

mnozstvi

proud 367,82 mA 369 mA 354 mA 315 mA 395 mA

DAP 1711,11 1537,05 nelze urcit 335,20 7352,90
mGy-cm? mGy-cm? mGy-cm? mGy-cm?

Novy protokol pro skiagrafii bederni patei'e (vyzkumny soubor ¢. 2)

Z 55 respondenti je 23 muzi a 32 Zen. Popisna statistika vyzkumného souboru je prehledné

uvedena v Tabulce ¢. 18.

Tabulka €. 18 Popisna statistika vyzkumného souboru €. 2

Zkoumana | primér median modus minimum maximum
hodnota

vek 65,26 let 72 let 78 let 25 let 94 let

vaha 75,58 kg 75 kg 80 kg 45 kg 128 kg
vyska 1,69 m 1,68 m 1,60 m 1,49 m 1,97 m

BMI 26,29 kg-m2 | 26,24 kg-m2 | 28,58 kg-m? | 18,73 kg-m? | 45,90 kg-m™2

Popisné statistika fyzikalnich parametri rentgenky a DAP pro AP protokol je prehledné

uvedena v Tabulce ¢. 19.
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Tabulka €. 19 Popisnd statistika fyzikalnich parametr rentgenky a DAP pro AP protokol

vyzkumného souboru ¢. 2

Zkoumana primeér median modus minimum maximum

hodnota

napéti 85,73 kV 86 kV 86 kV 85 kV 87 kV

rentgenky

elektrické 22,98 mAs 16,90 mAs 13,60 mAs 4,20 mAs 83,90 mAs

mnozstvi

proud 290,38 mA 290 mA 302 mA 269 mA 344 mA

DAP 934,59 743,20 nelze 153,40 5794,10
mGy-cm? mGy-cm? spocitat mGy-cm? mGy-cm?

Popisna statistika fyzikalnich parametri rentgenky a DAP pro LAT protokol je pfehledné

uvedena v Tabulce ¢. 20.

Tabulka ¢. 20 Popisné statistika fyzikdlnich parametrii rentgenky a DAP pro LAT protokol

vyzkumného souboru €. 2

Zkoumana prumeér median modus minimum maximum

hodnota

napéti 85,73 kV 86 kV 86 kV 85 kV 87 kv

rentgenky

elektrické 27,45 mAs | 23,10 mAs 19,70 mAs 6,10 mAs 83,00 mAs

mnozstvi

proud 292,86 mA 291 mA 278 mA 264 mA 396 mA

DAP 1616,13 1462,90 nelze urcit 238,50 4782,90
mGy-cm? mGy-cm? mGy-cm? mGy-cm?
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Pivodni protokol pro CT bederni patere (vyzkumny soubor €. 3)

Z 25 respondentti je 11 muzl a 14 Zen. Popisna statistika vyzkumného souboru je piehledné

uvedena v Tabulce ¢. 21.

Tabulka €. 21 Popisna statistika vyzkumného souboru €. 3

Zkoumana | prameér median modus minimum maximum
hodnota

vek 68,76 let 70 let 43 let 39 let 90 let

vaha 80,32 kg 81 kg 90 kg 50 kg 116 kg
vyska 1,73 m 1,70 m 1,70 m 1,60 m 1,95 m

BMI 26,81 kg-m? | 25,61 kg-m? | nelze urcit 19,53 kg-m? | 35,67 kg-m

Pro ptivodni protokol na CT bederni patete byly nastaveny hodnoty 120 kV napéti, proud 185
mA, elektrické mnozstvi 231 mAs a pitch 0,8. Popisna statistika CTDIvor, DLP, délky skenu a DLP/1

cm je prehledn¢ uvedena v Tabulce €. 22.

Tabulka ¢. 22 Popisna statistika CTDIlvor, DLP, délky skenu a DLP/1 ¢m vyzkumného souboru €. 3

Zkoumana pramér median modus minimum maximum

hodnota

CTDlvoL 1558 mGy | 1559 mGy | 1559 mGy | 1550 mGy | 15,59 mGy

DLP 303,88 308,58 nelze urcit 133,71 556,02
mGy-cm mGy-cm mGy-cm mGy-cm

DLP/1 cm 13,35 13,65 nelze urcit 11,73 14,59
mGy-cm™? mGy-cm™? mGy-cm™? mGy-cm*

délka skenu | 22,27 cm 22,10 cm 38,50 cm 11,40 cm 38,50 cm

Novy protokol pro CT bederni pateie (vyzkumny soubor &. 4)

Z 31 respondentl je 17 muzi a 14 Zen. Popisna statistika vyzkumného souboru je piehledné

uvedena v Tabulce ¢. 23.




Tabulka €. 23 Popisna statistika vyzkumného souboru €. 4

Zkoumana | pramér median modus minimum maximum
hodnota

vek 68,66 let 75 let 76 let 30 let 89 let

vaha 79,74 kg 80 kg 80 kg 55 kg 110 kg
vyska 1,73 m 1,75m 1,75m 1,60 m 1,90 m

BMI 26,83 kg-m? | 27,68 kg-m2 | 29,39 kg-m? | 17,92 kg-m? | 38,97 kg-m™

Pro novy protokol na CT bederni patete byla nastavena funkce Care Dose hodnoty proudu a
elektrického mnozstvi se moduluji, pitch je 0,8. Popisna statistika napéti rentgenky, CTDIvor, DLP,

délky skenu a DLP/1 c¢m je piehledné uvedena v Tabulce ¢. 24.

Tabulka ¢. 24 Popisna statistika napéti rentgenky, CTDIlvoL, DLP, délky skenu a DLP/1 cm

vyzkumného souboru ¢. 4

Zkoumana prumér median modus minimum maximum
hodnota
CTDlvoL 12,37 mGy 11,77 mGy nelze urcit 5,12 mGy 30,73 mGy
DLP 273,338 256,68 nelze urcit 110,78 765,76
mGy.cm mGy.cm mGy.cm mGy.cm
DLP/1cm 10,87 10,85 nelze urcit 4,62 14,59
mGy-cm™? mGy-cm? mGy-cm? mGy-cm™?
délka skenu | 25,06 cm 26,00 cm 26,00 cm 14,20 cm 45,30 cm
napéti 107,74 kV 100 kv 100 kV 100 kV 140 kV
rentgenky
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8.2 Ovéreni platnosti hypotéz

Vyzkumna otazka €. 1 a hypotézy: Existuje statisticky vyznamny rozdil v radiacni zatézi

pacientli po zméné CT protokolu pro vysetieni bederni patefe?

1Ho Existuje statisticky vyznamné snizeni DLP/1 cm u pacientii vySetfovanych novym protokolem

pro CT bederni patefe v porovnani S pacienty vysetfovanymi ptivodnim protokolem pro CT bederni

patete.

1H: Neexistuje statisticky vyznamné snizeni DLP/1 cm u pacientli vySetfovanych novym protokolem

pro CT bederni pateie v porovnani s pacienty vysSetfovanymi piivodnim protokolem pro CT bederni

patete.

Pro statistické posouzeni hypotézy jsem nejprve provedl ovéfeni normality proménnych

(DLP/ 1 cm) u vyzkumnych soubort €. 3 (viz Obrazek ¢. 2) a ¢. 4 (viz Obrazek €. 3). Z grafického

znazornéni je patrné, ze data vykazuji normalni rozloZeni.
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Nasledné jsem ovéfil pomoci dvouvybérového f-testu pro rozptyl rovnost rozptyll obou
soubortl na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05. Hladinu vyznamnosti jsem porovnal s P(T<=t) = 3,6 - 10
12 P(T<=t) < a,, rozdil mezi rozptyly je vyznamny. Z téchto diivodii (vyznamny rozdil mezi rozptyly,

normalita) jsem zvolil dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyla (viz Tabulka ¢. 25).

Tabulka ¢. 25 Ciselny vysledek dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptylt pro hypotézu ¢. 1

vyzkumny soubor €. 4

vyzkumny soubor ¢. 3

stfedni hodnota

10,87

13,35

rozptyl 21,87 0,77
t Stat -2,84773
t krit 2 2,03693

Z tabulky je patrné, Ze absolutni hodnota t Stat je vétsi nez t krit 2, existuje tedy signifikantni
rozdil v primérech sledovanych veli¢in. Hypotéza 1Ho je potvrzena — Existuje statisticky vyznamné
snizeni DLP/1 c¢cm u pacientl vySetifovanych novym protokolem pro CT bederni patete v porovnani

S pacienty vysetfovanymi ptivodnim protokolem pro CT bederni patete.

Vyzkumna otazka ¢. 2 a hypotézy: Existuje statisticky vyznamny rozdil v radia¢ni zatézi

pacientll po zméné skiagrafického AP protokolu pro vySetfeni bederni patete?

2Ho Existuje statisticky vyznamné sniZzeni DAP u pacientl vySetifovanych novym skiagrafickym AP
protokolem pro bederni pétef v porovnani S pacienty vySetfovanymi plvodnim skiagrafickym AP

protokolem pro bederni patet.

2H1 Neexistuje statisticky vyznamné sniZzeni DAP u pacientl vySetfovanych novym skiagrafickym
AP protokolem pro bederni patet v porovnani s pacienty vySetfovanymi pivodnim skiagrafickym AP

protokolem pro bederni patet.

Pro statistické posouzeni hypotézy jsem nejprve provedl oveéfeni normality proménnych (DAP
u AP vySetfeni) u vyzkumnych soubort €. 1 (viz Obrazek €. 4) a €. 2 (viz Obrazek €. 5). Z grafického

znazornéni je patrné, Ze data vykazuji normalni rozloZeni.
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Na zakladé dvouvybérového f-testu pro rozptyl jsem ovétil rovnost rozptyli obou soubori
na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05. Hladinu vyznamnosti jsem porovnal s P(T<=t) = 0,11, P(T<=t) >

a, rozdil mezi rozptyly neni vyznamny, normalita dat je ovéfena, tudiZ lze data testovat pomoci

dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptylt (viz Tabulka ¢. 26).

Tabulka &. 26 Ciselny vysledek dvouvybérového t-testu s rovnosti rozptyli pro hypotézu &. 2

vyzkumny soubor €. 1 vyzkumny soubor €. 2
sttedni hodnota 1304,46 934,59
rozptyl 1148097,88 826111,75
t Stat 1,98707
t krit 2 1,98118

Je zifejmé, Ze absolutni hodnota t Stat je vétsi nezZ t krit 2, existuje tedy signifikantni rozdil

v primérech sledovanych veli¢in. Hypotéza 2Ho je potvrzena — Existuje statisticky vyznamné
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snizeni DAP u pacientll vySetfovanych novym skiagrafickym AP protokolem pro bederni patef

V porovndni s pacienty vySetfovanymi ptivodnim skiagrafickym AP protokolem pro bederni patef.

Vyzkumna otazka ¢. 3 a hypotézy: Existuje statisticky vyznamny rozdil v radiacni zatézi

pacientii po zméné¢ skiagrafického LAT protokolu pro vysetieni bederni patete?

3Ho Existuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientl vysetfovanych novym skiagrafickym LAT

protokolem pro bederni patef v porovnani s pacienty vysetfovanymi ptivodnim skiagrafickym LAT

protokolem pro bederni patef.

3H1 Neexistuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientl vySetfovanych novym skiagrafickym

LAT protokolem pro bederni patef v porovnani s pacienty vySetfovanymi ptivodnim skiagrafickym

LAT protokolem pro bederni pateft.

Prvnim krokem bylo zjiS§téni normality proménnych (DAP u LAT vySetfeni) u vyzkumnych
soubort €. 1 (viz Obrazek €. 6) a 2 (viz Obrazek €. 7) na bazi histogramu. Oba soubory vykazuji

normalni rozloZeni.
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Poté jsem ovétil pomoci dvouvybérového f-testu pro rozptyl rovnost rozptyld obou souborti
na hladin¢ vyznamnosti « = 0,05. Hladinu vyznamnosti jsem porovnal s P(T<=t) = 0,04658, P(T<=t)
< a, rozdil mezi rozptyly je vyznamny. Data vykazuji normalni rozloZeni, proto jsem je testoval

pomoci dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyli (viz Tabulka €. 27).

Tabulka &. 27 Ciselny vysledek dvouvybdrového t-testu s rovnosti rozptyli pro hypotézu &. 2

vyzkumny soubor €. 1

vyzkumny soubor ¢. 2

stfedni hodnota

1711,11

1616,13

rozptyl 1391314,93 886382,59
t Stat 0,4808
t krit 2 1,98157

Zavérem lze konstatovat, ze absolutni hodnota t Stat je mensi nez t krit 2, neexistuje tedy
signifikantni rozdil v primérech sledovanych veli¢in. Hypotéza 3Ho je zamitnuta, alternativni
hypotéza 3H1 je potvrzena — Neexistuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientii vySetfovanych
novym skiagrafickym LAT protokolem pro bederni patet v porovnani s pacienty vySetfovanymi
puvodnim skiagrafickym LAT protokolem pro bederni patef. Snizeni DAP u nového skiagrafického

LAT protokolu pro bederni patef tedy neni statisticky vyznamné.

Vyzkumna otazka ¢. 4 a hypotézy: Ovlivituje davku pacienta jeho BMI pii skiagrafickém

vySetieni bederni patete?
4Ho Existuje statisticky vyznamné zvyseni DAP u pacientd s vy$sim BML.
4H1 Neexistuje statisticky vyznamné zvySeni DAP u pacientl s vy$§im BML.

Hypotézu €. 4 jsem ovétoval na vyzkumném souboru €. 2 v hodnotach BMI ze skiagrafickych
AP protokoli na bederni patef. U pacientll je v NIS uvedena vyska a vaha, BMI jsem dopodital
pomoci vzorce, kdy hmotnost pacienta v kilogramech je délena druhou mocninou vysky pacienta
vV metrech. Normalita proménné DAP u AP vySetieni pro vyzkumny soubor €. 2 jiZ byla ovétena (viz
Obrazek ¢. 5). Normalita proménné BMI je pomoci histogramu znézornéna a ovéiena (viz Obrazek

¢ 8).
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Histogram BMI

10
N
w
(=)
g 5
0 W
o m Cetnost
0
VOO AN O OO NS O 00O N
A N AN AN ANNOMOMOOOOO S I
BMI [kg-m?]

Obrazek ¢. 8 Histogram cetnosti BMI u vyzkumného souboru €. 2

Jelikoz proménné vykazuji normaélni rozloZeni, pouZzil jsem parametrickou Pearsonovu

korelaci, viz Tabulka ¢. 28 a grafické znazornéni na Obrazku ¢. 9.
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Obrazek ¢. 9 Korelace hodnot DAP a BMI

Tabulka ¢. 28 Pearsonuv korela¢ni koeficient

45

BMI DAP
BMI 1
DAP 0,52856 1

Pearsontiv korelaéni koeficient nabyva hodnoty 0,52856, Hypotéza 4Ho je potvrzena —

Existuje statisticky vyznamné zvySeni DAP u pacientli s vy$§im BMI.
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Vyzkumna otazka €. 5 a hypotézy: Ovliviluje davku pacienta jeho BMI pii CT vySetieni

bederni patere?
5Ho Existuje statisticky vyznamné zvySeni DLP/1 cm u pacientt s vy$§im BMI.
5H1 Neexistuje statisticky vyznamné zvyseni DLP/1 cm u pacientli s vy$§im BMIL.

Hypotézu €. 5 jsem ovéioval na vyzkumném souboru €. 4. Normalita proménné DLP/1 c¢m jiz
byla ovéfena (viz Obrazek ¢. 3). Normalita proménné BMI je pomoci histogramu znazornéna
na Obrazku ¢. 10, kde je patrné, Ze proménnd nema normalni rozloZeni. Z toho divodu byla pro

korelaci zvolena neparametricka Spearmanova korelace viz Tabulka ¢. 29 a grafické znazornéni na

Obrazku ¢. 11.
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Tabulka €. 29 Spearmantv korela¢ni koeficient

BMI DLP/1cm
BMI 1
DLP/1 cm 0,79423 1

Spearmantiv korelacni koeficient nabyva hodnoty 0,79423, Hypotéza 5Ho je potvrzena —

Existuje statisticky vyznamné zvySeni DLP/1 cm u pacientii s vy$sim BMI.
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9 Diskuze

Cilem této diplomové prace bylo zpracovani tématu Optimalizace vySetieni bederni patete
metodami radiodiagnostiky. Nejprve jsem piedlozil teoretickou ¢ast roz¢lenénou do nékolika kapitol
podepienou odbornymi ¢lanky, literaturou a platnou legislativou. K diskuzi vybizeji ¢asti zabyvajici

se ulohou radiologického asistenta pii skiagrafickém a CT vySetieni bederni pateie.

Jednim z hlavnich faktort v radiacni zatézi pacientii pti indikovaném vysetfeni je i prace a
zkuSenost radiologického asistenta. Radiologicky asistent ovliviiuje davku pacientovi a kvalitu
obrazu nastavovanim expozi¢nich parametrd, pii skiagrafii zejména napétim — mél by zvolit u
pacient s niz8i télesnou vahou mens$i a u pacientd s vyssi télesnou vahou VEtSi hodnotu napéti
rentgenky. Dale je dulezité clonéni na oblast zajmu. AvSak pii pfilisSném clonéni nemusi byt
zachycena celd oblast zdjmu, zejména u neklidnych pacientii, kteti se mohou pohnout, nebo u
objemnych pacientl, kdy nemusi byt spravné odhadnuta poloha patete. V takovych piipadech je
zadouci snimek opakovat a zvySuje se davka pacientovi. Optimélni clonéni zavisi na zkuSenostech
radiologického asistenta. Dale je samoziejmé¢ nezbytné pouzit vhodny protokol, Bucky clonu,
optimalni vzdalenost ohnisko-detektor, spravné polohovani pacienta, popt. kryti gonad, vse dle
mistnich radiologickych standardl, podle kterych se radiologicky asistent fidi. V pfipadé Spatné

indikace na zadance by méla prob&éhnout konzultace s 1ékafem-radiologem.

Davku na CT muze ovlivnit radiologicky asistent volbou vySetfovaciho protokolu, v piipadé
protokolii s funkci Care Dose nelze ovlivnit skenovaci parametry, u protokold bez automatické
modulace proudu je vhodné stejné jako u skiagrafie ménit napéti rentgenky aj. podle télesnych
proporci pacienta. Diilezitou tlohou radiologického asistenta je umisténi vySetfovaného objemu do
izocentra, ¢lanek Dose Reduction and Dose Management in Computed Tomography — State of the Art
uvadi odchylka davky — 23 % az + 38 % na antropomorfni fantom pfi posunu stolu o +/- 6 cm nahoru
a dolu [Zinsser, 2018]. Zasadni je i volba rozsahu topogramu urcujiciho délku skenu. Pfi nespravné
volbé rozsahu vySetfeni se zvySuje davka pacientovi (i pi1 kratkém rozsahu nebo pii vySetteni Spatné
oblasti — vySetfeni se musi opakovat). Radiologicky asistent se u vySetifovani na CT také musi fidit

mistnimi radiologickymi standardy.

S davkou pacientovi je spjata i spravna funkce ptistrojové techniky ovéfovana pii prejimaci
zkouSce, zkouskach dlouhodobé stability a zkouskach provozni stdlosti v danych periodach. Pfi
nespravné funkci (napf. expozi¢ni automatiky, nebo laserti na CT) existuje riziko vyssi davky

pacientovi.

70



Dale jsem piedlozil praktickou &ast diplomové prace. Ukolem bylo splnit pfedem dané cile,
S nimiz souvisely vyzkumné otazky a hypotézy. Tomu pfedchazel sbér dat rozdéleny na dvé obdobi
(listopad a prosinec 2022 a tnor a biezen 2023), v lednu 2023 byla provedena revize stavajicich
protokold a méfeni, na jehoz zaklad¢ a na zakladé odbornych poznatkt byla provedena optimalizace

protokoli.

Po revizi pavodniho protokolu pro bederni patet na skiagrafii jsem zjistil, ze napé€ti rentgenky
pro AP i LAT projekci je v nizSich hodnotach doporu¢eného rozsahu dle NRS, a hodnoty DAP
v NDRU jsou vy$§i nez pramérmé hodnota DAP AP a LAT projekei u souboru pacientt z listopadu a

prosince 2022. Métenim DAP pfi rostoucim napéti jsem ovéfil, ze je zde vztah nepiimé imérnosti.

Stukupovd, 2017, rozebira v ¢lanku problematiku zmény napéti a davky pacientovi. U
skiagrafickych pfistroji s AEC plati, ze automatika ukon¢i expozici hned po dopadnuti dostatecné
energie zafeni. Pokud nastavim hodnotu napéti o 15 % vyssi, elektrické mnozZstvi se pfiblizn€ o 50 %
zmen$i. Na detektoru bude stejna hodnota fluence, ale davka pacientovi se zmensi, protoze vetsi

mnozstvi jim proleti nez se pohlti, ztraci se vSak kontrast [Stkupova, 2017].

Protokol jsem se rozhodl zménit i pies to, Ze primér DAP byl nizsi u vyzkumného souboru ¢.
1 nez NDRU, opiram se o princip optimalizace, kde je cilem sniZeni davky pacientovi na tak nizkou
hodnotu, jak je rozumné dosazitelné. Pro novy protokol jsem na zaklad¢ vsech informaci zvolil
hodnotu napéti o 10 kV vyssi pro AP 1 LAT projekci. ZvétSeni hodnot na horni hranici doporuc¢eného
rozsahu dle NRS by jiz nemélo takovy tcinek na davku pacientovi, spiSe pak na ztratu kontrastu, jak
jsem pii méteni overil — pii vySSich hodnotach napéti rentgenky se pii jeho zméné méni DAP jen
nepatrné (viz Graf €. 1). Déle jsem v novém protokolu zménil ohnisko na malé, jak uvadi Sukupova,
2014, ¢im mensi je ohnisko, tim mensi je geometrickd neostrost a tim lepsi je prostorové rozliseni

[Stikupova, 2014]. Kvalita snimkt byla ovétena na fantomech.

Soucasné jsem revidoval protokol pro nativni CT vySetfeni bederni patete. Zjistil jsem, Ze
nastaveni protokolu pfimo odpovida hodnotam v NRS a hodnoty DLP a CTDIvor v NDRU jsou vy3si
nez praumérné hodnoty u souboru pacientt z listopadu a prosince 2022. DLP v tomto ptipadé nehralo
takovou roli, protoze ve vyzkumném souboru byli i pacienti s vySetfenim jen casti (jeden nebo
nekolik segmentll) bederni patete. V ptipad¢ porovnavani davek u pacienti je vhodné vydélit hodnotu
DLP délkou skenu. Méteni probihalo nejprve podle protokolu v PZ kviili srovnani stability piistroje,
pak s ptivodnim protokolem (120 kV), s napétim 100 kV a se zapnutou funkci automatické modulace
proudu. Jiné parametry nebyly zkouSeny z diivodu zachovani zvyklosti popisujicich 1ékaiti na

pracovisti (pitch,...), vice hodnot napéti nebylo méteno, na CT je neptetrzity provoz, méieni je asove
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velmi narocné a casteCné nebo Uplné pierusSeni provozu na delsi dobu nebylo mozné (jsou zde
vySetfovani pacienti z oddéleni anesteziologie a resuscitace nebo z oddé€leni urgentniho piijmu).
Meéfeni s napétim 100 kV probéhlo z diivodt ovéteni, Ze davka se se snizujicim napétim chova prave
naopak jako u skiagrafie — klesa, jak uvadi Gervaise, 2013 nebo Zinsser, 2018 [Gervaise, 2013;
Zinsser, 2018].

Pii méteni na PMMA fantomu bylo zméieno, ze CTDIvoL S ptihlédnutim na vSechny korek¢ni
faktory a pitch faktor, je pfi 100 kV 17,62 mGy a pii 120 kV 16,75 mGy (pozn. ostatni parametry pfi
jednotlivych méfenich nezménény). Vypocetni tomografie zobrazila u 100 kV hodnotu 14,87 mGy a
u 120 kV hodnotu 15,50 mGy. Skenovani PMMA fantomu probihalo u v§ech protokoll za stejnych

podminek. Ptistroj vSak ukazuje hodnoty napéti shodujici se s odbornou literaturou.

Bebbington, 2021, se ve svém ¢lanku zabyva funkci automatické modulace proudu, bylo zde
provedeno méfeni na CT na ctyfech fantomech reprezentujici lidsky hrudnik. Skenovani probihalo
na vSech fantomech s funkci Care Dose s fixnim napétim a automatickou modulaci proudu. Méteni
CTDIvoL a DLP probéhlo pii hodnotach 80 kV, 100 kV, 120 kV a 140 kV. CTDIvoL mélo u vSech
fantomti podobné chovani — pii 80 kV vyssi, nizsi pii 100 kV a 120 kV a znovu vyssi u 140 kV, ve
zde uvadi fakt, ze funkce Care Dose je jedna z moznosti, jak redukovat davku na pacienta
[Bebbington, 2021]. V piipad¢ ptistroje vypocetni tomografie ve Fakultni nemocnici Bulovka nelze
vybrat fixni hodnotu napéti pfi zapnuté funkci Care Dose, hodnotu si voli pfistroj dle topogramu,
takové méteni tedy nemohlo byt na nasem pracovisti provedeno. Z popisné statistiky vyzkumného
souboru €. 4 je ale patrné, ze pfistroj pti zapnuté funkci Care Dose si nejcastéji voli hodnotu 100 kV
(modus 100 kV, median 100 kV, min. hodnota 100 kV, max. hodnota 140 kV; pozn. pfistroj voli z
celych hodnot napéti po 20 kV podle denzit oblasti z topogramu). Tato hodnota vysla jako idealni ve

vyse uvedeném ¢lanku.

Stejné jako u pfedchozi modality jsem se rozhodl zménit protokol i pies to, Ze primér DLP a
CTDlvoL byl nizsi u vyzkumného souboru &. 3 nez NDRU, opirdm se o princip optimalizace.
V novém protokolu jsem na zdklad€ informaci z odbornych ¢lanks a odborné literatury zapnul funkci
Care Dose. Fixni napéti nelze u pfiistroje zvolit. Pitch faktor byl zachovan na hodnoté 0,8, pfi

automatické modulaci proudu zména pitch faktoru nemé zasadni vliv na zménu davky [Sukupova,

2016].

K porovnavani primérného DAP, DLP a CTDIvoL u vyzkumnych souborti s NDRU je nutné

dodat, Ze ve vyzkumnych souborech jsou zahrnuti vSichni pacienti bez ohledu na vahu nebo vysku,
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zatimco NDRU jsou koncipovany na pacienty s primérnou hmotnosti 70 kg = 5 kg a s hmotnosti

jednotlivych pacientti 50-90 Kkg.

Splnéni cili prace bylo ovéfeno statistickym zpracovanim dat a naslednym potvrzenim ¢i
zamitnutim hypotéz. Vysledky prvni hypotézy potvrdily, Ze existuje statisticky vyznamné snizeni
DLP/1 cm u pacientl vySetifovanych novym protokolem pro CT bederni patefe v porovnani s pacienty
vysetifovanymi puvodnim protokolem pro CT bederni patefe. Velicinu DLP/1 cm jsem zavedl pro
moznost porovnavani davek vSech pacientii nezavisle na délce skenu. Novy protokol se zapnutou
funkci automatické modulace proudu ptinesl vyznamné snizeni davky pacientovi. Divodem muze
byt automaticka modulace proudu podle télesnych proporci pacienta a hustoty tkané v iezu a

automatickd volba hodnoty napéti podle topogramu.

Vysledky druhé hypotézy ukdzaly, ze existuje statisticky vyznamné snizeni DAP u pacientd
vySetfovanych novym skiagrafickym AP protokolem pro bederni patet v porovnani s pacienty
vySetfovanymi pivodnim skiagrafickym AP protokolem pro bederni patet. Divody jsou patrné
z méfeni klesajici hodnoty DAP pfi rostoucim napéti. Hodnota napéti pro novy protokol a velikost
ohniska byly tedy vhodné zvolena — snizila se davka pacientim za soucasného zachovani kvality

snimku (ovéfeno na fantomech sken CAT phantom sken CT to ED phantom).

Tteti hypotéza byla zamitnuta, plati, Ze neexistuje statisticky vyznamné snizeni DAP u
pacientll vySetfovanych novym skiagrafickym LAT protokolem pro bederni patef v porovnani
S pacienty vySetfovanymi plivodnim skiagrafickym LAT protokolem pro bederni patet. U LAT
protokolu jsou vyssi hodnoty napéti, zvySeni napéti jiz nevede k takovému G¢inku na davku jako pfi
nizSich hodnotach u AP protokolu, jak bylo prokdzano meétfenim (viz Obrazek ¢. 1). Presto se
pramérna davka u nového LAT protokolu snizila — 1616,13 mGy-cm? oproti pivodnimu priméru

1711,11 dGy-cm?,

Dil¢i cil prace byl zjistit, zda davka pacientovi souvisi s jeho BMI na CT a skiagrafii bederni
patefe. Ctvrta hypotéza byla potvrzena na zékladé Pearsonovy korelace a plati, Ze existuje statisticky
vyznamné zvySeni DAP u pacientli s vy$§im BMI. U silné;jSich pacientt si AEC voli delsi expozicni
Cas, coz zpusobuje vetsi davku pacientovi. DAP souvisi zejména S tim, Ze u silngjSich pacientd
radiologicky asistent pouziva vetsi pole z divodu horsi anatomické orientace. DalsSim diivodem mutze

byt $patna centrace.

Pata hypotéza byla potvrzena na zakladé Spearmanovy korelace, eXistuje tedy statisticky

vyznamné zvySeni DLP/1 cm u pacienti s vy$§im BMI. Divody jsou stejné jako u piedchozi
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hypotézy. U CT vysSel korelacni koeficient vyssi, nez u skiagrafie, 1ze tedy fici, Ze u vztah davky a

BMI pacienta je na vypocetni tomografii vyznamnéjsi nez u klasické skiagrafie.

Prace méa samoziejm¢ tadu limith. Vyzkumné soubory jsou slozeny z pacientli pouze
z Fakultni nemocnice Bulovka a zahrnuji maly pocet respondentti, vysledky tedy nelze zevSeobecnit.
Pii méfeni na CT bylo velkym limitem, Ze nebyl k dispozici antropomorfni fantom, métfeni by bylo
pravdépodobné presnéjsi. Limitujici pfi métfeni byl 1 nepfetrzity provoz na CT, a tim padem meéieni
davky zredukovéano na dvé hodnoty napéti. Pivodné jsem chtél v praci jesté porovnavat davku pii
skiagrafii bederni patefe vleze a vstoje, z divodu malého poctu vySetieni provedenych vstoje tato
statistika nebyla mozna provést. Déle bych rad uvedl, Ze efektivni davky pacientovi mély byt pro
statistické zpracovani vypocitany pomoci specialniho softwaru Radiation Dose Monitor, ktery ale

nebyl v€as uveden do provozu.
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10 Zavér

Diplomova prace pojednavala o optimalizaci vySetfeni bederni patefe metodami
radiodiagnostiky. V teoretické ¢asti jsem Ctenafim pfiblizil anatomii axialniho systému a stru¢né i
nervového systému, zobrazovaci metody patefe a pateiniho kanalu, zejména pak skiagrafii a
vypocetni tomografii, okrajové magnetickou rezonanci, vénoval jsem se i Uloze radiologického
asistenta u téchto modalit. Zpracoval jsem kapitoly o postupech pro stanoveni davek pacientti podle
radiologickych standardii, o parametrech ovlivitujicich davku pacienta a principech a cilech radiacni
ochrany. V posledni kapitole jsem se zabyval indikacemi k vySetieni patefe a pateiniho kanalu

zobrazovacimi metodami.

V praktické ¢asti jsem na bazi méfeni na fantomech a odbornych poznatkdi optimalizoval
protokoly na skiagrafii a vypocetni tomografii pro zobrazeni bederni patefe, formou kvantitativniho
vyzkumu na zdklad¢ retrospektivni analyzy dat ziskanych z nemocni¢niho informacniho systému
Fakultni nemocnice Bulovka, PACSu a softwaru TomoCon jsem pak testoval, zda je néjaké snizeni
davek pacientovi a zda je statisticky vyznamné a dale zda davka, kterou pfi skiagrafii a vypocetni
tomografii bederni patete obdrzi, zavisi na BMI pacienta. Optimalizace protokolt probéhla na
skiagrafii formou zmény napéti rentgenky a zmény velikosti ohniska na malé, na CT zapnutim a
duslednym pouzivanim funkce automatické modulace proudu. Porovnavany byly skupiny pacientl
vySetfenych piivodnimi protokoly v listopadu a prosinci 2022 (skiagrafie n = 60, pramérné DAP u
AP = 1304,46 mGy-cm?, u LAT = 1711,11 mGy-cm?, CT n = 25; primérné DLP/1 cm = 13,35
mGy-cm™) a novymi optimalizovanymi protokoly v tinoru a bieznu 2023 (skiagrafie n = 55, primérné
DAP u AP = 934,59 mGy-cm?, u LAT = 1616,13 mGy-cm?, CT n = 31; primérné DLP/1 cm = 10,87
mGy-cm™). Data pro testovani vlivu BMI na davku pacientovi byly pouzity z novych protokoli
(primérné BMI pac. u skiagrafie = 26,29 kg-m?; CT = 26,83 kg-m™). Bylo stanoveno 5 hypotéz,

které jsem statistickym zpracovanim dat ovéfoval.

Z hypotéz vyplynulo, Ze sniZzeni davek je u CT protokolu a u AP skiagrafického protokolu
statisticky vyznamné, u LAT protokolu sniZeni davek statisticky vyznamné neni. V rdmci souvislosti
BMI a davky pacientovi jsem zjistil, Ze korelace je statisticky vyznamna, zejména pak u CT
(Pearsonuv korelacni koeficient u skiagrafie = 0,52856; Spearmantiv korela¢ni koeficient u CT =
0,79423). Hypotézy ¢. 1, 2, 4 a 5 byly tim padem potvrzeny, hypotéza ¢. 3 byla zamitnuta.
Diagnosticka vytéznost snimku byla zachovéana (ovéfeno pomoci fantomil). Zaveérem lze fici, Ze cile

préace byly splnény.
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Prace mize byt vniména jako navod k optimalizaci vySetfeni zobrazovacimi metodami
vyuzivajicimi rentgenové zafeni. Praktické vyuziti bude mit ve Fakultni nemocnici Bulovka, kde se
na tomto principu budou revidovat a optimalizovat vSechny vysSetfovaci protokoly na skiagrafii a CT,

ale véfim, Ze stejné tak i1 na jinych pracovistich.
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12 Seznam pouzitych zkratek

AEC automatic exposure control, expozicni automatika
AP anterior-posterior, piedozadni (projekce)
BMI body mass index

CNS centralni nervova soustava

CR computed radiography

CT vypocetni tomografie

DICOM digital imaging and communications in medicine
DR direct radiography

FNB Fakultni nemocnice Bulovka

FOV field of view

HU CT cisla

IK ioniza¢ni komora

KL kontrastni latka

L bederni obratel

LAT lateralni, bo¢ni (projekce)

MDCT multidetektorova vypocetni tomografie

MPR multiplanarni rekonstrukce

MR magneticka rezonance

MRS mistni radiologické standardy

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NDRU narodni diagnostické referen¢ni trovné

NIS nemocni¢ni informacni systém

NRS narodni radiologické standardy

OK vzdalenost ohlisko-detektor

PACS picture archiving and communication system
PNS periferni nervova soustava

RTG rentgen

S ktiZzovy obratel

VRT volume rendering technique
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Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 3534/FZV-2023
Vazeny pan
Bc. Jifi Ruda
2023-01-04

Vyjadfeni Eticke komise FZV UP

Vazeny panc bakalafi,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomove prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Optimalizace vySetfeni bederni patefe
metodami radiodiagnostiky*, jchoz jste hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
piedsedkyné
Eticke komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych wéd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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