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UvVOD

Prace se zabyva problematikou snimkovani patefe. Skoli6za je definovana jako
lateralni zaktiveni v koronalni roviné, kde Cobblv uhel nabyva hodnot od 10° vyse.
Pti standardnim vySetfeni pro diagnozu a sledovani 1écby se pouzivaji snimky celé patete.
Skolidéza byva Casto diagnostikovdna v détském veéku a kontrolni snimky se provadi az
do kosterni dospélosti pacienta. Z divodu, ze déti jsou vice radiosenzitivni nez dospéli,
anavic béhem snimkovani patefe je ozafena vétSina organl, je dulezité brat zretel
na davku, kterou pacienti obdrzi. (Hwang et al., 2018)

Pti snimkovani cel¢ patefe pomoci digitdlni radiografie se pouziva metoda
stitchingu. Nejprve jsou pofizeny samostatné snimky jednotlivych ¢asti patete, které jsou
nasledné spojeny do jednoho snimku. (Supakul et al., 2012)

Nékteré ¢asti snimkt se tak prekryvaji. Celkova davka, kterou pacient obdrzi, je
pak ovlivnéna prostorovym piekrytim snimki a snimkovanou délkou. (Hwang et al., 2018)

Teoretické Cast prace se vénuje anatomii zkoumané oblasti. Dal$i ¢ast je vénovéana
skolioze. Poté se price zaméiuje na skiagrafické metody zobrazeni patefe, zejména
na metodu stitchingu, ktera je hojn€ vyuzivéana u skoliotickych pacientt.

Vyzkumna ¢ast seznamuje s retrospektivni studii na Radiologické klinice Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, ktera zkoumd radiacni zatéz u snimka celé¢ patefe
u skoliotickych pacientt, dale pak hodnoti pfinos zavedeného nizkodavkového protokolu —

jak z hlediska davky, tak diagnostického piinosu.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Patef

Patet je soucasti osového skeletu. Plni funkci nosného a pohybového aparatu.
Kromé¢ toho také chrani michu S miSnimi nervy a obsahuje kostni dfen, ktera zajistuje
krvetvorbu. (Nekula, 2005, s. 9)

Patet (columna vertebralis) je sloZzena z obratli. A to ze 7 krénich (vertebrae
cervicales), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae), 5 bedernich (vertebrae lumbales), 5 obratlt
ktizovych, které jsou srostlé v kost kiizovou (0s sacrum), a 4-5 obratlti kostrénich, jez
sristaji v kost kostréni (0s coceygis). (Cihak, 2011, s. 103)

2.1.1 Obratle

Obratel se sklada z obratlového téla (corpus vertebrae), obratlového oblouku (arcus
vertebrae) a obratlovych vybézki, které jsou napojeny na oblouk obratle. Do stran mifi dva
pficné vybézky (processus transversus) a do zadu mifi vybézek trnovy (processus
spinosus). Na vybézky jednotlivych obratli se upinaji svaly. (Nanka, Eliasova, 2019, s. 20)

Obratle na sebe nasedaji, a vytvafi diky obratlovym obloukiim péateini kanal
(canalis vertebrea), kde je ulozena micha. Pfi¢né vybézky krénich obratl, které jsou
prodéravélé, umoziuji cestu tepné arteria vertebralis. Jednotlivé obratle jsou propojeny
pomoci kloubnich vybéZzki, které se nachazi jak na horni, tak 1 na spodni strané obratle —
processus articulares superiores et inferiores. Kloubni vybézky pak spolu tvofi
intervertebralni kloub. Kromé intervertebralnich kloubti se na pohybu patefe podili jeste
meziobratlové ploténky (disci intervertebrales). (Nanka, Eliasova, 2019, s. 20)

Z misniho kanalu vystupuji miSni nervy otvorem foramen intervertebrale, ktery
vznika mezi zadni ¢asti téla obratle a dolnimi kloubnimi plochami vrchniho obratle, mezi

obratlovou ploténkou a hornimi kloubnimi plochami spodniho obratle. (Naiika, ElidSova,
2019, s. 20)

2.1.2 Specifika jednotlivych oddilii patere

Prvni kréni obratel — atlas nemad télo, pouze ptedni a zadni oblouk. Oblouky jsou
spojeny pomoci spony zvané massa lateris atlantis. Navic md na svém vrchu kloubni
ploSky urcené pro spojeni s tylni kosti. Odlisny je 1 druhy kréni obratel — axis. Jako jediny
obsahuje dens axis, na ktery naseda atlas. Toto skloubeni umoZziuje rotacni pohyb. Kréni
obratle maji obecné nizsi obratlova téla. (Nekula, 2005, s. 14)

Hrudni obratle maji pomérné vysoka téla. Maji kloubni plosky, pomoci nichZ jsou

spojeny s zebry — fovea costales. Hrudni obratle jsou ze vSech nejvétsi a maji vysoka téla.
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Kréni, hrudni a bederni obratle spolu piedstavuji pohyblivou ¢ast patefe. (Cihak, 2011,
s.111-112)

Sakralni obratle sristaji v kost kiizovou — os sacrum. Kromé toho, ze je kost
kiizova soucasti patefe, tak s kostmi panevnimi tvoii panev. Krom¢ sakralnich obratli

sristaji i obratle kostréni v kostréni kost — os coceygis. (Cihdk, 2011, s. 112, 115)

2.2 Skolidza

Zdrava patef ma sva fyziologicka zakfiveni v sagitalni roving, kterymi jsou kréni
a bederni lordéza a hrudni kyf6za. Pokud vsak patef vykazuje zakiiveni i v koronalni
roving€ s thlem vétsim nez 10°, jedna se o skolidzu. Skolidza byva navic spojena s rotaci
obratlovych tél. Jedna se o jedno z nejcastéjSich postizeni patete, které se tyka jak déti, tak
i dospélych. (Repko, 2012)
2.2.1 Déleni skoliéz

Zakladni ¢lenéni skoliéz je na skolidzu funkéni a strukturalni. Funkéni skolioza
nema trvaly charakter, je mozné ji aktivné ¢i pasivné vyrovnat nebo zanikne po odstranéni
pfic¢iny jejiho vzniku. Né&které typy jsou tak oznacovany jako skoliotické drZeni patete.
Funkéni skoliéza tak mulZe vzniknout jako reakce na ulevovani si od bolesti. Pokud by
vSak funkcni skolidza pretrvavala del§i dobu, mohla by piejit ve skoliozu strukturalni.
Pro ni jsou typické morfologické zmény obratlli a jejich velké torze. V tomto piipadé uz
jeji aktivni ¢i pasivni narovnani neni mozné. (Nekula, 2005, s. 191)

Dale Ize skolidzy ¢lenit podle pfi¢iny vzniku. Prvnim typem je idiopatické skolioza.
Jedna se o nejcastéjsi druh — patii sem vice nez 80 % détskych skolidz. Pti¢ina tohoto
druhu neni znama, predpoklada se pisobeni vlivu n€kolika faktori, nejvyznamnéjsi je
geneticka predispozice. Podle véku vzniku skolidzy se dale ¢leni na infantilni (do 3 let),
juvenilni (3-10 let) a adolescentni (nad 10 let). Dal$im druhem je kongenitalni neboli
vrozena skolidza. V tomto pfipadé je pficinou vzniku porucha vyvoje jednotlivych
pateinich segmentli, ktera =zabranuje normélnimu ristu. Poslednim typem je
neuromuskuldrni skoliéza, ktera je zapficinénd poSkozenim hornitho ¢i dolniho
motorického neuronu ¢i poskozenim myogennim. (Repko, 2012)
2.2.2 Stupné skoliézy

Pomoci skiagrafickych snimki patete v pfedozadni projekci se stanovuje Cobbiv
uhel, na jehoz zékladé je urcen stupen skolidzy.

e la—do10°
e |b-11-30°
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o |1-31-60°
o |IlI-61-90°
e |V —nad 90° (Nekula, 2005, s. 191)
Pii méteni Cobbova uhlu je na snimku nejprve urcen apikalni obratel. Jedna se
0 nejvice dislokovany a rotovany obratel s nejméné naklonénym télem. Obratle urcujici
oblast méfeni jsou prvni snejvice naklonénym télem kranidlné a posledni s nejvice
naklonénym té€lem kaudalné. U prvniho posuzovaného obratle je nakreslena linie podél
horni ¢asti téla obratle a u posledniho posuzovaného obratle linie podél spodni Casti téla.
Uhel mezi témito dvéma liniemi se nazyva Cobbliv thel. Méfeni Cobbova uhlu je

zachyceno na Obrazku 1. (Hutnikova et al., 2008)

AObBLTA
Obr.18 b

Oby. 1A, & Méteni Cobbova tihiu na ptedozadnim RTG snimku diou-
hého formatu

fig 1A 8 Measurement of the Cobb’s angle on antero-posterior
whole-spine X-ray

Obrazek 1 — Méfeni Cobbova thlu (Repko et al., 2006)

Déle se ze snimku urcuje kostni veék, ktery nam povi, zda je jiz kosterni rast
ukoncen a zda mizeme piedpokladat progresi nemoci. Pouziva se Risserovo znameni, kdy
ma kompletni srist apofyzy s hiebenem kosti kycelni pifedstavovat ukonceni ristu.
(Nekula, 2005, s. 191)

Pii zobrazeni patefe je nutné zachytit na AP snimcich péanev. Je to dilezité
Z hlediska posouzeni jeji obliquity (Sikmosti) a zaroven pro hodnoceni Risserova znameni

k uréeni kostni zralosti.

12



2.2.3 Lécba skolioz

Pro vhodny postup 1é¢by se vychazi z hodnot Cobbova uhlu, ale i véku pacienta.
Nejvétsim deformitam patet podléha v dobé nejrychlejsiho ristu ditéte. Naopak
v dospélosti je progrese zakfiveni minimalni (maximalné 1-2 stupné za rok). (Repko,
2012)

Existuji tfi zékladni druhy lécby, které se odviji od hodnot Cobbova tuhlu.
V piipadé Cobbova thlu do 20 stupiiti je zdkladem sledovani pacienta a rehabilitace. Cilem
rehabilitacni 1€cby je ovlivnit svalovou nerovnovahu a zlepsit stav pohybového tustroji.
Toho je dosahovano pomoci 1écebné télesné vychovy. (Repko, 2012)

V ptipadé, Zze hodnota Cobbova tihlu je v rozmezi 20—40 stupnd, prechazi se k 1é¢bé
konzervativni. Ta je realizovdna pomoci korzeti a 1écebné télesné vychovy. Korzet plni
ulohu zabranéni dalsi progrese zakiiveni patete a udrzeni rovnovéazného postaveni trupu.
Korzety se pouzivaji v dob¢, kdy dité nejvice roste. Vyuzivaji se az do doby ukonceni
rastu. Pacienti nosi korzet po dobu 23 hodin denné. (Repko, 2012)

Posledni mozZnosti je operatni lécba. Ta je volena pii hodnotich Cobbova thlu
nad 40 stupnu a predpokladu dalsiho rastu ditéte. Détské skoliotické deformity byvaji dosti
flexibilni a ve vétSing piipadii napravitelné. V dospélosti vSak vznikaji degenerativni
zmeény na patefi a odstranéni skolidzy byva obtizné, nékdy aZ nemozné. (Repko, 2012)

2.3 Skiagrafie pateie

Skiagrafie je povazovana za zakladni vySetfeni pro vrozené vady, nemoci ¢i Urazy
skeletu. Pomoci rentgenového snimku jsme schopni zobrazit tvar a rozméry kosti, ale
I zmény v jejich strukturach, které poukazuji na dané patologie. Dalsi vyhodou skiagrafie
je ziskani obrazu vyvoje a mineralizace kosti, tedy zobrazeni osifikace a moznost urceni
kostniho véku. (Malikova et al., 2019, s. 64)

Pfi popisu rentgenového snimku se hodnoti technické parametry, kterymi jsou
expozice, centrace, projekce a rusivé sumace. Na skeletu se dale hodnoti tvar a postaveni
kosti, Sife dfefiové dutiny a strukturdlni zmeény na kosti. U kloubnich spojeni se hodnoti
Site kloubni Stérbiny, ktera je nepfimym ukazatelem stavu chrupavky, jez na snimcich neni
vidét. Déle se popisuji zmény periostalni a paraossedlni. Pokud se jednd o détského
pacienta, hodnoti se i stav osifikace. (Malikova et al., 2019, s. 65)

Standardnimi projekcemi u snimki patete jsou predozadni a bo¢na projekce. Déle
mohou byt doplnény snimky Sikmé na foramina. Pro hodnoceni pohyblivosti patefe se

pouzivaji snimky funkéni — v predklonu a zaklonu. (Hefman et al., 2014)
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Zakladni snimky patete, kromé kréni se provadi vleze. Je tak mozné dobie posoudit
tvarové a strukturalni zmény na pateti. Pokud bychom se vSak chtéli zaméfit na postaveni
patefe, provadi se snimky ve stoje. Vleze by se patef napifimila, ¢imz bychom pfisli
o0 dalezité diagnostické informace. (Nekula, 2005, s. 19)

2.3.1 Narodni radiologické standardy pro skiagrafii patere

Pokud bychom nahlédli do Véstniku MZ CR (2019, s. 66), tak pro snimky celé
patefe je uvedena indikace vrozené poruchy. Jedna se o specialni vySetfeni provadéné
napiiklad u skoliézy. Pozadavky na vybaveni pracovisté jsou nasledujici: ,, Skiagraficky
komplet, na néemz je mozné snimkovat pri nastaveni uvedeném u prislusnych vykonii.

2.3.2 Obecné pozadavky pro skiagrafii patere dle radiologickych standardi

Zakladni pravidla pro snimkovani patefe upravuji narodni radiologické standardy,
které jsou vydany ve Véstniku MZ CR (2019, s. 69). Dané pozadavky jsou shrnuty
Vv nésledujicich bodech.

e |, Priprava pacienta: odlozit odév a sejmout rentgen kontrastni materidly
Z oblasti zajmu.

e Velikost pole v rovine rec.: vyClonit oblast zajmu.

e Vzddlenost ohnisko — rec.: min. 100 cm

e Pridavnad filtrace: neni

e FExpozicni cas: bez pozadavku

o Format rec.: velikost odpovida zobrazované oblasti tak, aby umoznila
zachyceni pozadovanych struktur nejmensim moznym poctem exXpozic.

e Povel pacientovi: Nehybat se! Nedychat!

e Ochranné prostiedky: v pripadé snimkovani bederni a kiizové casti patere,
pokud stinéni nezasahuje do oblasti zajmu krat gonady.

o Poznamka: V pripade, kdy z objektivnich pricin (napr. fixacni materidl,
nesnesitelnd bolest) nelze zobrazovanou oblast nastavit poZadovanym
zpusobem, se aplikujici odbornik standardnimu nastaveni co nejvice
priblizi. V pripade vyznamné odchylky zaznamenat diivod. *

2.3.3 Standardy jednotlivych projekci

Pro informace o standardech snimkovéni celé patefe je tfeba nahlédnout do staré¢ho
véstniku MZ CR (2011), kde jsou popsany postupy pro snimkovani celé patefe jednou
expozici. Zde se pocita jest¢ s kazetami. Pro snimky celé patefe existuje specialni kazeta,

na kterou je mozné zachytit patet v celé jeji délce.
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Pro snimky celé patefe se pouziva sekundarni mtizka. Vzdalenost ohnisko-pfijimac
obrazu musi byt minimalné¢ 2 m, pokud je k dispozici expozi¢ni automatika, pouziva se
stiedni senzor. Minimalni napéti rentgenky je 90 kV, doporuceny rozsah ¢ini 90-110 kV.
(MZ CR, 2011, s. 384, 385, 386)

Pokud se snimkuje patef metodou stitchingu, kdy se skladaji jednotlivé snimky
Vv jeden, je mozné se fidit standardy pro projekce jednotlivych casti patefe. Se standardy
pro jednotlivé &asti patefe seznamuje novy véstnik MZ CR (2019).

Pro vSechny projekce zobrazujici patef plati pouzivani protirozptylové miizky
a vyuzivani stiednich senzort u expozi¢ni automatiky. Vzdy je nutné, aby byly zobrazeny
vSechny obratle snimkované ¢asti patete. Rozdilné jsou vSak hodnoty napéti pro dané

projekce. Jednotlivé hodnoty jsou zaznamenany v tabulce 1. (MZ CR, 2019)
Tabulka 1 — Hodnoty napéti pro jednotlivé projekce (MZ CR, 2019)

5 Minimalni napéti Doporuceny rozsah napéti
Cast pateie | Projekce [kV] [kV]
Kréni AP 65 65-85
Kréni boc¢ni 65 65-80
Hrudni AP 70 70-90
Hrudni boc¢ni 70 70-90
Bederni AP 70 70-90
Bederni boc¢ni 75 75-105

2.3.4 Moznosti zobrazeni celé patere

Pfed vznikem digitalniho zobrazovani byly pouzivany dlouhoformatové filmy.
Ve stoji tak byl pofizen ptfedozadni snimek jednou expozici a boc¢ny snimek jednou
expozici. Film byl dlouhy 91,4 cm (36 palci). Délka filmu zpisobovala geometrické
zkresleni. Dal$i limitaci byla Spatna kvalita obrazu, protoze bylo obtiZzné najit vhodnou
davku pro rozdilné ¢asti patefe. (Supakul et al., 2011)

S pfichodem nepiimé digitalizace byly vyrobeny specialni prodlouzené kazety,
které opét slouzily pro zobrazeni patefe jednou expozici. Vyhodou snimkovani na jednu
kazetu je rychlé pofizeni snimku, ¢imz lze omezit pohyb pacienta. (Bassi et al., 2013)

Piima digitalizace pfinesla novou moznost, a to metodu stitchingu, kdy se zhotovi
jednotlivé snimky, které jsou nasledné v pocitaci spojeny. Podrobné&ji se stitchingu vénuje
nasledujici kapitola.

Jednou z novych moznosti je EOS zobrazovaci systém. Funguje na principu

Stérbinového snimani celého téla nizkou davkou zatreni. VysSetfeni je provadéno ve stoje,
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takze je zachycen fyziologicky zatizeny skelet, ¢ehoz je vyznamné wuzivano
u ortopedickych pacientti. Velky vyznam méa EOS zobrazovaci systém pro zachyceni celé
patete. (Illés, 2012)

EOS zobrazovaci systém dokaze snimkovat biplanarné, tedy dvé roviny najednou.
Soucasné kalibrované zachyceni piedozadni a bo¢né projekce tak muize byt softwaroveé
pievedeno v 3D rekonstrukci skeletu. (Illés, 2012)

Zatizeni je tvofeno dvéma zdroji RTG zareni, které jsou kolmo na sebe. Vytvoren
je rentgenovy svazek Siroky 45 cm. Zaroven ma pristroj dva na sebe kolmé detektory.
Pacient béhem vysetfeni stoji uvniti zafizeni. Obraz je zachycen synchronizovanym
vertikdlnim pohybem rentgenek a detektorti. Princip fungovani EOS zobrazovaciho
systému shrnuje Obrazek 2. Lze tak ziskat az 170 cm dlouhy a 45 cm Siroky obraz.
Pro tvorbu obrazu postaci 25 s. Vysledkem jsou snimky vysoké kvality zachycené
v predozadni a bo¢né projekei. (Illés, 2012)
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Obrazek 2 — Princip EOS zobrazovaciho systému (I11és, 2012)

Yvert et al. (2015) ve své studii srovnavaji zobrazeni pomoci digitalniho flat-panel
detektoru a EOS slot-scanning systému. Porovnavaji davky obdrzené pii danych
vySetfenich a kvalitu obrazu. Klinicka studie obsahovala soubor 57 pacientt, kdy 31 bylo
snimkovano pomoci EOS slot-scanning systému a 26 pomoci digitalni flat-panel detektoru.
Davka obdrzena pifi snimkovani byla hodnocena pomoci soucinu kermy a plochy.

Hodnoceni kvality bylo realizovano tfemi nezavislymi radiology.
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Kvalita zobrazeni byla posuzovana na dvaceti kritériich pro hodnoceni snimkd.
Ve vétsSiné pripada byla lepsi kvalita zobrazeni u slot-scanning systému (SSS). AvSak
signifikantné byl SSS lepsi pouze pro zobrazeni kréni patete, hrudniho kose a Risserovo
znameni. Digitalni flat-panel detektor (DFD) byl signifikantné lepsi pro zobrazeni bederni
patete, hlavic femuru a kostrée. (Yvert et al., 2015)

Z hlediska radiacni zatéze nebyl mezi SSS a DFD signifikantni rozdil. Soucin
kermy a plochy pro SSS byl v priiméru 31 ¢cGy.cm? a pro DFD 41,3 cGy.cm?. (Yvert et al.,
2015)

2.4 Stitching

U ptimé digitalizace se pouzivaji flat-panelové detektory. Vyhoda ihned ziskané¢ho
obrazu je vSak na ukor ceny detektoru, kterd je pomérn¢ vysoka. Detektory jsou mensich
rozmérd, a tak neni mozné zachytit patef jednou expozici. Z toho divodu byla zavedena
metoda stitchingu. Nazev vychazi z anglického stitch — spojit. Je potizeno nékolik snimkd,
které se nasledn¢ spoji do jednoho. (Bassi et al., 2013)

V piipadé patefi se jedna nejcastéji o dva az tfi snimky. Princip, jak funguje, je
zachycen na obrazku ¢. 3.

r First acquisition m Second acquisition Third acquisition

> Top position i

T I ] » Bottom position

- 'I—UJ

Obrazek 3 — Stitching (Yi-Shuang Hwang et al., 2018)

Stitching se nejcastéji pouziva pravé pro snimkovani celych pateti, cemuz je
vénovana tato prace. Dale se da vyuzit i pro snimky celych dolnich koncetin ¢i dlouhych
bérct.

Vyhodou ziskani jednoho obrazu oproti nékolika jednotlivym snimkiim je moznost
lepsi diagnostiky nékterych patologii. Lze tak dobie diagnostikovat skoliozu, problémy
S postavenim téla, asymetrie kosti dolnich konéetin ¢i naklonéni ky¢li. (Bassi et al., 2013)

Na obrazku €. 4 jsou zachyceny jednotlivé snimky, které byly rentgenem

provedeny. Na obrazku €. 5 je vidét jiz vysledny RTG obraz celé patete po jejich spojeni.
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Obrazek 5 — Snimek celé patefe pofizeny metodou stitchingu

Pro spravné spojeni snimkili se pouziva kombinace dvou princip. Prvni moznosti
je spojeni na zakladé postrannich znakli na miizce detektoru. Dale se uplatiuje spojeni
na zakladé podobnosti piekryvu sousednich snimkl. Pokud bychom se zaméfili na cas
pro tvorbu spole¢ného snimku, tak hledani spole¢nych znakli zabere pfiblizné 20—
30 s na obrazek. Pro zhodnoceni piekryvu snimkii je zapotiebi 1-3 s. (Capek et al., 2002)
2.4.1 Skenovaci metody u stitchingu

Princip stitchingu se z hlediska skenovani (pohyb detektoru a rentgenky) déli na tfi

zakladni metody.
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Prvni metodou je linearni stitching. Rentgenka i detektor se linearn¢ posouvaji
kolem pacienta. Po technické strance jde o nejméné narocnou metodu, avSak kvalita

zobrazeni je hor$i. Princip je znazornén na obrazku 6.(Bassi et al., 2013)
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Obrazek 6 — Linearni stitching (Bassi et al., 2013)
Dalsi moznosti je rota¢ni stitching (obrazek 7). V tomto piipad¢é je rentgenka
na jednom misté a posouva se pouze detektor. Rentgenka se pouze sklapi nahoru, na stied

a dol podle nastavené snimkované oblasti. Jednd se o nejCastéji vyuzivanou metodu.

wewvr

(Bassi et al., 2013)

3 Stitching
7 of three images

il \/

Obrazek 7 — Rotac¢ni stitching (Bassi et al., 2013)

Posledni metodou je tzv. Siroky stitching (obrazek 8). Opét se posouva jen detektor.
Rentgenka zlstava na jednom misté, Siroky svazek zafeni je pak vyclonén pomoci
specialnich clon na nékolik uzsich svazki. Tato metoda je nejblizsi nepiimé radiografii,

I kvalita obrazu je vyborna, nicmén¢ vyroba specialniho kolimatoru je naro¢néjsi. (Bassi et

al., 2013)
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Obrazek 8 — Siroky stitching (Bassi et al., 2013)
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2.4.2 Chybovost stitchingu

Supakul et al. (2011) ve své retrospektivni studii hodnotili snimky celé patete
z hlediska chyb spojenych s metodou stitchingu. Bylo hodnoceno 86 studii, ve vysledku 14
snimkt (16 %) obsahovalo chyby, které by mohly zapficinit Spatnou diagnézu. Ve vétsing
ptipadl se jednalo o chyby spojené se Spatnym srovnanim obratlli. U deviti déti byla chyba
zachycena na bo¢né projekci, u ¢tyf v piedozadni projekci a u jednoho pacienta se chyba
vyskytla na obou projekcich.

Vysledny snimek neni ovlivnén polohou pacienta ani pritomnosti vnitini fixace.
Studie ukazuje potfebu srovnani spojeného snimku se snimky zdrojovymi u veskerych

abnormalit. (Supakul et al., 2011)
2.5 DalSi mozZnosti zobrazeni patere

2.5.1 Vypocetni tomografie patere

Indikaci k vypocletni tomografii (CT) patefe jsou trazové, strukturalni
a degenerativni zmény skeletu. Dale CT zobrazuje diskopatie, vrozené anomalie skeletu,
zanétlivé zmény na skeletu a paravertebralni mékké tkadné. Zobrazit celou patet jde, ale
de€la se to jen vyjimecné v piipad€ polytraumat, jinak se ve vétSiné piipadi vySetifuje jen
urcita oblast. (Hefman et al., 2014, s. 201)

Pro traumatologii je zésadni zobrazeni v sagitdlni roviné a pro degenerativni
které je mozné doplnit 3D zobrazenim (volume rendering technique). (Vomacka et al,
2015, s. 121)

Indikaci pro CT u déti jsou traumata. Détské fraktury patefe predstavuji pouze 1—
9 % ze vSech a byvaji pfic¢inou hospitalizace u 1-2 % pediatrickych pacientii. Vzhledem
k radia¢ni zatézi je nutné zvazit pfinos CT vySetieni. Davku kromé habitu pacienta ovlivni

| nastaveni expozi¢nich parametru. (Arslan et al., 2021)
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CT vysetreni je V ptipadé skolidzy nejpiesnéjsi metodou pro méteni obratlovych
rotaci. Mé&ii se rotace vii€i podlozce nebo k roving kosti kiizové. Presné urceni obratlovych
rotaci je dilezité pied operaci skoliotickych patefi. (Repko, 2006)

2.5.2 Magneticka rezonance patere

Oproti vSem vySe zminénym metodam je u magnetické rezonance (MR) vyhoda, ze
nevyuziva ionizujici zafeni. Naopak nevyhodou je doba vysSetieni, kterd je vyraznéji delsi.

Pomoci MR je mozné zobrazit celou patef, ale vzhledem k ¢asové naro¢nosti se
V praxi vySetfuje vétSinou problémova oblast.

Na MR lIze dobie vySetfit diskopatie, degenerativni zmény skeletu, nadory,
zanétlivé zmeény, Grazové postizeni mekkych tkani ¢i cévni malformace. (Vomacka et al,
2015, s. 121)

Zakladem pro zobrazeni je sagitalni rovina, kterd je zobrazena pomoci T2 a T1
vazenych obrazl, dale pak T2 STIR sekvence (zobrazeni s potlacenim tuku). (Voméacka et
al, 2015, s. 121) Dale byvaji doplnény T2 axidlni fezy v misté patologie. V ptipadé potieby
mohou byt doplnény fezy korondlni.

Pti diagndéze vrozenych skoliéz se magneticka rezonance vyuziva pro hodnoceni
poméru v patefnim kanalu a k vylouceni piipadnych utlakt. (Repko, 2006)

2.6 Radiaéni ochrana pfi skiagrafii

Pii snimkovani se pracuje srentgenovym zafenim, které mulze zapficinit
stochastické G¢inky. Z tohoto diivodu je nutné dbat na radiani ochranu, a to zejména
u détskych pacientt, kteti byvaji pro diagnostiku snimkovani nejcastéji.

Radia¢ni ochrana si klade za cil vyloucit deterministické G€inky a sniZit miru rizika
ucinki stochastickych na minimum. K tomuto ucelu slouzi ¢tyfi zakladni principy radiacni
ochrany, kterymi jsou:

e princip zdivodnéni

e princip optimalizace

e princip limitovani davek

e princip bezpecnosti zdroju. (Sukupova, 2018, s. 23)

Princip zdivodnéni spo¢iva v podmince spravné indikace vysetieni. Diagnosticky
pfinos z vySetieni by tak mél pfevazovat nad Gjmou zplisobenou ozatrenim. Pokud by bylo
mozné zvolit vySeteni, které by nahradilo ionizujici zafeni, je vhodné vyuzit pravé jeho.

Véstnikem MZ CR z roku 2003 byla vydana indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody.
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Jedna se o algoritmy postupt pro indikujici 1ékafe k indikacim zobrazovacich vySetfeni
pii urCitych diagnozach. (Sukupova, 2018, s. 24)

Déle se na radiacni ochrané podili princip optimalizace, ktery si klade za cil snizeni
individualnich davek na minimum. Uplatiiuje se princip ALARA —As Low As Reasonably

Achievable, tedy tak nizka davka, jak je rozumné dosazitelné. Je tedy potieba ziskat

Cvwr

s. 24)
Princip limitovani davek se vztahuje spiSe na radiacni pracovniky, jelikoz 1€karskeé
ozafeni limitim nepodléha. Poslednim principem je bezpecnost zdroji. Ten poukazuje

na nutnost pravidelné kontroly zdrojti pro ovéieni jejich stability. (Sukupova, 2018, s. 25)
2.7 Veli¢iny pouzivané v radia¢ni ochrané

2.7.1 Absorbovana davka (D)
Jedna se o zakladni veli¢inu davky v radiacni ochrané, ale i radiobiologii ¢i klinické
radiologii. Je uréena pro vSechny typy ionizujiciho zafeni. ,, Je definovina jako podil dedle

dm, kde de¢ je stredni energie ionizujiciho zareni sdélena latce o hmotnosti dm.
de
" dm
Jednotkou absorbované davky je joule na kilogram (J.kg?), ktery byl nazvan gray (Gy).
Jedna se o méfitelnou veli¢inu. (IRCP, 2007, s. 56)

D

Nevyhodou absorbované davky vsak je, Ze nepopisuje vliv druhu zafeni a jeho biologicky
ucinek na dané tkang. (Seidl et al., 2012, s. 83)
2.7.2 Kerma (K)

Kerma je veli¢ina, ktera ma blizky vztah k absorbované déavce. Pouziva se
pfipopisu nepiimo ionizujiciho zafeni — gama a rentgenové zafeni ¢i neutrony. Je
definovana jako podil souctu pocateCnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic
uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi a hmotnosti latky, v jejimz objemu byly
Castice uvolnény. Jednotkou je gray. (Husak et al., 2009, s. 17)

dEKy
K =
dm

2.7.3 Soucin kermy a plochy (Pka)
Jedna se o pfimo meéfitelnou veliinu. Jeji velikost neni zdvisla na vzdalenosti
od zdroje. ,,Soucin Pka je roven integrdlu kermy ve vzduchu Ki pres plochu rtg svazku A

V roviné kolmé na osu rtg svazku:
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Pea = f K,(x,y)dxdy
A

Pouziva se jednotka Gy.m2. Vyhodou je, ze hodnotu Pka lze zméfFit pomoci KAP-
metru, ktery byva umistény u vystupu z rentgenky. Jedna se o transparentni planparalelni
ionizacni komoru. Pomoci konverznich faktorti lze z Pka vypoCtem stanovit organové
a efektivni davky. (Stkupova, 2018, s. 154, 161)

2.7.4 Ekvivalentni davka (Hr)

Soucinem radia¢niho véhového faktoru wr charakteristického pro dané zatfeni

a stiedni absorbované davky Dtr Vv organu nebo tkani ziskdme ekvivalentni davku.

Hr = wg.Drp
Jednotkou je opét J.kg?, v tomto piipadé nazyvan sievert (Sv). Radia¢ni vahovy faktor je
bezrozmérna tabulkova veliCina, ktera charakterizuje jednotlivé druhy zéatfeni. Hodnoty
jednotlivych radia¢nich vahovych faktort jsou zaznamenany v tabulce 2.

V radiodiagnostice pracujeme s RTG zafenim — tedy fotonovym zéafenim, pro které
WR = 1, plati tedy ¢iselna rovnost absorbované davky s ekvivalentni davkou. (IRCP, 2007,

s. 57)
Tabulka 2 — Hodnoty radia¢niho vahového faktoru (IRCP, 2007, s. 57)

Druh zafeni Radia¢ni vahovy faktor wr
fotony 1
elektrony a mezony 1
Castice a, Stépné fragmenty, tézké ionty 20
neutrony spojita zavislost na energii neutronti

2.7.5 Efektivni davka (E)

., Efektivni davka je definovana jako vazeny soucet tkanovych ekvivalentnich davek, kde wt
Jje tkanovy vahovy faktor pro tkan T a X wr = 1. S¢itdni se provadi pres vsechny orgdny

a tkané lidského téla, u nichz se predpokldda vaimavost na indukci stochastickych ucinkii. *
Jednotkou je stejné¢ jako u ekvivalentni davky sievert.

E = ZWTHT

Jednotlivé tkanové vahové faktory jsou zachyceny v tabulce 3. (IRCP, s. 60)

I3
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Tabulka 3 — Hodnoty tkanového vahového faktoru (IRCP, s. 58)

Tkan Wr | ZWT

Kostni dfen (Cervend), tlusté sttevo, plice, Zaludek,

mlécnd zlaza, zbytek tkdni 0,12| 0,72

Gonady 0,08| 0,08

Mocovy méchyt, jicen, jatra, Stitnd zlaza 0,04| 0,16

Povrch kosti, mozek, slinné zlazy, kiize 0,01| 0,04
Celkem 1,00

2.8 U¢inky ionizujiciho zaieni

Utinky zafeni lze délit podle charakteristiky poskozeni na deterministické
a stochastické. V ptipadé deterministickych ucinka dochazi k usmrceni velké ¢asti bunééné
populace. Jejich vznik je podminén ptekro¢enim prahové davky, zavaznost G¢inkt roste
s absorbovanou davkou zafeni. Vznikaji v dusledku zaniku velkého mnozstvi bunék. Mezi
deterministické ucinky zafeni fadime poSkozeni kize (pii pieckroceni davky 2 Gy),
katarakta (od 2 Gy vyse), neplodnost (od 2,5 Gy), akutni nemoc z ozateni (celotélové
ozéfeni od 1 Gy). Davky pro vznik deterministickych G¢inki jsou pomérné vysoké
a pii klasické skiagrafii se s nimi nesetkdvame. (Stkupova, 2018, s. 178)

U stochastickych ucink neboli pravdépodobnostnich, neexistuje prahova davka.
Vznikaji z divodu mutaci nebo malignich transformaci bunék. Mohou se projevovat jako
(Osterreicher a Vavrova, 2003, s. 85)

Ke stochastickym u¢inkiim se vaze efektivni davka, kdy tkanovy vahovy faktor
vyjadiuje miru rizika vzniku stochastickych ¢inkti v daném orgéanu ¢&i tkani. (Osterreicher
a Vavrova, 2003, s. 85)

Moznost vzniku stochastickych Uc¢inkli po opakovanych radiodiagnostickych
vySetfenich neni vyloucena. Autoii Bone a Gordon (2000) ve své studii udavaji, ze
snimkovani celych pateti miize byt pti¢inou leukémie (0,8 %) a rakoviny prsu (2,1 %).

Doody et al. (2000) ve své studii uvadi, ze opakovana diagnosticka vySetfeni
skoliotickych patefi v détském a adolescentnim véku u Zen mohou byt pfic¢inou karcinomu
prsu v dospélosti.

2.9 MozZnosti ovlivnéni davky pri skiagrafii

cvwvr

diagnostické kvalité. Pti skiagrafii mame nékolik moznosti, jak mizeme davku snizit.

24



Prvni moZznosti je nastaveni akvizi¢nich parametrd. Pii zvySovani napéti (kV) roste
pronikavost zafeni, ¢imz je mozné snizit radiaéni zatéz. ZvySeni napéti je soucasné
doprovazeno zvySenim poctu fotont RTG zafeni. Diky tomu se dostane vice fotont
k detektoru, coz umoziuje snizit elektrické mnozstvi (mAs), ¢imz dochazi k redukci
davky. (Husék et al., 2009, s. 86)

Na redukci davky se dale podili filtrace. Jeji vyznam spociva v zachyceni
nizkoenergetického zafeni, které se na tvorbé obrazu nepodili, protoze by télem pacienta
neproslo. Diky tomu klesa davka na kGzi. Zafeni vychazejici z rentgenky je zeslabovano
vlastni filtraci, ktera je tvofena sklem RTG lampy, chladicim olejem a okénkem Krytu.
Vlastni filtrace je ekvivalentni 0,5 — 2 mm hliniku (Al). Také je mozné pouzit ptidavnou
filtraci. Pro tyto ucely se pouziva hlinik (Al) nebo méd’ (Cu). (Seidl et al., 2008, s. 93)

Jednoduchym, avSak vyznamnym zplsobem redukce davky je disledné vymezeni
pole zafeni. Je tiecba vymezit co nejmensi pole zafeni, avSak musi byt v souladu
S vySetfovanou oblasti a svazek rentgenového zareni musi byt centrovan na vysetfovany
organ. (Seidl et al., 2012, s. 93)

2.10 Radiaéni zatéz pri snimkovani patere

Pokud bychom se ohlédli do minulosti, tak na pocatku 80. let minulého stoleti se
rentgenové zafeni podilelo na 11 % radia¢éni davky v populaci. Dnes bychom se
pohybovali jiz kolem 35 %. Narust je spojen se zvySenim poctu provadénych vysetieni.
(Chudacek, 2016)

Skiagrafie ptfedstavuje pfiblizn€¢ 75 % z provadénych radiologickych vySetient,
pfesto pii srovnani s ostatnimi medicinskymi zdroji ionizujiciho zareni se podili na celkové
davce z11 %. 1 tak je tfeba dbat na minimalizaci davek. Riziko indukce rakoviny
V pozdgjSim Zivoté ozéafen¢ho pacienta totiz nartsta s vyssi celoZivotni kumulovanou
davkou. Riziko také roste neptfimo iimérné s vékem pacientl. U mladSich osob je riziko
spojené s ozafenim mnohem vétsi. (Chudacek, 2016)

Primérnéd efektivni davka pro skiagrafické zobrazeni kréni patefe je 0,2 mSv,
z hlediska celozivotniho rizika smrti na rakovinu to je 1 na 120000 pacientt.
Pti snimkovéani hrudni/bederni patefe bychom se dostali k hodnotam efektivni davky
na 1,25 Sv. Pii statistickém pohledu na celozivotni riziko smrti na rakovinu to je 1
na 20 000 pacientt. (Chudacek, 2016)

Seidl et al. (2012, s. 91) udavaji typickou efektivni davku pro hrudni patet 0,7 mSv.

Tuto hodnotu srovnavaji s pribliznou dobou, za kterou by ¢loveék obdrzel ekvivalentni
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davku ozafeni z pfirodnich zdroji, ato 4 meésice. U bederni patefe udavaji typickou
efektivni davku 1,3 mSv. Pfi srovnani s ptibliznou dobou, za kterou by ¢lovék obdrzel
ekvivalentni davku ozafeni z piirodnich zdroji, bychom se dostali jiz na 7 mésict.

Narodni diagnostické referen¢ni trovné v piiloze vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.
o radiacni ochrané (s. 6881) udavaji radiani zatéz pomoci vstupni povrchové kermy,
kterou pacient pti snimkovani obdrzi a pomoci sou¢inu kermy a plochy. Udana hodnota je
stanovena na pramérného pacienta, tedy 70 kg = 5 kg v rozmezi 50-90 kg. Pro kréni patef
v pfedozadni projekci je zde uvedena hodnota vstupni povrchové kermy 1,7 mGy.
U hrudni péatefe v piedozadni projekci je udana hodnota vstupni povrchové kermy 4,4
mGy. Pro bederni patet v AP projekci se posouvame k hodnoté 6,2 mGy. Uvedené
hodnoty soudinu kermy a plochy jsou prokréni patef v AP projekci 250 mGy.cm?,
pro hrudni patet v AP projekci 1100 mGy.cm? a pro bederni patei v AP projekci
1700 mGy.cm?.

2.10.1 Redukce davky pri snimkovani pateie

Jeon et al. (2017) ve své studii popisuji nizkodavkovy protokol pro snimky celé
patefe pofizené metodou stitchingu. Pro snizeni davky snizili hodnotu napéti (mAs)
0 50 %. Hodnoty napéti (kV), pro oba protokoly ponechali stejné. Z hodnoty DAP ziskali
pro jednotlivé pacienty hodnoty efektivnich davek, které pti vySetfeni obdrzeli.

Kromé davky zéafeni na pacienty zkoumali i kvalitu a diagnosticky pfinos snimk
pofizenych nizkodavkovymi protokoly. Hodnoceni diagnostického ptinosu bylo zaméteno
na viditelnost Cobbova thlu. Pfi posuzovani kvality snimka byly sledovany nésledujici
struktury: obratlové ploténky, pedikly a obratlova téla. Subjektivni hodnoceni kvality bylo
provedeno dvéma radiology specializujicimi se na muskuloskeletdlni systéme. Ti
jednotlivé snimky ohodnotili bodovym systémem nabyvajicim hodnot 0-3. Hodnota 3
znamenala vynikajici kvalitu obrazu, 2 dobry obraz, 1 uchézejici kvalita obrazu, 0
nehodnotitelny snimek. (Jeon et al., 2017)

Vysledkem byla signifikantné vyS$i davka u klasickych snimk oproti
nizkodavkovym. Hodnoty napéti, proudu, DAP a efektivni davky u studie jsou
zaznamenany v tabulce 4. Z hlediska kvality obrazu a diagnostického piinosu snizeni mAS

0 50 % vysledky zasadné neovlivnilo.

Tabulka 4 — Vysledky studie (Jeon et al, 2017)

Davka mAS kV DAP (Gy.m?) E (mSv)
Standardni protokol 45 85 46,06 11,51
Nizkodavkovy protokol 23 85 19,69 4,92
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Minehiro et al. (2018) ve své studii popisuji moznosti médeéné filtrace pro redukci
davky. Studie se sklada ze dvou casti. V prvni zkoumaji vyuziti Cu filtrace na fantomu,
druha ¢ast seznamuje s pouzitim 0,2 mm Cu filtrace u détskych pacienti se skoliézou.

Na fantomu byla provedena ¢tyii méfeni pro ptedozadni projekci a ¢tyti pro bo¢nou
projekci: bez filtrace, 0,1 mm Cu filtrace, 0,2 mm Cu filtrace a 0,3 mm Cu filtrace. Cim

vetsi filtrace byla pouzita, tim nizsi byla davka. Vysledky studie zachycuje tabulka 5.
Tabulka 5 — Vysledky studie (Minehiro, 2018)

Povrchova davka
Bez 0,1 mm 0,2 mm 0,3 mm
filtrace Cu Cu Cu
AP projekce 0,31 0,16 0,11 0,08
Bo¢na projekce 0,93 0,52 0,36 0,27

| v druhé ¢asti studie aplikované na pacienty se potvrdilo, ze 0,2 mm Cu filtrace
pomuze k redukci davky o vice nez 60 %. (Minehiro, 2018)

Ramli a Moey (2019) zaméiili svou experimentalni studii na snimkovani bederni
patefe z divodu vysokych davek, které pacient pii jejim snimkovani obdrzi. Druhy divod
pro cileni na danou oblast je pfitomnost radiosenzitivnich gonad.

Studie byla provedena na fantomu. Snimkovalo se na kazety pomoci nepitimé
digitalizace. Byl zkouman vliv stfedni hodnoty napéti (64,5 — 75 kV) a vysoké hodnoty
napéti (81-105 kV) na vstupni povrchovou davku a na kvalitu zobrazeni. Vliv napéti byl
sledovén u prfedozadnich a bo¢nych snimkd.

Vysledkem bylo zjiSténi, Ze se zvySujicim napétim se sniZovala vstupni povrchova
davka na fantomu. Vysledky méfeni jsou zaznamenany v tabulce 6. Tabulka zachycuje
sedm zkoumanych expozic. Zaznamenané je zkoumané napéti (kV), elektrické mnozZstvi

(mAs) a vysledna vstupni povrchova davka De (mGy).
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Tabulka 6 — Vysledky studie (Ramli a Moey, 2019)

AP projekce Bocna projekce
Snimek kv mAs De [mGy] kv mAs De [mGy]
1 64,5 82,3 24,59 70 131 54,95
2 70 55,5 19,14 75 100 45,58
3 75 42 15,92 81 74,1 36,72
4 81 30,7 13,89 85 62,4 34,56
5 85 27,2 12,38 90 51,4 33,95
6 90 21,7 10,79 96 41,6 31,08
7 96 17,6 9,88 102 34,4 26,63

Dalsi z moznosti, jak ovlivnit radiacni zat¢z, je upfednostnéni zadopiedni projekce
(PA) pted ptedozadni (AP). Diivodem je vysoka davka na mlé¢nou Zlazu. Studie od autord
Gialous et al. (2008) porovnavaji radiaéni zatéz pii snimkovani celych patefi v ramci dvou
nemocnic a udavaji hodnoty davky na mlécnou zlazu v rozmezi 0,002—1,05 mSv. Davka
byla ovlivnéna vékem pacienta a zvolenou projeket.

Studie udava, ze diky uptednostnéni PA projekce pted AP se signifikantné snizi
davka na mléénou zlazu o 40—46 %. Divodem snizeni davky na prsni tkan je, Ze v ptipadé
AP projekce rentgenové zateni pronika do téla pies prsni tkan. Na vstupu do téla je zatreni
o nejvetsi davcee, pii vystupu z téla je zafeni uz zeslabeno. Diky PA projekci se k prsni
tkani dostane jiz zeslabené RTG po prichodu télem pacienta. (Gialous et al., 2008)

2.10.2 Vliv piekryvu snimki na radiacni zatéz pri stitchingu

Yi-Shuang Hwang et al. (2018) se zabyvali ve své studii vlivem délky vySetfované
oblasti na velikost ptekryvu jednotlivych snimkt pfi stitchingu patete. Jelikoz je obraz
sloZzen z n¢kolika snimkl, vzdy dochazi k prekryti v urcité oblasti, coz vede k vyssi
radiacni zatézi pacienta.

Dale fesili, jaky bude vliv pfekryvu snimkd na efektivni davku pro pacienta.
Pro ziskani informaci o radiacni zat€zi pouzili antropomorfni fantom, ktery simuloval
desetileté dité o vysce 140 cm. (Yi-Shuang Hwang et al., 2018)

Vliv zobrazované délky je zachycen na obrazku €. 9. Na obrazku A je zachyceno
piekryti pro zobrazovanou délku 60 cm, na obrdzku B pro 74 cm, obrazek C predstavuje
zobrazovanou oblast o délce 75 cm a obrazek D 100 cm. Ze studie vyplyva, ze
Kk nejvétsimu prekryvu dochazi v ptipadé, kdy je obraz slozen ze tfi snimku, coz je videt
na obrazcich C a D. U obrazku C je dokonce zachycen usek, kdy se ptekryvaji vSechny tii

snimky — modry usek.
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The spatial overlap for an RL of (a) 60 cm, (b) 74 cm, (¢) 75cm, and (d) 100 cm with fixed top positions demonstrated using a 10-year-old pediatric
anthropomorphic phantom. The colored zones illustrate the spatial overlap regions, especially the blue zone in Fig. 2c demonstrates the overlap of three exposures.

Obrazek 9 — Vliv zobrazované délky na prekryv snimku (Yi-Shuang Hwang et al., 2018)

Graf zachyceny na obrazku ¢ 10 ukazuje vliv délky zobrazované oblasti
na ptekryvu snimkl (Sedd kiivka) a na efektivni ddvce pro pacienta (Cerné body).
Vysledkem studie je, Zze k nejvétsimu piekryvu snimkd dochézi pfi zobrazovani obrazu

0 délce 75-80 cm.
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Obrazek 10 — Vliv délky zobrazované oblasti na efektivni davku a piekryv snimkt (Yi-Shuang
Hwang et al., 2018)

Nejvétsi hodnota efektivni davky pii velkém piekryvu byla 0,300 £ 0,002 mSv.

S mens§im prekryvem klesala i efektivni davka. Nejnizsi ziskana hodnota byla 0,188 =+
0,001 mSv. (Yi-Shuang Hwang et al., 2018)
2.11 Shrnuti teoretickych vychodisek

Skoliéza je nefyziologické zaktiveni patete v korondlni rovin€. Pro urceni jejiho
rozsahu se pouzivaji radiodiagnostické zobrazovaci metody. Nejcast€jsi moznosti je
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vyuziti skiagrafického zobrazeni pomoci rentgenového zafeni. Abychom docilili zobrazeni
patefe v celém jejim rozsahu, je mozné vyuzit metodu stitchingu, kterd pospojuje
jednotlivé RTG snimky casti patete v jeden.

Skoliéza se nejvice sleduje u détskych pacienti, ktefi jsou ve vyvinu. Proto zde ma
radiacni ochrana veliky vyznam. Je uplatiiovan princip optimalizace zafeni, kdy se davky
zafeni snizuji na co nejnizs$i mozné pii zachovani vypovidajici diagnostické informace.

Studie pro hodnoceni radiacni zatéze vyuzivaji efektivni davku. Narodni
diagnostické referen¢ni urovné v piiloze Vyhlasky 422/2016 Sb. o radia¢ni ochrané
(s. 6881) popisuji radia¢ni zat€z pomoci vstupni povrchové kermy asoucinu kermy
a plochy.

Davku pii skiagrafickém zobrazovani lze snizit Upravou expozi¢nich parametri,
jako pouzil ve své studii Jeon et al. (2017). Pro snizeni davky snizili hodnotu elektrického
mnozstvi (MAS) na polovinu. Vzhledem Kk expozi¢nim parametrim lze davky snizit také
zvySenim napéti (kV). Dukazem je studie od dvojice autortt Ramli a Moey (2019). Ti
na fantomu pouzili sedm rtznych expozic, kdy pifi zvySeni napéti a soucasném snizeni
elektrického mnozstvi doslo ke snizeni vstupni povrchové davky.

Dalsi védecky popsanou moznosti je pouziti piidavné filtrace, se kterou seznamuje
ve studii Minehiro et al. Poukazuje na ptinos pouziti 0,2 mm Cu filtrace, ktera dokaze
snizit davku o vice nez 60 %. (2018)
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY
3.1 Cil prace

Cilem vyzkumné ¢asti je zaméfit se na snimkovani détskych pacientd se skoliézou
metodou stitchingu a porovnat klasicky protokol s nizkodavkovym z hlediska radia¢ni

zatéze pacienta a kvality zobrazeni.

3.2 Hypotézy prace

Na zéklad¢ cile vyzkumné ¢asti prace byly stanoveny nésledujici nulové
a alternativni hypotézy. Prvnich pét hypotéz je cileno na radiacéni zatéz pacientd. Pata
az sedma hypotéza se vénuji kvalit¢ zobrazeni.

Hol: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantné sniZzime efektivni davku
pacienta pfi stitchingu celé patefe.

Hal: PouZitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné efektivni

davku pacienta pii stitchingu patefte.

Ho2: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantn€ snizime soucin kermy
a plochy pfi stitchingu celé patefte.
Ha2: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné soucin kermy

a plochy pii stitchingu celé patete.

Ho3: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantné¢ sniZime vstupni
povrchovou kermu pacienta u prvniho provedeného snimku pfi stitchingu celé patete.
Ha3: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné vstupni

povrchovou kermu pacienta u prvniho provedeného snimku pfi stitchingu pétete.

Ho4: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantn€ snizime vstupni
povrchovou kermu pacienta u druhého provedeného snimku pfi stitchingu celé patefte.
Ha4: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné vstupni

povrchovou kermu pacienta u druhého provedeného snimku pii stitchingu celé patete.

Ho5: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantn€ snizime vstupni
povrchovou kermu pacienta u tfetiho provedeného snimku pfi stitchingu celé patete.
Ha5: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné vstupni

povrchovou kermu pacienta u tietiho provedeného snimku pfi stitchingu celé patete.
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Ho6: Mezi kvalitou zobrazeni postaveni patefe na snimcich pofizenych standardnim
a nizkodavkovym protokolem nebude signifikantni rozdil.
Ha6: Mezi kvalitou zobrazeni postaveni patefe na snimcich pofizenych

standardnim a nizkodavkovym protokolem bude signifikantni rozdil.

Ho7: Mezi kvalitou zobrazeni pediklii a spindsnich trni na snimcich potizenych
standardnim a nizkodavkovym protokolem nebude signifikantni rozdil.
HAa7: Mezi kvalitou zobrazeni pediklti a spindsnich trnd na snimcich pofizenych

standardnim a nizkodavkovym protokolem bude signifikantni rozdil.

Ho8: Mezi kvalitou zobrazeni snimkll pro hodnoceni SI skloubeni poftizenych
standardnim a nizkodavkovym protokolem nebude signifikantni rozdil.
Ha8: Mezi kvalitou zobrazeni snimkl hodnoceni SI skloubeni poftizenych

standardnim a nizkod4avkovym protokolem bude signifikantni rozdil.
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4 VYZKUMNA CAST
Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové v rdmci Radiologické

kliniky, a to jako retrospektivni kvantitativni korela¢ni studie.

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni podminkou pro zafazeni do vyzkumného souboru byla diagnostika
skoliozy a snimek celé patefe pofizeny metodou stitchingu.

Vsichni pacienti byli vySetfeni na Radiologické klinice FN HK na skiagrafickém
zatizeni Samsung GC85A firmy Samsung Electronics Co., Ltd,; Korea.
4.1.1 Vylucovaci kritéria

Do souboru pro hodnoceni radia¢ni zatéze byli zafazeni pacienti s vySkou od 129
do 190 cm a vahou v rozmezi 32—76 kg. Dal$i podminkou bylo vyuziti standardniho nebo
nizkodavkového protokolu, na jejimz zaklad¢ byly eliminovany ostatni protokoly.

Pro zatazeni pacienta k hodnoceni kvality k pfedchozim podminkdm piibylo jeste

kritérium absolvovani standardniho i nizkodavkového protokolu.

4.2 Metoda sbéru dat
Sbér dat probihal retrospektivné, a to u pacientdi, ktefi podstoupili vySetteni
na zéklad¢ klinické indikace. Data byla ziskavana ze systému PACS. Zaznamenavany byly

nasledujici parametry:

napéti [kV] u jednotlivych snimk

elektrické mnoZstvi [MAS] u jednotlivych snimka
e soudin kermy a plochy (Pka) [dGy.cm?]
Dale bylo nahlizeno do zdravotnické dokumentace v nemocni¢nim informacnim
systému, odkud byly zaznamenany informace nezbytné pro vypocet efektivni davky a to:
e hmotnost [kg] u jednotlivych pacientd
e vySka [cm] u jednotlivych pacientti
4.3 Realizace vyzkumu
Vyzkum byl schvalen vedenim FN HK, viz pfiloha 1, zaroven bylo udé¢leno
souhlasné stanovisko etické komise FZV UPOL, viz ptiloha 2.
Nejprve byl stanoven vyzkumny soubor, kam byli =zafazeni pacienti
s diagnostikovanou skoliozou, ukterych byl pofizen snimek celé patefe metodou
stitchingu. Pacienti byli dohledani v systému PACS. Ziskali jsme tak zakladni soubor 116

pacientl. Po vyfazeni pacientt, kteti nespliiovali kritéria pro zafazeni k hodnoceni radia¢ni
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zatéze, jsme ziskali soubor 48 pacientd, ktefi byli snimkovani nizkodavkovym protokolem,
ktery byl vytvoten s cilem snizit radiacni zaté¢z. DalSich 48 pacientl zatazenych do studie
bylo vysetieno standardnim protokolem. Celkem tak bylo do studie zahrnuto 96 pacientd.
Pro docileni snizeni davky bylo v ramci optimalizace pouzito vyssiho napéti, diky
¢emuz mohlo byt pomoci expoziéni automatiky snizeno elektrické mnozstvi.
Pfednastavené expozi¢ni parametry pro jednotlivé snimky u standardniho

a nizkodavkového protokolu shrnuje tabulka 7.

Tabulka 7 — Expoziéni parametry

Standardni protokol | Nizkodavkovy protokol
Snimek kV mA kV mA
1 75 250 85 250
2 80 250 90 250
3 84 320 105 320

Cislo snimku uréuje pofadi v ramci stitchingu. U nizsich déti vétsinou postaéi dva
snimky, kdy prvni je cilen na kréni patef a zasahuje do hrudni patefe, druhy zachycuje
zbytek hrudni patefe s bederni pateti. Vyssi déti uz potiebuji pro zachyceni celé patete
snimky tf1 — prvni je zaméten na kréni patef, druhy na hrudni a tfeti na bederni.

U kazdého pacienta byla zaznamenéna hodnota napéti (kV), elektrického mnozstvi
(mAs) a souéin davky a plochy — Pka (dGy.cm?). Jednotlivé hodnoty byly pieneseny
do programu PCXMC, ktery vypocital efektivni davku pro jednotlivé pacienty.
Pro hodnoceni radiacni zatéze byly dale dopocitdny hodnoty vstupni povrchové kermy
pro jednotlivé snimky.

Pro hodnoceni diagnostického piinosu bylo vybrano 19 snimkl z kazdé skupiny
U pacientl, ktefi absolvovali vySetfeni jak standardnim, tak nizkodavkovym protokolem.
Vybrané snimky byly zaslepeny. Tti radiologové Radiologické kliniky FN HK obdrzeli
dotaznik a u kazdého snimku ohodnotili jeho kvalitu, aniz by véd¢li, zda se jedna 0 snimek
pofizeny klasickym protokolem nebo protokolem nizkodavkovym.

Hodnoceni probihalo pomoci ¢iselné skaly od 1-5. Kdy hodnota 1 ptedstavovala
vyborné zobrazeni, hodnota 2 znamenala velmi dobré zobrazeni, hodnota 3 dobré
zobrazeni, hodnota 4 znacCila, Ze snimek lze hodnotit s omezenim, ahodnota 5
predstavovala nehodnotitelny snimek. Kazdy snimek byl hodnocen pro kvalitu zobrazeni
pro hodnoceni nasledujicich kritérii:

e Postaveni patefe
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e Zobrazeni pedikll a spinosnich trnil
e Hodnoceni sakroiliakalniho (SI) skloubeni
Hodnocena kritéria byla vybrana po dohod¢ s primaiem Radiologické kliniky.
Vyplnéné dotazniky jsou v ptilohach ¢. 3-5.
4.3.1 Potizeni snimki
Veskeré snimky byly provedeny ve stoje u vertigrafu v predozadni projekci.
Snimkovéano bylo pomoci rota¢niho stitchingu, pfi pofizovani snimkt byl tedy nastaven
pocatek a konec zobrazované oblasti tak, aby byla zachycena cela patet. Pole zateni bylo
vymezeno tak, aby byla zachycena panev.
Vzdalenost ohniska rentgenky a receptoru byla nastavena na 180 cm.
Pro snimkovani bylo pouzito velké ohnisko. Pouzivana byla hlinikova filtrace o tloustce
2,8 mm.
4.3.2 Vypocet BMI
Pro hodnoceni habitu pacientd byla vypo¢tena hodnota BMI pomoci vzorce:

_ hmotnost [kg]

BMI =
(vyska [m])?

Jednotlivé hodnoty byly rozttidény do kategorii, dle tabulky ¢&. 8.
Tabulka 8 — Kategorie podle BMI (Bezdékova, 2021)

BMI Kategorie
pod 16,5 tézka podvaha
16,5-18,5 podvaha
18,5-25 idealni (zdrava) vaha
25-30 nadvaha
30-35 obezita 1. stupné
3540 obezita 2. stupné
nad 40 obezita 3. stupné

4.3.3 Vypocet efektivni davky

Pro vypocet efektivni davky byl pouzit program PCXMC. Nejprve byla u kazdého
pacienta zadana vstupni data. Doplnéna byla hmotnost a vyska daného pacienta.
Maximalni energie byla nastavena na 105 keV, vzdalenost ohniska a rentgenky (FID) byla
180 cm a vzdalenost pacienta a receptoru (Phantom exit-image distance) byla 10 cm.
U kazdého pacienta byly takto zakresleny veskeré projekce (2 nebo 3). Zadavani vstupnich

dat zachycuje obrazek ¢. 11.
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Nasledujicim krokem byla Monte Carlo simulace, kde byla pouzita pfipravena

vstupni data. Po simulaci nasledoval posledni krok, kterym byl vypocet davky

pro jednotlivé projekce danych pacientt.

Nejprve bylo vygenerovano spektrum rentgenového zafeni pro dané napéti. Zadan

byl uhel rentgenky — 12° a zaznamenana filtrace — 2,8 mm hliniku, viz obrazek ¢. 12.
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Obrazek 12 — Spektrum rentgenového zatreni
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Poslednim krokem byl samotny vypocet davek pro jednotlivé pacienty pomoci
sou¢inu kermy a plochy (DAP). Ziskané hodnoty ze systému PACS bylo nutné prevést
z dGy.cm? na mGy.cm?.

V protokol o zkouSce dlouhodobé stability jsou zaznamenany odchylky méfeni
DAP metru pro 70 kV 2,8% a pro 100 kV 4,8%. Nachazime se pod hodnotou 5 %, proto
nebylo nutné hodnoty DAP upravovat. Vysledkem byla tabulka s organovymi

a efektivnimi davkami, odkud jsme ptevzali efektivni davku (IRCP 103), viz obrazek ¢. 13.
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Obrazek 13 — Vypoctené hodnoty

4.3.4 Vypocet vstupni povrchové kermy
Jako vychozi dokument slouzil protokol o zkousce dlouhodobé stability, odkud
jsme Cerpali naméfené hodnoty vstupni povrchové kermy pro urend napéti. Fantom byl
ve vzdalenosti od ohniska rentgenky 82 cm a bylo pouzito elektrické mnozstvi 10 mAs.
Nejprve Dbyla provedena interpolace naméfenych hodnot, kdy byla mezi

jednotlivymi body uréena linearni zavislost, viz graf na obrazku ¢. 14.
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Obrazek 14 — Interpolace

Po dosazeni nami pouzivanych napéti do rovnice regrese jsme ziskali vstupni
povrchové kermy danych napéti.

Poslednim bodem byla tprava ziskanych hodnot pro elektrické mnozstvi danych
projekci u jednotlivych pacientli a vzdalenost ohniska a ktize (FSD). Elektrické mnozstvi
jsme ziskali ze syst¢ému PACS a hodnoty FSD byly vypocteny v programu PCXMC
pfi vypoctu davek.

4.3.5 Metody zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel a v programu Matlab
s vyuzitim Statistic toolbox. U kvantitativnich proménnych byla provedena popisna
statistika, kdy jsme ziskali u danych hodnot aritmeticky primer, smeérodatnou odchylku,
maximalni a minimalni hodnoty. U kvalitativnich veli¢in byly zaznamenany absolutni
a relativni Cetnosti.

Testovani hypotéz probéhlo na hladiné vyznamnosti 0,05. Nulovou hypotézu bylo
mozné zamitnout, pokud byla hodnota p nizsi nez 0,05. Nebot’ pravé takova hodnota je
statisticky signifikantni. Pfi testu normality vySlo, ze data nejsou spojitého rozlozeni.
Z tohoto diivodu byly pro ovéfeni hypotéz pouzity neparametrické testy. V naSem piipadé

byl pouzit Mann-Whitney U test.
4.4 Vysledky vyzkumu

4.4.1 Popissouboru
Vyzkumny soubor byl slozen z 96 pacienti, z nichz bylo 26 chlapctu (27 %) a 70

divek (73 %). Rozlozeni souboru znazornuje graf na obrazku ¢. 15.
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Pohlavi

Obrazek 15 — Pohlavi pacientt

Primérna hodnota véku byla 16 let. Nejmladsi pacient mél 8 let a nejstarsi 21 let.
Vyss§i veék pacientli pfisuzuji vySce pacientd, kdy u nizSich je mozné zachytit celou pater
jednim snimkem. RozloZeni pacientl podle véku zobrazuje graf na obrazku ¢. 16. Ptehled

pocti pacientll v danych vékovych kategoriich ukazuje tabulka ¢. 9.

Tabulka 9 — Pocet pacientl podle vékovych kategorii

Kumulativni Relativni Relativni kumulativni
Vék Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

8-10 1 1 0,010 0,010
11-12 3 4 0,031 0,042
13-14 22 26 0,229 0,271
15-16 33 59 0,344 0,615
17-18 24 83 0,250 0,865
19-20 12 95 0,125 0,990

21 1 96 0,010 1,000
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Pacienti v danych vékovych kategoriich
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Obrazek 16 — Pocet pacientl v danych vékovych kategoriich

Z hlediska télesné konstituce byla stfedni hodnota BMI 19,216 + 0,280. Minimalni
hodnota byla 13,064 a maximalni hodnota byla 30,444. Nejvyssi Cetnost zastupuje skupina
zdravé véhy. Cetnosti danych skupin shrnuje tabulka & 10. Graficky jsou &etnosti

jednotlivych skupin zobrazeny na obrazku ¢. 17.

Tabulka 10 — BMI pacientt

BMI Cetnost | Kumulativni éetnost | Relativni ¢etnost | Relativni kumulativni éetnost
0-16,5 10 10 0,104 0,104
16,5-18,5 33 43 0,344 0,448
18,5-25 49 92 0,510 0,958
25-30 3 95 0,031 0,990
35-40 1 96 0,010 1,000
. (-]
= BMI pacientu
t
-g 60
M
o
:é 50
o
a 40
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20
Nl
O T T T 1
0-16,5 16,5- 18,5 18,5-25 25-30 35-40
BMI

Obrazek 17 — BMI pacientl
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4.4.2 Provedeni snimki

U 60 pacientii byla cela patef snimkovana pomoci dvou snimkut. Z toho bylo 30
pacientli snimkovano standardnim protokolem a 30 nizkodavkovym. Metodu zachyceni
celé patete tfemi snimky jsme pouzili u 36 pacientt, kdy 18 bylo snimkovéano protokolem
standardnim a 18 nizkodavkovym.

Stfedni hodnota vysky pacienti pro snimky celé patete zachycené pomoci dvou
snimki byla 161,417 £ 1,126 cm. Minimalni hodnota byla 129 cm a maximalni 187 cm.

Pfi pohledu na soubor pacienti snimkovanych pomoci tii snimkii mizeme
pozorovat stfedni hodnotu vysky pacientii 170,083 £ 1,358 cm. Minimalni hodnota byla
148 cm a maximalni hodnota 190 cm.

Porovnani vysSek u snimka celych patefi slozenych ze dvou a tfech snimku
zachycuje krabicovy graf na obrazku 18.

Vyska pacientd [cm]
195

185
175

165 B 2 snimky

155 M 3 snimky

145
135

125

Obrazek 18 — Vliv vyiky pacienta na poget snimkii

Vliv na pocet snimkli kromé& vysky pacientl mélo nastaveni pocatku a konce
zobrazované oblasti, coZ bylo mozné pozorovat na jednotlivych snimcich pii hodnoceni.
4.4.3 Efektivni davka

Hodnoty efektivnich davek byly vypocteny pomoci programu PCXMC.
Pro standardni protokol byla stfedni hodnota efektivni davky 0,322 £ 0,055 mSV.
Minimalni hodnota byla 0,134 mSv a maximalni 1,041 mSv.

Pro nizkodavkovy protokol byla stfedni hodnota efektivni davky 0,255 x+ 0,015
mSv. Minimalni hodnota byla 0,118 mSv a maximalni 0,643 mSv.

Rozlozeni efektivnich davek u obou protokoll zobrazuje krabicovy graf

na obrazku 19.
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Obrazek 19 — RozlozZeni efektivnich davek u jednotlivych protokola

4.4.4 Soucin kermy a plochy

Hodnoty soucinu kermy a plochy byly ziskany ze systému PACS a slouzily
K nasledujicimu vypoctu efektivni davky. Pro standardni protokol byla stfedni hodnota
9,764 + 0,713 dGy.cm?. Minimalni ziskania hodnota byla 4,45 de.sz a maximalni
hodnota piedstavovala 26,81 dGy.cm?.

U nizkodavkového protokolu byla stiedni hodnota sou¢inu kermy a plochy 8,788 +
0,608 dGy.cm?. Minimalni hodnota byla 3,54 dGy.cm? a maximaélni hodnota byla 27, 22
dGy.cm?.

Rozlozeni hodnot sou¢inu kermy a plochy u standardniho a nizkodavkového

protokolu je graficky zobrazeno pomoci krabicovych grafii na obrazku ¢. 20.
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Obrazek 20 — Soucin kermy a plochy
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4.4.5 Vstupni povrchova kerma

U vypocétenych hodnot vstupni povrchové kermy u standardniho protokolu
pro prvni snimek byla stfedni hodnota 0,308 + 0,19 mGy. Minimalni hodnota byla
0,185 mGy a maximalni hodnota 0,792 mGy.

U prvniho snimku nizkoddvkového protokolu byla stiedni hodnota vstupni
povrchové kermy 0,248 + 0,012 mGy. Minimélni hodnota byla 0,113 mGy a maximalni
hodnota 0,531 mGy.

Rozlozeni vstupni povrchové kermy u jednotlivych protokoli je zachyceno pomoci

krabicového grafu na obrazku ¢. 21.

Vstupni povrchova kerma 1. snimek [mGy]
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Obrazek 21 — Vstupni povrchova kerma u 1. snimku

Pro druhy snimek standardniho protokolu byla vypoctena stiedni hodnota vstupni
povrchové kermy 0,925 £ 0,086 mGy. Minimalni vypoctena hodnota byla 0,299 mGy
a maximalni hodnota 3,746 mGy.

U nizkodavkového protokolu byla vypoctena stfedni hodnota vstupni povrchové
kermy druhého snimku 0,659 + 0,035 mGy. Minimalni hodnota ptedstavovala 0,372 mGy
a maximalni 1,432 mGy.

Pomoci krabicového grafu na obrazku €. 22 je zachyceno rozlozeni hodnot vstupni

povrchové kermy u druhych snimk.
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Vstupni povrchova kerma 2. snimek [mGy]
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Obrazek 22 — Vstupni povrchova kerma u 2. snimku

Pro treti snimek standardniho protokolu jsme ziskali stfedni hodnotu vstupni
povrchové kermy 1,309 x 0,103 mGy. Minimalni ziskand hodnota byla 0,789 mGy
a maximalni hodnota 2,227 mGy.

Ke tretimu snimku nizkodavkového protokolu byla vypoctena stiedni hodnota
vstupni povrchové kermy 0,777 £ 0,091 mGy. Minimélni vypoctend hodnota
pfedstavovala 0,398 mGy a maximalni hodnota 2,158 mGy.

To, jak jsou hodnoty vstupni povrchové kermy u jednotlivych soubort rozlozeny,
znazoriuje krabicovy graf na obrazku ¢. 23.

Vstupni povrchova kerma 3. snimek [mGy]
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Obrazek 23 — Vstupni povrchova kerma u 3. snimkt

4.4.6 Hodnoceni kvality snimku
U kazdého protokolu bylo piedlozeno 19 snimki k hodnoceni kvality zobrazeni.
Na hodnoceni kazdého snimku se podileli tfi radiologové. U kazdého hodnoceného kritéria

tak mame 57 hodnoticich znamek.
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Prvnim hodnocenym kritériem pro vyjadieni kvality snimkt bylo zobrazeni
postaveni patefe. Median pro standardni protokol byla hodnota 1. Cetnosti jednotlivych

znamek jsou shrnuty v tabulce ¢. 11. Graficky jsou zobrazeny na obrazku ¢. 24 pomoci

histogramu.

Tabulka 11 — Hodnoceni zobrazeni postaveni patete u standardniho protokolu

Bodové Kumulativni Relativni Relativni kumulativni
hodnoceni Cetnost cetnost cetnost cetnost
1 45 45 0,789 0,789
2 12 57 0,211 1,000
3 57 0,000 1,000
4 57 0,000 1,000
5 57 0,000 1,000
Postaveni patere - standardni
protokol
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Obrazek 24 — Hodnoceni zobrazeni postaveni patefe — standardni protokol
Pro hodnoceni zobrazeni postaveni patefe u nizkodavkového protokolu je median
také hodnota 1. Cetnosti jednotlivych znamek zaznamenava tabulka & 12. Histogram

na obrazku ¢. 25 graficky ukazuje rozlozeni jednotlivych hodnot.

Tabulka 12 — Hodnoceni zobrazeni postaveni patete — nizkodavkovy protokol

Bodové Kumulativni Relativni Relativni kumulativni
hodnoceni Cetnost cetnost cetnost Cetnost
34 34 0,596 0,596
2 22 56 0,386 0,982
3 1 57 0,018 1,000
4 0 57 0,000 1,000
5 0 57 0,000 1,000
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Obrazek 25 — Hodnoceni zobrazeni postaveni patefe — nizkodavkovy protokol

Pocet hodnocenych snimku

4 5

Bodové hodnoceni

Druhé hodnocené kritérium vystihujici kvalitu zobrazeni bylo zobrazeni pediklii
a spindsnich trnil na jednotlivych snimcich. U snimki potizenych standardnim protokolem
byl median hodnota 2. Cetnosti jednotlivych hodnoceni jsou shrnuty v tabulce &. 13.
Grafické znazornéni hodnot ukazuje histogram na obrazku ¢. 26.

Tabulka 13 — Hodnoceni zobrazeni pedikld a spindsnich trnli — standardni protokol

Bodové Kumulativni Relativni Relativni kumulativni
hodnoceni Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1 25 25 0,439 0,439
1,5 1 26 0,018 0,456
2 23 49 0,404 0,860
3 8 57 0,140 1,000
4 0 57 0,000 1,000
5 0 57 0,000 1,000
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Zobrazeni pedikll a spindsnich trnu
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Obrazek 26 — Hodnoceni zobrazeni pedikld a spindsnich trnii - standardni protokol

Median u snimki potizenych nizkodédvkovym protokolem byla hodnota 2. Tabulka
¢. 14 zaznamenava cetnosti jednotlivych hodnot. Na obrazku ¢. 27 jsou cetnosti

jednotlivych hodnot zobrazeny graficky pomoci histogramu.

Tabulka 14 — Hodnoceni zobrazeni pedikld a spindsnich trntt — nizkodavkovy protokol

Bodové Kumulativni Relativni Relativni kumulativni
hodnoceni Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1 21 21 0,368 0,368
2 26 47 0,456 0,825
3 10 57 0,175 1,000
4 0 57 0,000 1
5 0 57 0,000 1

Zobrazeni pediklli a spindsnich trnt -
nizkodavkovy protokol
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Obrazek 27 — Hodnoceni zobrazeni pediklii a spindsnich trni — nizkodavkovy protokol
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Posledni hodnocené kritérium z hlediska kvality snimkd bylo zobrazeni SI
skloubeni. Median pro snimky pofizené standardnim protokolem byla hodnota 2. Cetnosti

jednotlivych hodnot jsou zachyceny v tabulce €. 15. Obrazek ¢. 28 zaznamenava rozlozeni

¢etnosti jednotlivych hodnot pomoci histogramu.

Tabulka 15 — Hodnoceni zobrazeni SI skloubeni — standardni protokol

20

15

10

Pocet hodnocenych snimk

Bodové Kumulativni Relativni Relativni kumulativni
hodnoceni Cetnost cetnost cetnost cetnost
1 11 11 0,193 0,193
2 22 33 0,386 0,579
2,5 1 34 0,018 0,596
3 10 44 0,175 0,772
4 50 0,105 0,877
5 57 0,123 1,000
Hodnoceni Sl skloubeni - standardni
protokol
25 -

1 2 2,5 3 4 5

Bodové hodnoceni

Obrazek 28 — Hodnoceni zobrazeni SI skloubeni - standardni protokol

Pro snimky poftizené nizkodavkovym protokolem byl medidn hodnota 2. Pomoci
tabulky €. 16 jsou zaznamenany cCetnosti jednotlivych hodnot. Rozlozeni hodnot je déle

znézornénO pomoci histogramu na obrazku 29.

Tabulka 16 — Hodnoceni SI skloubeni — nizkodavkovy protokol

Bodové Kumulativni Relativni Relativni kumulativni
hodnoceni Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
1 16 16 0,281 0,281
2 19 35 0,333 0,614
2,5 1 36 0,018 0,632
3 2 38 0,035 0,667
4 10 48 0,175 0,842
5 9 57 0,158 1,000
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Obrazek 29 — Hodnoceni SI skloubeni — nizkodavkovy protokol

4.5 Testy hypotéz

U vSech souborti bylo otestovano jejich rozlozeni. Vzdy, minimalné u jednoho
souboru, byla normalita zamitnuta. Proto pro veskera testovani hypotéz byly pouzity
neparametrické testy.

45.1 Prvni hypotéza

Hol: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantné sniZzime efektivni davku
pacienta pfi stitchingu celé patete.

Hal: PouZitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné efektivni
davku pacienta pfi stitchingu patete.

Pro hodnoceni prvni hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test na hladiné
vyznamnosti 5 %. Test porovnaval hodnoty efektivnich davek u standardniho
a nizkodavkového protokolu pii stitchingu celé patete.

Vypoctena hodnota p = 0,921 (p > 0,005).

Byla tak zamitnuta nulova hypotéza Hol a prijata alternativni hypotéza Hal.
Vysledkem tedy je, ze nizkodavkovy protokol signifikantné neovlivni efektivni davku
pacienta pii stitchingu celé patefe.

4.5.2 Druha hypotéza

Ho2: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantn€ snizime soucin kermy
a plochy pii stitchingu celé patete.

Ha2: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné soucin kermy

a plochy pfi stitchingu celé patete.
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K hodnoceni druhé hypotézy byl pouzi Mann-Whitney U test na hladiné
vyznamnosti 5 %. Testem byly porovnavany hodnoty soucinu kermy a plochy
u standardniho a nizkodavkového protokolu pfi stitchingu celé patete.

Testem byla ziskana hodnota p = 0,393 (p > 0,005).

Testem byla zamitnuta nulova hypotéza Ho2 a prijata alternativni hypotéza
Ha2.

Vysledkem tedy je, Ze pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantné€ nesnizime

hodnotu soucinu kermy a plochy pii stitchingu celé pateie.

45.3 Treti hypotéza

Ho3: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantn€ snizime vstupni
povrchovou kermu pacienta u prvniho provedené¢ho snimku pfi stitchingu celé patete.

Ha3: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné vstupni
povrchovou kermu pacienta u prvniho provedeného snimku pii stitchingu celé patete.

Treti hypotéza byla vyhodnocena pomoci Mann-Whitney U testu na hladiné
vyznamnosti 5 %. Test porovnaval hodnoty vstupni povrchové kermy u prvniho
provedeného snimku pro snimky pofizené pii stitchingu celé patefe u standardniho
a nizkodavkového protokolu.

Byla vypoétena hodnota p = 0,004 (p < 0,005).

Pomoci testu byla prijata nulova hypotéza Ho3 a zamitnuta alternativni
hypotéza Ha3. Vystupem testu je fakt, ze pomoci nizkodavkového protokolu signifikantné
snizime vstupni povrchovou kermu u prvniho snimku pfi stitchingu patete.

45.4 Ctvrta hypotéza

Ho4: Pouzitim nizkodavkového protokolu signifikantn€ snizime vstupni
povrchovou kermu pacienta u druhého provedeného snimku pfi stitchingu celé patefte.

Ha4: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné vstupni
povrchovou kermu pacienta u druhého provedeného snimku pfi stitchingu celé patere.

K vyhodnoceni ¢tvrté hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test na hladiné
vyznamnosti 5 %. Pomoci testu byly srovnavany vstupni povrchové kermy u druhych
snimki pfii stitchingu celé patete u standardniho a nizkodavkového protokolu.

Ziskali jsme hodnotu p = 0,004 (p < 0,005).

Diky testu byla prijata nulova hypotéza Ho4 a zamitnuta tak hypotéza

alternativni Ha4.
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Test nam fik4, ze pouzitim nizkodédvkového protokolu signifikantné snizime

vstupni povrchovou kermu u druhého snimku pfi stitchingu celé patete.

45.5 Pata hypotéza

Ho5: Pouzitim nizkoddvkového protokolu signifikantn€ snizime vstupni
povrchovou kermu pacienta u tfetitho provedeného snimku pfi stitchingu celé patete.

Ha5: Pouzitim nizkodavkového protokolu neovlivnime signifikantné vstupni
povrchovou kermu pacienta u tiettho provedeného snimku pii stitchingu celé patefe
u standardniho a nizkodévkového protokolu.

Pro hodnoceni paté hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test na hladiné
vyznamnosti 5 %. Za pomoci testu byly srovnavany hodnoty vstupni povrchové kermy
pro tieti snimek pfi stitchingu celé patete.

Byla vypoétena hodnota p = 0,00002 (p < 0,005).

Pomoci testu byla prijata nulovd hypotéza Ho5 a zamitnuta alternativni
hypotéza Ha5.

Vysledkem tedy je, Ze pouZitim nizkodavkového protokolu signifikantn€ sniZime

vstupni povrchovou kermu u tietiho snimku pfi stitchingu celé patete.

456 Sesta hypotéza

Ho6: Mezi kvalitou zobrazeni postaveni patefe na snimcich potfizenych standardnim
a nizkodavkovym protokolem nebude signifikantni rozdil.

Ha6: Mezi kvalitou zobrazeni postaveni patefe na snimcich pofizenych
standardnim a nizkodavkovym protokolem bude signifikantni rozdil.

Sestd hypotéza byla vyhodnocena pomoci Mann-Whitney U testu na hlading
vyznamnosti 5 %. Testovany byly hodnoty pfi hodnoceni postaveni patefe pii stitchingu
celé patete u standardniho a nizkodavkového protokolu.

Ziskana byla hodnota p = 0,024 (p > 0,005).

Byla tak prijata nulova hypotéza Ho6 a zamitnuta alternativni hypotéza Ha6.

Diky testovani jsme dosahli vysledku, ze mezi kvalitou zobrazeni postaveni pateie
mezi snimky pofizenymi standardnim a nizkodavkovy protokolem nebude signifikantni
rozdil.

4.5.7 Sedma hypotéza
Ho7: Mezi kvalitou zobrazeni pediklii a spindsnich trnt na snimcich pofizenych

standardnim a nizkodavkovym protokolem nebude signifikantni rozdil.
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HAa7: Mezi kvalitou zobrazeni pediklti a spindsnich trni na snimcich pofizenych
standardnim a nizkodavkovym protokolem bude signifikantni rozdil.

Pro vyhodnoceni sedmé hypotézy byl pouzit Mann-Whitney U test na hladiné
vyznamnosti 5 %. Testovany byly hodnoty pfi hodnoceni zobrazeni pedikll a spindsnich
trnd na snimcich potfizenych standardnim a nizkodavkovym protokolem pfi stitchingu celé
patere.

Pomoci testu byla ziskana hodnota p = 0,381 (p > 0,005).

Pomoci testu tak byla prijata nulova hypotéza Ho7/ a zamitnuta hypotéza
alternativni HA7.

Vysledkem tedy je, ze mezi kvalitou zobrazeni pedikli a spinosnich trni
na snimcich pofizenych standardnim a nizkoddvkovym protokolem neni signifikantni

rozdil.

45.8 Osma hypotéza

Ho8: Mezi kvalitou zobrazeni snimkll pro hodnoceni SI skloubeni potizenych
standardnim a nizkod4avkovym protokolem nebude signifikantni rozdil.

Ha8: Mezi kvalitou zobrazeni snimkt pro hodnoceni SI skloubeni pofizenych
standardnim a nizkodavkovym protokolem bude signifikantni rozdil.

Pro hodnoceni posledni hypotézy byl opét pouzit Mann-Whitney U test na hladiné
vyznamnosti 5 %. Testovan byl rozdil hodnot pro hodnoceni zobrazeni SI skloubeni
u snimkt potizenych pomoci standardniho a nizkodavkového protokolu pii stitchingu celé
patete.

Testem byla ziskana hodnota p = 0,747 (p > 0,005).

Diky testu byla pFijata nulova hypotéza Ho8 a zamitnuta alternativni hypotéza
HA8.

Vysledkem testovani je, ze mezi kvalitou zobrazeni pro hodnoceni SI skloubeni
neni signifikantni rozdil mezi snimky pofizenymi standardnim a nizkodavkovym

protokolem pfi stitchingu celé patete.
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5 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo porovnat standardni a nizkodavkovy protokol, které jsou
vyuzivané ve FN Hradec Kralové pii snimkovani celych patefi metodou stitchingu
u skoliotickych pacienti. Na protokoly bylo pohlizeno zhlediska radiacni zatéze
pro pacienty a z hlediska kvality zobrazeni. K redukci radia¢ni zatéZze bylo vyuzito zvyseni
napéti (kV), které expozi¢ni automatice umoznilo snizit hodnotu elektrického mnozstvi.

K hodnoceni radiacni zatéze byly pouzity nasledujici veliCiny: efektivni dévka,
soucin kermy a plochy, vstupni povrchova kerma pro 1., 2., a 3. snimek.

Diagnosticky pfinos byl zjiStovan pomoci hodnoceni kvality zobrazeni tfemi
radiology. Hodnocenymi kritérii byla: zobrazeni postaveni patefe, zobrazeni pedikli
a spinosnich trnti, zobrazeni pro hodnoceni SI skloubeni. Hodnoceni probéhlo pomoci
¢iselné skaly 1-5.

5.1 Efektivni davka

Pro standardni protokol byla vypoctena stfedni hodnota efektivni dadvky 0,322 +
0,055 mSv. Pro nizkodavkovy protokol byla stfedni hodnota efektivni davky 0,255 + 0,015
MSv. Mezi hodnotami efektivnich déavek, které pacienti obdrzeli pfi snimkovani
standardnim a nizkodavkovym protokolem, sice neni signifikantni rozdil, nicméné stfedni
hodnota pro nizkodavkovy protokol je nizsi.

Jeon et al. (2017) ve své studii popisuji redukci efektivni davky u snimki celé
patefe pofizenych metodou stitchingu sniZzenim elektrického mnozstvi o 50 %.
U standardnich snimki pouZivaji napéti 85 kV a elektrické mnoZstvi 45 mAs.
Pro nizkodavkovy protokol maji ptednastavené napéti opét 85 kV, ale elektrické mnozstvi
snizili na 23 mAs. Do studie zahrnuli 102 pacienti. Stfedni hodnota efektivni davky
pro snimky celé pateie v jejich studii pfedstavovala pro standardni protokol 11,52 + 1,67
mSv a pro nizkodavkovy protokol 4,92 + 0,81 mSv.

Pti srovnani snaSi studii dosahujeme vyrazn€ nizSich hodnot. Vyssi efektivni
davku mohlo z ¢asti ovlivnit BMI pacientti, nebot” stiedni hodnota BMI naSeho souboru
byla 19,216 + 0,280, kdezto ve vyse zminéné studii pro standardni protokol byla stfedni
hodnota BMI pacienti snimkovanych standardni protokolem 2245 + 3,59
a nizkodavkovym 24,77 + 4,86.

Mogaadi et al. (2011) popisuji stfedni davku u snimka celych pateii, které byly
snimkovany pomoci nepfimé digitalizace na kazetu jednou expozici. Pacienti byli

snimkovani ze vzdalenosti 185 cm. Pouzité napéti bylo v rozmezi 71-81 kV a elektrické
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mnozstvi 80-150 mAs. Opét se jednalo o pacienty se skoliézou v rtiznych vékovych
kategoriich. Primérna hodnota vé€ku naSeho souboru byla 16 let. Proto byla ke srovnani
pouzita vékova kategorie > 16 let. Stiedni hodnota efektivni davky u této skupiny byla
0,789 mSv. V piipadé vékové kategorie 10—15 let se jednalo o stfedni hodnotu efektivni
davky 0,678 mSv. V obou pfipadech ma nasSe studie nizs$i hodnoty efektivni davky jak
u standardniho, tak i u nizkodavkového protokolu. U obou studii je pomérné velky rozdil
V hodnotach pouzivanych napéti, kterd jsou ve srovnani s nasi studii nizsi.

5.2 Soucdin kermy a plochy

Pro standardni protokol byla stfedni hodnota 9,764 + 0,713 dGy.cm?.
U nizkodavkového protokolu byla stfedni hodnota soucinu kermy a plochy 8,788 £ 0,608
dGy.cm?. Ani u hodnot sou¢inu kermy a plochy pro jednotlivé protokoly nedosahujeme
signifikantniho rozdilu. Avsak stiedni hodnoty pro nizkodavkovy protokol jsou niz$i nez
u protokolu standardniho.

Grieser et al. (2011) ve své studii seznamuji s pfinosem nizkodavkového protokolu
pro snimky celych pateti pofizenych metodou stitchingu. Pacienty snimkuji ze vzdalenosti
2 metru. U pacienti starSich 15 let pouZzivaji pfidavnou filtraci Cu 0,2 mm. Pro pacienty
mladsi 15 let pouZivaji napéti 75 kV a od patnécti let napéti 80 kV. Ve své studii hodnoti
soubor 50 pacientd a pro hodnoceni radiacni zatéze vyuzili hodnotu DAP. Stfedni hodnota

jim vysla 16,8 dGy.cm?. V nasem vyzkumu se dostdvame téméi k poloviénim hodnotam.

5.3 Vstupni povrchova kerma

U vypoctenych hodnot vstupni povrchové kermy u standardniho protokolu
pro prvni snimek byla stfedni hodnota 0,308 + 0,19 mGy. Pro prvni snimky potfizené
nizkodavkovym protokolem byla stiedni hodnota vstupni povrchové kermy 0,248 £ 0,012
MGy. U vstupni povrchové kermy bylo dosazeno signifikantniho rozdilu mezi standardnim
a nizkodavkovym protokolem. Pfi volbé expozi¢nich parametrli bylo brano v potaz, Ze
prvni snimek zobrazuje zpravidla pouze kréni pateft.

Narodni diagnostické referenéni urovné v piiloze Vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.
0 radia¢ni ochrané (s. 6881) udavaji hodnotu vstupni povrchové kermy pro snimky kréni
patete Vv predozadni projekci 1,7 mGy. Hodnoty naseho vyzkumu jsou vyrazné niz$i oproti
narodnim diagnostickym referen¢nim urovnim. Je viak tieba vzit V potaz, ze NDRU
pocitaji s pruimérnym pacientem, tedy 70 kg + 5 kg v rozmezi 50-90 kg.

Pro druhy snimek standardniho protokolu byla vypoctena stfedni hodnota vstupni

povrchové kermy 0,925 £ 0,086 mGy. U nizkodavkového protokolu byla vypoctena
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sttedni hodnota vstupni povrchové kermy druhého snimku 0,659 £ 0,035 mGy. Opét je
mezi hodnotami vstupni povrchové kermy mezi standardnim a nizkodavkovym protokolem
signifikantni rozdil. Druhy snimek je cilen na hrudni pateft.

Pro srovnani Narodni diagnostické referen¢ni tGrovné v piiloze Vyhlasky
¢. 422/2016 Sb. o radia¢ni ochrané (s. 6881) udavaji hodnotu vstupni povrchové kermy
U hrudni patefe v pfedozadni projekci 4,4 mGy. I v pfipadé druhého snimku se dostavame
k znateln& niz§im hodnotam.

Pro tfeti snimek standardniho protokolu jsme ziskali stfedni hodnotu vstupni
povrchové kermy 1,309 + 0,103 mGy. Ke tfetimu snimku nizkodavkového protokolu byla
vypoctena stiedni hodnota vstupni povrchové kermy 0,777 £ 0,091 mGy. | v tomto ptipadé
byl mezi hodnotami vstupni povrchové kermy pro dané protokoly signifikantni rozdil.
Tteti snimek je cilen na bederni pateft.

Pfi srovndni s Narodnimi diagnostickymi referen¢nimi trovnémi ve VyhlaSce
€. 422/2016 Sb. o radia¢ni ochrané (S. 6881), nas vyzkum ukazuje vyrazné niz§i hodnoty
vstupni povrchové kermy. Pro bederni patet v AP projekci NDRU udévaji hodnotu 6,2
mGy.

Zajimavé je, Ze hodnoty soucinu kermy a plochy vysly sice rozdilné, ale bez
signifikantniho rozdilu, na rozdil od hodnot vstupni povrchové kermy, ktera byla
signifikantni pro vSechny snimky. Signifikantni rozdil neni ani u hodnot efektivni davky,
ale tam se to da ptredpokladat, z divodu pouziti soucinu kermy a plochy pro jeji vypocet.
5.4 Navrhy k dalSim apravam protokolu

Vzhledem k faktu, ze mezi kvalitou zobrazeni mezi jednotlivymi protokoly neni
signifikantni rozdil, dalo by se dale pracovat s expozi¢nimi parametry, tedy zvysit hodnotu
napéti, pii sou¢asném snizeni hodnoty elektrického mnozstvi.

Dalsi moznosti je pouziti piidavné filtrace. Minehiro et al. (2018) ve své studii
popisuji redukci davky za vyuziti 0,2 mm Cu filtrace o vice nez 60 % oproti snimkovani
bez ptidavné filtrace.

Dalsi myslenkou pro redukci davky, kterou pacient obdrzi, je Gprava Sitky prvnich
dvou snimkil. Pro redukci davky je dilezité vymezeni pole zafeni, avSak pfi snimkovani
metodou stitchingu je §ifka snimki pro vSechny tfi snimky stejna. Sika je stanovena tak,
aby byla zobrazena péanev k méfeni Risserova znameni ajeji Sikmosti, avSak to by
postacilo u posledniho snimku. Prvni dva snimky by mohly byt provedeny uzsi, pouze

pro zachyceni patere.
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Pro ovéfeni miry vlivu vymezeni pole zafeni bylo v programu PCXMC
nasimulovano pole zafeni zGzené 0 polovinu oproti klasickému nastaveni pro prvni dva
snimky. Tieti snimek byl ponechan klasicky vyclonény pro zachyceni panve. Simulace
byla provedena u jednoho z pacientti z vyzkumného souboru. M¢li jsme tak hodnoty davek
pro klasické zobrazeni. Pouzili jsme hodnotu dopadajici kermy indikovanou programem
PCXMC a dopocitali hodnoty davek pti zizeni radiaéniho pole. V prvnim piipad¢, kdy
bylo pole zafeni U vSech snimk vymezeno narozmér panve, byla vypoctena efektivni
davka pro vybraného pacienta 0,237 mSv. V druhém piipadé, kdy bylo pole zafeni
u prvniho a druhého snimku redukovano na polovinu, byla vypoétena efektivni davka
0,176 mSv.

Vyrazné rozdily byly patrné iu organovych davek, napiiklad davka na plice
pro bézné zobrazeni byla vypoctena 0,183 mGy a pii zaZenych clonach 0,094 mGy. Davka
byla snizena témétr o polovinu. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan pro davku na mléénou
zlazu, kdy pii klasickém zobrazeni byla vypoctena organova davka 0,353 mGy a pii zazeni
clon 0,076 mGy.

Ur¢itym limitem z(zené¢ho zobrazovani by mohlo byt snimkovani vyrazné
vybocené patefe, kdy by uzsi roztazeni clon mohlo vést k opakovani snimku, coz by vedlo
k zvySeni radiacni zatéze.

5.5 Limitace vyzkumu

K hodnoceni radiacni zatéze byl pouzit soubor 96 pacientt, kdy 48 pacientd
absolvovalo vysetieni standardnim protokolem a 48 pacientd protokolem nizkodavkovym.
Pocet pacientii je sice pro statistické vyhodnoceni dostacujici, avSak vysledky by byly
piesnéjsi pii vétSim poctu pacient.

Rovnéz mohlo mit na vysledky vliv pomérné Siroké spektrum pacientd, jelikoZ
do souboru byli zafazeni pacienti s vySkou od 129 do 190 cm a hmotnosti V rozmezi 32—
76 kg.
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6 ZAVER

Diplomové prace se vénuje problematice skoliézy a moznostem zobrazeni celé
patete. Cilend je na metodu stitchingu, kdy je pofizeno né¢kolik snimkd, které jsou nasledné
spojeny v jeden.

Teoretické ¢ast seznamuje s anatomii patefe a samotnou diagndzou skolidzy. Jedna
z kapitol je vénovéna skiagrafickym moznostem zobrazeni celé patete, shrnuje moznosti
od klasické skiagrafie po nové metody, jako je metoda slot scanning systému. Dalsi
Z kapitol je vénovana metod¢ stitchingu, kdy popisuje jeho princip jednotlivé typy.
Nasledujici kapitola se vénuje radiaéni ochrané a veli¢inam, které jsou pouzivany
pro stanoveni davky pacienta. Dalsi z kapitol je vénovana moznostem, jak ovlivnit radiacni
zatéz pacienta pii skiagrafii patefe.

Ve vyzkumné ¢asti je porovnavan standardni a nizkodavkovy protokol pro snimky
celé patefe potizené metodou stitchingu, které jsou pouzivany na Radiologické klinice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Protokoly jsou porovnany z hlediska radiaéni zatéze
pacienta a kvality zobrazeni.

Radia¢ni zatéZz byla popsana pomoci efektivni davky, soucinu kermy a plochy
a vstupni povrchové kermy pro jednotlivé snimky. Stfedni hodnota efektivni davky
pro standardni protokol vysla 0,322 + 0,055 mSv a pro nizkodavkovy protokol 0,255 +
0,015 mSv. Nizkodavkovy protokol hodnotu efektivni davky snizil, avSak mezi
jednotlivymi protokoly neni signifikantni rozdil.

Ziskana stfedni hodnota souc¢inu kermy a plochy pro standardni protokol byla 9,764
+ 0,713 dGy.cm? a pro nizkodavkovy protokol 8,788 + 0,608 dGy.cm?. Nizkodavkovy
protokol opét vedl ke snizeni DAP, avSak ani zde neni mezi hodnotami signifikantni rozdil.

Stfedni hodnota vstupni povrchové kermy pro prvni snimek standardniho protokolu
byla vypoctena na0,308 + 0,19 mGy a na 0,248 + 0,012 mGy u protokolu
nizkodavkového. V pitipad¢ druhého snimku standardniho protokolu vysla stfedni hodnota
vstupni povrchové kermy 0,925 + 0,086 mGy a u nizkodavkového protokolu 0,659 + 0,035
mGy. U tietiho snimku stfedni hodnoty vstupni povrchové kermy pro standardni protokol
byly vypocteny na 1,309 + 0,103 mGy a u nizkodavkového protokolu na 0,777 + 0,091
mGy. Diky nizkodavkovému protokolu jsme docilili signifikantn¢ nizsich hodnot u vSech
ttech snimkii.

Pro diagnosticky pfinos slouZilo hodnoceni kvality snimku. Zaslepené snimky byly

hodnoceny tfemi radiology radiodiagnostické kliniky FN HK. Kazdy snimek byl hodnocen
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na zaklad¢ tfech kritérii, a to: zobrazeni postaveni patete, zobrazeni pediklli a spindsnich
trnti, zobrazeni pro hodnoceni SI skloubeni. U vSech hodnocenych kritérii mezi snimky
pofizenymi standardnim a nizkodavkovym protokolem nebyl signifikantni rozdil.

Redukci davky pti skiagrafii 1ze docilit zvySenim napéti, Které umozni soucasné
snizeni elektrického mnozstvi. Dale je mozné redukovat davku piidanou filtraci nebo
vymezenim pole zéafeni. Pro redukci davky v mlééné zZlaze je vhodné u snimku patetre volit

namisto AP projekci PA.
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Ptiloha 3 — Dotaznik pro radiology k hodnoceni diagnostického prinosu snimkii ¢. 1

Dobry den, obracim se na Vs s prosbou o ohodnoceni predlozenych RTG snimki slouZicich pro -
vyzkum v mé diplomové prici zabyvajici se snimkovanim celych pétefi u skoliotickych pacienti
metodou stitchingu. Préce slouZi pro vyhodnoceni ptinosu nizkoddvkového protokolu jak z hlediska

radiatni z4t€Ze pacienta, tak i diagnostického prinosu.

Kvalitu kazdého snimku ohodnot'te prosim znamkou na $kéle 1 — 5, kdy hodnota 1 pfedstavuje
nejlepsi moZné hodnoceni a hodnota 5 nejhordi. Hodnoceni neni zamé&feno na projekéni spravnost,
nybrz vyhradné na kvalitu obrazu pra hodnoceni:

e postaveni patete

e zobrazeni pedikli a spinosnich trnd
e zobrazeni SI skloubeni

Dékuji Vam za ochotu.

Bc. Marie AntoSova

1 — vyborné zobrazeni

2 — velmi dobré zobrazeni
3 — dobré zobrazeni
4 —1ze hodnotit s omezenim
5 — nelze hodnotit

v Zobrflzeﬂni Zobrazeni Zobr:aze;ni Zobrazeni
Snimek | © e | oooanich| ST | Snimek | Posment | pediid 1" sy
ot skloubeni — skloubeni
1 v 4 7 20 5 7
z 7 7 J 21 S 7 v
3 Fd 3 Z 2 7 J b 4
4+ | 7 7 7 B | Z z Z
5 2 5 4 24 / % Z
6 7 2 % 5 | 7 7 )
7 | 7 3 7 % | 7 7/ J_
8 | 7 7 7 27 | 7 7 7
9 A S5 7 28 7 7 o
10 7 Z & 29 7 7 7
11 7 P4 7 30 7 & P
12 4 7 7 31 7 4 7
13 7. 7 & 32 7 ] J
14 Vi g J 33 7 vl &
15 7 ¥ & 34 7 Z KA
6 | 7/ 7 g 5 | 7 4 7
17 7 7 < 36 Vi il o ¢
18 Vi S | 37 4 Z o
19 7 7 7 38 7 4 il
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Ptiloha 4 — Dotaznik pro radiology k hodnoceni diagnostického prinosu snimkii ¢. 2

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o ohodnoceni pfedlozenych RTG snimka slouzicich pro
vyzkum v mé diplomové praci zabyvajici se snimkovanim celych pétefi u skoliotickych pacientti
metodou stitchingu. Prace slouZi pro vyhodnoceni pfinosu nizkodavkového protokolu jak z hlediska
radia¢ni zatéze pacienta, tak i diagnostického pfinosu.

Kvalitu kazdého snimku ohodnot'te prosim znamkou na $kale 1 — 5, kdy hodnota 1 pfedstavuje
nejlepsi mozné hodnoceni a hodnota 5 nejhorsi. Hodnoceni neni zaméfeno na projek¢ni spravnost,
nybrz vyhradné na kvalitu obrazu pro hodnoceni:

e postaveni patefe 1 — vyborné zobrazeni
e zobrazeni pedikli a spinosnich trn 2 —velmi dobré zobrazeni
e zobrazeni SI skloubeni 3 — dobré zobrazeni
4 — 1ze hodnotit s omezenim
Dékuji Vam za ochotu. 5 — nelze hodnotit

Bc. Marie AntoSova

| Zobrazeni | ) ozeni (| Zobrasent | Zobrazeni
Snimek Pos’tavvem pe_dlklu' SI ot Pos'tav'enl p('fdlklll, ST
patere | a Spi:gf‘imm e patefe |a sp;:l(l)?imch skioubent
1 7 7 A 20 | 1 ]
= 7 7 71 21 / il 7
3 7 - 5 22 / /] Z.
s 1 7 [ 7 1 5 = 4 [ 7 |
5 Y 7 4 24 1 Z.
" i 7 L 25 ] 7 2.
7 /] 2, g 26 Z Z 5
2 y /] 7 27 /] 4 i
9 . Y 28 4 / i
10 1 ) t 29 g g =
1 /] 5 30 /] & 2
12 i 7 7 31 7 7 7
13 Z 3 32 i 2 -
14 /] / % 33 / 5 b
15 7 ¢ 2 i Z ,
16 /] 5 35 7 A /]
7 2 o : 36 /) L 4
18 /f /] ) 37 4 ‘. g
19 1 ] 4 38 g g Al
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Ptiloha 5 — Dotaznik pro radiology K hodnoceni diagnostického prinosu snimkii ¢. 3

Dobry den, obracim se na Vés s prosbou o ohodnoceni predloZenych RTG snimkii slouzicich pro
vyzkum v mé diplomové praci zabyvajici se snimkovanim celych patefi u skoliotickych pacientti
metodou stitchingu. Prace slouZi pro vyhodnoceni p¥inosu nizkodavkového protokolu jak z hlediska
radiani zatéze pacienta, tak i diagnostického pfinosu.

Kvalitu kazdého snimku ohodnotte prosim znamkou na $kéle 1 — 5, kdy hodnota 1 piedstavuje
nejleps$i mozné hodnoceni a hodnota 5 nejhorsi. Hodnoceni neni zaméfeno na projekéni spravnost,
nybrz vyhradné na kvalitu obrazu pro hodnoceni:

e postaveni patefe 1 — vyborné zobrazeni
e zobrazeni pedikll a spinosnich trnt 2 — velmi dobré zobrazeni
e zobrazeni SI skloubeni 3 — dobré zobrazeni
4 — 1ze hodnotit s omezenim
Deékuji Vam za ochotu. 5 — nelze hodnotit

Bc. Marie AntoSova

Zobrazeni Zobrazeni Zobrazeni Zobrazeni
Snimek Pos’ta\:em’ pgdikli’l’ SI Snimek Pos’ta\ieni pe'dikll"l, SI
patere a sp::‘o:imch dioubent patere a sp;::;mch SKloubeni
1 q 1 1 20 2 inAE #
2 | [ 2 2 n | 1 1 3
3 o Z &-1 = . Z Z
4 A V b 2 T P c
s | 1 s | 2| 7 2 | &
s 1 11 7 | | 2 4 A
7 q § 7 26 B 'y %
8 . 7 7 27 & / 2
9 2 7 £ 28 7. | o =7
10 17 l z 29 L |z Z
T 7T 7 T Z sl 7 1o 1z
12 1] Z Z 31 < o 4
13 i / = B | 7 e 2
14 [ 2 2 33 | z 7.,
s | 7 7 1 2 w2 r | ==
16 4/ i 2 35 1 Vi I
17 Y ¢ ¢, 36 Z 7 4
18 /4 - ¥ 37 7 7 S
19 | 2 7 g 8 | 7 A
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