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Abstrakt CJ:

Hlavnim cilem této prace bylo zhodnotit a porovnat radiacni zatéz pfi CT
vySetfeni v oblasti bficha na dvou rlznych pfistrojich na Radiologické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc a nasledné je mezi sebou porovnat. Radia¢ni
zatéz byla reprezentovana objemovym davkovym indexem CTDlvol. V druhé
casti pak byla zkoumana obrazova kvalita parenchymovych fazi vySetfeni.
Hodnoceni bylo provedeno 4 Iékafi. Do vyzkumného vzorku bylo zahnuto 45
pacientd (31muzl a 14 Zen), ktefi podstoupili CT vySetfeni bficha na dvou CT
skenerech. Statistickym zpracovanim se dospélo k vysledku, Zze GE Revolution
Apex ma vyznamné vysSi davkovy vystup nez GE Light Speed VCT, ktery byl

Apexem nahrazen. VysSi radiaCni zatéZz u GE Revolution Apex je vsak



vyvazena lepSi obrazovou kvalitou, ktera byla zjisténa pfi kvalitativnim

hodnoceni obrazl vySetfeni.

Abstrakt AJ:

The main taks of this thesis was evaluate and compare the radiation exposure
during a CT examination of the abdomen on two different devices at the
Radiology Clinic of the Olomouc University Hospital and compare them with
each other. Radiation exposure was represented by the volume computed
tomography dose index (CTDIvol). The image quality of the parenchymal
phases of the examination was examined in second part. The image analyse
was performed by 4 doctors. The research sample included 45 patients (31 men
and 14 women) who underwent a CT examination of the abdomen on both CT
scanners. The result of statistical analyse demonstrated the GE Revolution
Apex has a significantly higher dose index output than the GE Light Speed VCT,
than the old device that was replaced by the Apex. However, the higher radiation
exposure of the GE Revolution Apex is balanced by the better image quality
detected in the qualitative analyse of examination images.

Kliéova slova CJ:
Vypocetni tomografie, radiani davka, redukce davky, iterativni rekonstrukce,

filtrovana zpétna projekce, automaticka modulace proudu, kvalita obrazu.

Klicova slova AJ:
Computed tomography, radiation dose, dose reduction, iterative
recontruction, filtered back projection, automatic tube current modulation, image

quality
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uvoD

Vypocetni tomografie jako zobrazovaci metoda predstavuje v diagnostice
nezastupitelnou roli. Roéné& je v Ceské republice provedeno vice nez 1mil. CT
vySetifeni. VySetfeni je vSak spojeno s pomérné vysokou radiacni zatézi, ktera je
Vv ramci zobrazovacich metod vyuZivajici ionizujici zafeni nejvétsi. V CR kazdorocné
pribyva radiodiagnostického pfistrojového vybaveni. Od roku 2017 doSlo u poc¢tu CT
pristroji k narlstu o cca 5 %. Také byl zaznamenan snizujici se podil skenert starSich
8 let, z Cehoz Ize vyvodit, Ze dochazi k postupné modernizaci pfistrojového vybaveni.
V roce 2021 bylo v CR zaznamenano 17 novych CT pfistrojii, které nebyly starsi
jednoho roku (UZIS, 2022, s. 5-9).

Prace je rozdélena do dvou hlavnich &asti, teoretické a vyzkumné. Teoreticka
Cast je rozdélena do kapitol, pfi€emz prvni se zabyva radiacni ochranou pfi Iékafském
ozareni. Shrnuje dohledané teoretické poznatky o principech RO, zakladnich
dozimetrickych veliinach & metody monitorace radiani zatéze pfi CT vySetieni. Dale
je teorie zaméfena na vypocetni tomografii a uvadi poznatky o technickém feseni
pristroje, zakladni skenovaci parametry a jejich vliv na vysledné obrazové parametry,
¢i moznosti redukce radiacni zatéze pfi vySetrfeni.

Vyzkumna &ast se zabyva porovnanim davkovych indexi a zhodnocenim
kvality obrazu mezi dvéma CT skenery na jednom pracovisti, pfesnéji mezi novym CT
pFistrojem, ktery nahradil pivodni vypoc€etni tomograf. K praci bylo tedy pfistupovano
s predpokladem, Ze novéjSi CT pfistroj se bude vyznacovat nizSimi hodnotami

davkovych indexd a zaroven lepSi obrazovou kvalitou.

Jako vstupni literatura pro nastudovani poznatki o CT byla pouzita:

e SUKUPOVA, Lucie, 2018. Radiaéni ochrana pfi rentgenovych vykonech — to

e FERDA, Jifi, Boris KREUZBERG a Milan NOVAK, ¢2002. Vypocetni
tomografie. Praha: Galén. ISBN 80-246-0567-8.

e FERDA, Jifi, Hynek MiRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypodetni
tomografie: technika vySetfeni. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-608-3.

e FERDA, Jifi, c2006. CT travici trubice. Praha: Galén. ISBN 80-7262-436-9.
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TEORETICKA CAST

1 RADIACNIi OCHRANA PRI LEKARSKEM OZARENI

Prvni pokusy o hodnoceni radiaCni zatéze z |ékarského ozafeni na nasem
uzemi probéhlo v 60. letech 20. stoleti formou dotaznikd na vybranych pracovistich.
V dalSich letech panovala snaha vytvofit komplexni systém pro zaznamenavani
provedenych vySetfeni. V sou¢asné dobé je v Ceské republice nakladani se zdrojem
ionizujiciho zareni v ramci Iékarfského ozareni (LO) zakotveno v Atomovém zakoné
€. 263/2016 Sb.. Zakon stanovuje provedeni zaznamu o jakékoliv radiacni Cinnosti
v ramci lékafského ozareni. Souhrn veSkerych dat o LO ma k dispozici Statni ufad pro
jadernou bezpeénost. Dal$im pravnim predpisem, jenz ma platnost v CR je vyhlaska
Statniho dfadu pro jadernou bezpeCnost €. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané
a zabezpeceni radionuklidového zdroje.

lonizujici zafeni svym ucinkem pUsobi na zivou hmotu a zplUsobuje biologické
ucinky. Jejich znalost je dulezita zejména z hlediska spravného stanoveni principu pro
radiaéni ochranu (SUJB, 2021, s. 6-8). Cilem RO je zamezit vzniku deterministickych
ucinkd a snizeni rizika vzniku U€inkd stochastickych. Sukupova (2018, s. 23) uvadi
zakladni principy radia¢ni ochrany, které by pravé mély k tomuto dopomoci:

e Princip odivodnéni
e Princip optimalizace
e Princip limitovani davek

e Princip bezpec€nosti zdroju

Princip zduivodnéni upfesiuje pouzivani zdroje ionizujiciho zafeni v ramci
lékarského ozareni. Jeho vyuZiti je mozné pouze za predpokladu pfinosu vySetreni
k diagnostice zdravi nemocného, tedy dostate€nym oduvodnénim d&innosti, ktera
predstavuje jista rizika (HuSak, 2009, s. 63). V praxi se jedna o spravnou indikaci
daného vysetieni. V Ceské republice jsou indikadni kritéria, konkrétni symptomy
vedouci k danému skiagrafickému vySetfeni uvedeny v dokumentu vytvofenym
Radiologickou spole¢nosti. Dokument je dostupny v Narodnich radiologickych
standardech pro skiagraficka vySetfeni dospélych, které byly vydany ve Veéstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 3/2019 (SUJB, 2021, s. 9). Stukupova (2018, s. 24) ve
svém dile uvadi, ze v Ceské republice je az 30 % skiagrafickych vykond nespravné
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indikovano, i presto jsou vSak tyto vykony provedeny. Existuje vSak snaha z fad
radiologu a radiologickych asistentl k upfesnéni pozadavku pfi nejasnych indikacich.

Princip optimalizace je €asto oznaCovan jako princip ALARA (vychazi z angl.
,as low as reasonablby achievable®). Pfi Cinnostech vyuzivajici zdroje 1Z tedy pfi LO,
by mél byt poCet exponovanych osob a davka zareni, na tak nizké urovni, jak mozno
je rozumné dosahnout za zisku dostatecné kvality obrazu (Sukupova, 2018. s. 24, 25).
Pro posouzeni optimalizace davek pfi LO jsou vyuzivany tzv. diagnostické referencni
urovné (DRU), které stanovuiji jakési bezpe&né hodnoty davek, které pacient obdrzi
b&hem vysetieni. V CR se optimalizace davek opira o narodni diagnostické referenéni
urovné (NDRU) a jsou uvedeny ve vyhlasce o radiaéni ochran& 422/2016 Sb. (SUJB,
2021, s. 10).

Princip limitovani davek nelze vyuzit u pacientd podstupujicich LO z divodu
pripadného omezeni Iékarské pécCe v pripadé jejich prekroCeni. Vyuziva se ho vsak pfi
radiacni ochrané radiaCnich pracovnikl, u€iu a studentu (Sukupova, 2018, s. 25).
Pfislusné hodnoty davek v ramci principu limitovani jsou uvedeny ve vyhlasce
o radiacni ochrané a zabezpecleni radionuklidového zdroje 422/2016 Sb.. Tyto
hodnoty by u radianich pracovniki nemély byt pfekraCovany. Jejich ucelem je

predevsim omezeni profesniho ozareni (Vyhlaska 422/2016).

1.1 Metody radia¢ni ochrany pred ionizujicim zarenim

RozliSuji se tfi zakladni zpusoby, které umoziuji snizeni exponovani se davkam
zareni nejenom u personalu ale i ostatnich osob. Ochrana €asem, vzdalenosti
a ochrana stinénim. Ne vzdy, vSak Ize v praxi aplikovat vSechny tfi zasady najednou,
proto je nezbytné myslet stale na princip ALARA (IAEA, 2014, s. 633).

Ochrana Casem je zavisla na vztahu, kdy kumulativni davka je tim vétsi, ¢im
delSi bude expozice zareni. Tzn. vystaveni se expozici je nutno omezit pouze na dobu
nezbytné nutnou. V praxi se jedna pfedevsim o pobyt radiacniho pracovnika v blizkosti
zdroje 1Z (Hu$ak, 2009, s. 64, 65).

PFi ochrané proti zafeni metodou vzdalenosti se pracuje s faktem, ze davkovy
pfikon RTG i gama zafeni klesa se druhou mocninou vzdalenosti od zdroje 1Z. Tzn. pfi
zdvojnasobeni vzdalenosti od zdroje, dojde ke snizeni davkového pfikonu na Ctvrtinu.

Ochrana stinénim pfedstavuje bariéru z materialu urcité tloustky, ktery je
schopen zeslabit svazek zareni a tim i davku (Husak, 2009, s. 64, 65). Do stinéni

muzeme zaradit ochranné prostifedky typu rdznych zastén, & osobni ochranné
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pomucky, kterymi jsou zastéry, limce, rukavice a bryle. K vyrobé stinicich prostfedk
jsou vyuzivany materialy o vy$Sim atomovém Cisle, velmi ¢asto z olova. Ovladovna je
taktéz kryta stinénim, a tim zajiStuje v podstaté nulovou expozici radiacnich
pracovnikl (Sukupova, 2018, s. 199; IAEA, 2014, s. 634).

VS8echny kompetentni osoby pracujici se zdroji ionizujiciho zafeni jsou
vystaveny riziku vychazejiciho z biologickych ucinkd ionizujiciho zafeni. Ne vsichni
jsou zareni vystaveni stejné, a proto existuje vlastni postup o zajisténi radiaéni ochrany
na kazdém z pracovist vedouci k minimalizaci davek pracovnikt (Sukupova, 2018,
s. 199). Vystaveni se davkam béhem vykonu povolani se oznacuje jako
tzv. profesionalni expozice. Pro radiacni pracovniky plati princip limitovani. Je spojen
s programem monitorovani, kdy kazdy radiaéni pracovnik musi byt vybaven osobnim
dozimetrem, jehoZ vysledky odrazeji kvalitu radiaéni ochrany pracovnika béhem
vykonu povolani (IAEA, 2014, s. 629-630).

1.2 Zakladni veli€¢iny pouzivané v radiaéni ochrané

lonizujici zafeni pfi interakci s jinym materidlem je schopné pfedavat svoji
energii a nese zodpovédnost za biologické ucinky. Z toho divodu je znalost
a stanoveni jednotlivych veli€in v ramci radiacni ochrany velmi dalezita. Veli€iny lze

rozdélit na zakladni fyzikalni veli€iny a veli€iny odvozené, vhodné pro odhad rizika.

Absorbovana davka D je méfitelna fyzikalni veliina udavajici podil stfedni
energie ionizujiciho zareni v latce o urcité hmotnosti. Jednotkou je gray (Gy). Davkovy

pfikon reprezentuje zménu davky za jednotku ¢asu. Jednotkou je Gy.s™.

_ds

D =
dm

Biologické ucinky zareni nejsou zavislé jenom na mnozstvi davky absorbované
ve tkani, ale také na typu ionizujiciho zafeni. Uginky jednotlivych druhti na hmotu jsou
zohlednény ve veli¢iné ekvivalentni davka Hr. Jednotkou je sievert (Sv). Pro vypocet
Hr je nutny tzv. radiacni vahovy faktor wr, udavajici relativni biologickou u€innost druhu
zafeni.

Hy = wy. - Drg

Kromé& druhu zafeni je mozno porovnat a nutno zohlednit i senzitivitu riznych
tkani vaci u¢inkam IZ. V ramci vypoctu tzv. Efektivni davky E (Sv) se radiosenzitivita
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jednotlivych tkani prezentuje pomoci tzv. tkafovych vahovych faktort (wr). Veli€inu
E ziskame vynasobenim absorbované davky souctem jednotlivych tkanovych faktoru.
E = ZWTHT

Kerma K (akronym vychazejici z angl. kinetic energy released in material) je
veli€ina pouzivajici se pro charakteristiku nepfimo ionizujiciho zafeni. Udava soucet
vSech kinetickych energii Castic, které byly v hmoté uvolnény nenabitymi Casticemi
v jednotce hmoty. Jednotkou kermy je gray (Gy) (Husak, 2009, s. 15-21; UNEP, 2016,
S. 7-8).

dE

1.3 Dozimetrie CT radia€ni zatéze

RadiaCni zatéz se nejCastéji stanovuje pomoci efektivni davky, se kterou pfisel
pacient Ci radiacni pracovnik do kontaktu. Efektivni davka je vhodna veli€ina kvali
tomu, Ze zohledriuje radiosenzitivitu jednotlivych tkani pro vznik stochastickych ucinku.
Pro ucely stanoveni davek je mozno pouzit dva zpUsoby. Prvnim je pouziti dozimetrd,
tedy pfimym méfenim nebo matematickymi vypocCty. Méfeni probihaji na
matematickych nebo realnych fantomech simulujicich referenéni osoby (muze, Zenu
a dité), ¢i pozadované tkané jednotlivych organa (Husak. 2009, s. 75).

Metody dozimetrie se liSi pro jednotlivé zobrazovaci modality. V ramci vypoctu
radiani zatéze pacientl pfi vySetfenich vypocetni tomografii se pouzivaji parametry
CTDlvoi @ DLP. Obé hodnoty musi dle vyhlasky o RO byt dostupné na CT konzolich.

Objemovy davkovy index vypocetni tomografie CTDIva vychazi z vazeného
davkového indexu CTDIlw, ktery udava hodnotu primérné davky za jedno otoceni
soustavy detektor-rentgenka. Pomoci CTDIw Ize charakterizovat vykon tomografu,
nikoliv davku, kterou obdrzi pacient. Zavedenim helikalniho zobrazovani se do vypoctu
zarazuje parametr skenovani pitch neboli velikost posunu stolu za ¢asovou jednotku.
Pomoci dvou typu fantomu (16 cm predstavuje primér hlavy a 32 cm téla) Ize vypocitat
davku zareni, kterou by obdrzel pacient pravé pfi referencnich rozmérech (IAEA, 2014,
s. 569-571).

Zadny pacient nikdy nebude odpovidat presné velikosti fantomu na némz byly
hodnoty CTDIvol Stanoveny, tzn. Ze parametr i pfesto nevypovida o tom jakou davku
zpusobi v konkrétnim pacientovi. Pfi transverzalnim fezu pacienta napf. v oblasti

hrudniku &i bficha je patrné, Ze objem téla je rozlozen spiSe do elipse nez do kruhu
14



(tak jako jsou vyrobeni fantomy). Pro pfesnéjsi uréeni hodnoty davky zareni mizeme
pomoci tzv. efektivniho priméru pfipadné AP a LAT pruméru a jejich pfislusnych
konverznich faktord vypocitat efektivni davku zafeni, vztaZzenou jiz na konkrétni
rozméry pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze parametr CTDlo, uvedeny na konzole operuje pouze
s rozméry fantomul, muze dojit k nadhodnoceni €i podhodnoceni vyslednych davek
zareni u pacienta. Proto je pfi stanoveni efektivni davky vhodné&jsi pouzit konverznich
faktorl na zakladé prumér( pacienta a prepoctu na SSDE (Size-Specific Dose
Estimate) (Sukupova, 2018, s. 157-159).

Davku zareni, kterou obdrzi pacient béhem vySetfeni Ize charakterizovat
pomoci parametru DLP (Dose Lenth Product). UrCuje miru expozice podél dlouhé osy
pacienta. Hodnotu ziskame vynasobenim CTDlvw a délkou skenu. Jednotkou je
mGy.cm., ale stejné tak jako CTDIlwo stanovuje davky pouze na objem fantomu
(Morgan et al., 2023).

1.4 Diagnostické referenéni trovné (DRU)

DRU jsou ,urovné davek, pfip. urovné aplikované aktivity radiofarmak
pouzivanych pri diagnostickych postupech v ramci lékarského ozareni, jejichz
pfekro¢eni se pfi vySetieni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pfi pouZiti
standardnich postupt a spravné praxe neoc¢ekava.“ (Husak, 2009, s. 72). Z hodnot,
které jsou uvedeny ve vyhlasce &. 422/2016 Sb., jsou tvofeny mistni DRU (MDRU),
jejichz urovné hodnot jsou konkretizované na dané zdravotnické pracovisté
(Sukupova, 2019). MDRU se vypoéitavaji pro jednotliva vysetfeni, jeZ jsou provadéna
na pracovisti, jako aritmeticky primér z jednotlivych pfistroji. Cely proces probiha na
vlastnim pracovisti, kdy béhem normalniho provozu jsou zaznamenavana data
z jednotlivych vySetfeni, pfipadné je provedena studie pomoci standardizovanych
fantom(. Vypocltené primérné hodnoty jsou v poslednim kroku porovnavany
s hodnotami NDRU a posouzeny, zda se jedna o optimalizované vySetfeni. Vyse
uvedena metodika pro stanoveni MRU je publikovana ve Véstniku .6/ 2015. (Véstnik
MZ CR, 2015, s. 4). Sukupova (2019) vSak ve svém &lanku uvadi, ze DRU nejsou
uplné vhodnym nastrojem pro optimalizaci LO, a to z mnoha dlvodu. PfedevSim se
jedna o to, Zze se neuvadi €asto o jaky typ konstrukce CT se jedna (sekvencni, spiraini),

zda byly pouzity iterativni rekonstrukce Ci pro kolik fazi daného vySetfeni je hodnota
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uvedena. Pro vyjadfeni diagnostickych referenénich urovni se pouzivaji dozimetrické

veli€iny uvedené v tab. 1.

Tabulka 1: Pfehled dozimetrickych veliéin pouzivané pro stanoveni DRU

VysSetreni Velic¢ina Zkratka Jednotka
Vstupni povrchova davka ESD mGy
Plo$na davka DAP Gy.cm?
Skiaskopie Vstupni davkovy pfikon mGy.min-t
Vazeny davkovy index CTDlw mGy
Soucin davkového indexu a délky  DLP mGy.cm
Nuklearni Aktivita aplikovaného radiofarmaka A MBq
medicina

(Husak, 2009, s. 73)

Pfi davkové studii je nutno v8ak zaznamenavat data pouze od pacientu
spadajicich do standardizované skupiny, jejichz specifika jsou uvedena v NRS-
Radiologicka fyzika. Pro vypocetni tomografii se standardnim pacientem rozumi muz
nebo Zena s hmotnosti 50-90 kg, kdy primérna hmotnost skupiny je 70 kg + 5 kg
(Véstnik MZ CR, 2015, s. 10).

1.5 Radiologické standardy
Na zakladé zakonu ¢. 373/2011 Sb. §70, o specifickych zdravotnich sluzbach

vydava ministerstvo zdravotnictvi dokumenty s nazvem narodni radiologické
standardy (NRS), jejichz pravidelnost aktualizace by méla byt alespori jednou za 5 let.
»,Narodnimi radiologickymi standardy se rozumi postupy pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, jejichz soucasti je lékafské ozareni, které odpovidaji sou¢asnym poznatkim
veédy a klinické mediciny.“ Dokumenty obsahuji pozadavky na odbornou a zvlastni
zpusobilost pracovnikl, minimalni technické vybaveni a nastaveni parametrd zdroje
ionizujiciho zafeni pro LO, radiologické postupy v€etné pfipravy pacienta a metody
stanovuijici radia¢ni zatéz pacienta. (Zakon ¢&. 373/2011 Sb.).

Stejné tak jako k DRU jsou tvofeny MDRU, existuji mistni radiologické
standardy (MRS), které jsou vypracovany konkrétnim pracovistém pro jejich bézné
provadéna vysSetreni k zajisténi standardizace provadéni vykonu.
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Kromé toho umoznuji provadét vysetieni tak, aby byla zajisténa jakasi stejna
narodni uroven ve vSech zdravotnickych zafizenich. Jsou vytvareny pro vSechny
oblasti LO. Jedna se o tzv. standard pro radiodiagnostiku, zahrnujici intervencni
a kardiologickou, radia¢ni onkologii a nuklearni medicinu. Kontrola, zda mistni
standardy odpovidaji ttm narodnim, probiha formou auditu, a to bud kazdorocné
klinickym auditem ¢i jednou za pét let auditem externim (Sukupova, 2018, s. 219;
Zakon €. 373/2011 Sb.).

Tato prace se v praktické ¢asti zabyva srovnanim davek na CT, proto je vhodné
zminit néco o standardech vypod&etni tomografie. Byly vydany ve Véstniku MZ CR
¢.2/ 2016. Cilem dokumentu je stanovit postupy vySetieni pomoci vypocetni
tomografie na narodni urovni. Obsahem je napf. minimalni personalni obsazeni pro
zajisténi provedeni vykonl, ¢i kdo za jakou €ast vySetifeni nese klinickou odpovédnost.
Optimalizaci zobrazovani pomoci CT provadi radiologicky fyzik spole¢né s radiologem
radiaCni zatéZi osoby podstupuijici LO.

Dulezitou soucasti je postup pfi lékafském ozafeni pomoci CT. Zakladem je
spravné indikované vySetfeni spoleCné s nalezité vyplnénou zadankou k LO.
V praktické ¢asti LO jsou uvedeny pozadavky na technické vybaveni pracovisté, tedy
vypocetniho tomografu ¢&i diagnostickych monitord. Standardnim vybavenim CT
pracovisté je multidetektorovy CT pfistroj, umoznujici helikalni nabér dat.
V Ceské republice bylo sledovano v roce 2021 z celkového poétu 176 CT pristrojd
167 spiralnich CT, které disponovaly 16 a vice fady detektor(. Pouze 5 CT pfristrojl
bylo v CR tzv. konvenénich, tj. nabér dat probiha sekvenénim zpisobem (UZIS CR,
2022, s. 18). TaktéZz musi poskytnou informace o ozafeni pacienta, z dozimetrickych
veli€in je nezbytné uvést hodnoty DLP a CTDlvl, pfehled o vysledné radiaéni davce
a musi byt vybaven expozi¢ni automatikou. V ramci hodnoceni kvality vySetfeni se
sleduji nasledujici parametry: ostrost, kontrast, uroven Sumu, vhodny rozsah Cci
pfitomnost artefaktd znemozniujicich hodnoceni obrazl. (Vyhlaska 422/2016 Sb.;
Véstnik MZ CR &. 2, 2016. s 5-13).

1.6 Biologické u€inky ionizujiciho zareni
Jednou z vlastnosti ionizujiciho zafeni je schopnost ionizovat atomy a molekuly

bunék, ¢imz da vzniknout volnym radikalim, které jsou schopny pfimo nebo nepfimo
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poSkozovat Zivou hmotu. RozliSovany jsou dva typy ucinka v zavislosti vztahu davky
a projevu uginku (SUJB).

Deterministické ucinky, téz oznaCovany jako prahové, jsou podminéné
prekroCenim konkrétni hodnoty. Zavisi tedy na velikosti absorbované davky udavanou
v Gy (Malikova, 2019, s.11). Jsou zpusobené usmrcenim ¢asti bunécné populace
tkané. Prahové ucinky IZ na zivou hmotu jsou charakteristické konkrétnim klinickym
projevem, ktery nastane po pfekro€eni prahové hodnoty, jenz je odliSna pro rizné typy
tkani. Zavaznost poskozeni vzrista s urovni davky, ale existuji i reparativni procesy
poskozenich. Uginky vznikaji ¢asné po ozafeni jako napt. akutni nemoc z ozareni,
akutni lokalni zmény na kizi ve formé radiacni dermatitidy. PfekroCenim prahovych
davek mlze dojit také k postizeni fertility, ¢i pfi ozafeni zarodku nebo i plodu je riziko
vzniku malformaci ¢i kancerogeneze (Seidl, 2012).

Stochastické ucinky nejsou pro vznik podminény zadnou prahovou hodnotou.
Jejich ucinek spociva v indukci efektivnich davek (Sv), tzn. se zvysujici se efektivni
davkou roste pravdépodobnost jejich vyskytu (Malikova, 2019, s. 11). Souctem
opakovaného vystaveni se rlznym davkam zafeni dochazi k posSkozeni tkané
porusenim DNA bunék. To muze zvySovat pravdépodobnost vzniku nadorovych
onemocnéni Ci dédicnych poruch, které vSak nelze jednoznacné odliSit od spontanné

vznikajicich genetickych mutaci (Seidl, 2012).
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2 VYPOCETNi TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie (z angl. Computed Tomography, zkracené CT) je jednim
z nejdulezitéjSich pokroku ucinénych ve druhé poloviné 20. stoleti. Postupné se z této
tomografické zobrazovaci metody stala jedna z nejrozSifenéjSich a bézné dostupnych
zobrazovacich metod, ktera ma Siroké uplatnéni v diagnostice nejriznéjsich
onemocnéni (Sukupova, 2018, s.112).

Stejné tak jako skiagrafie, vyuziva vypocetni tomografie absorpci rentgenového
zareni pro zobrazeni jednotlivych struktur. Zatimco u konvencni skiagrafie dochazi
k sumaci trojrozmérného objektu do dvourozmérného, pfi CT vySetfeni ziskavame

jednotlivé vrstvy zobrazovaného objektu (Malikova, 2022, s. 20).

2.1 Technicka reSeni CT pristroje

Od prvotné zhotoveného pfistroje ubéhlo vice nez 50 let a pfineslo to s sebou
obrovské technické pokroky. Zakladnimi komponenty CT jsou vS$ak stale gantry,
pacientsky stul a konzola s vykonnym pocitatem. V gantry je ukryt zdroj zareni-
rentgenka, soustava detektor(, proti rozptylova mfizka a sada filtrd (Sukupova, 2018,
s. 113).

Rentgenka produkuje véjifovity svazek (cca 50-60°) rentgenového zareni.
Skenovani zobrazovaného objemu probiha nejCastéji pfi napéti na rentgence od 70kV
rentgenky, se v gantry nachazi jesté tzv. bow-tie filtry z polytetrafluoretylenu a flat filtry
z médi nebo hliniku. Flat filtr ma za ukol odfiltrovat nizkoenergetické fotony v celé Sifi
svazku stejné a bow-tie filtry maji za ukol homogenizovat RTG svazek tak, aby jeho
davkova distribuce byla vice rovhomérna (Sukupova, 2018, s. 113, 114).

Proslé zafeni objektem je nasledné detekovano detektory. VyZzaduje se u nich
rychla odezva a dobra detek¢ni ucinnost. Tyto pozadavky splnuji scintilaéni detektory
vyrobené z pevného keramického nebo Gemstone materialu, jejichz vyhodou je pfimé
napojeni na nasledujici elektronické systémy (Sukupova, 2018, s. 116). Dnedni CT
pfistroje pracuji na principu 3. generace, tedy mnoho detektorG do oblouku
usporadanych naproti rentgence v gantry. Navic moderni pfistroje obsahuji takto
véjifovité usporfadanych detektort nékolik fad v axialnim sméru, diky ¢emuz je mozno
béhem jedné otacky nabrat vice fezU najednou, tzv. multi-slice CT (Seidl, 2012, 48).

Jedna fada detektord mize obsahovat 800-900 detektorovych jednotek, které jsou
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uspofadany do 4-320 fad. NejvysSi mozny pocet, tedy 320 fad detektorl umozniuje
pokryt rentgenovym svazkem az 16 cm, coz muze byt i cely zobrazovany objem napf.
zobrazeni srdce za jedno oto€eni rentgenky s detektory kolem pacienta (IAEA, 2014,
s. 257-265).

V zavislosti na vzajemném rozloZeni rentgenky k detektorim rozliSujeme
nékolik moznosti technického feSeni CT. Prvni generace tomografu fungovala na
translacné rotaCnim principu. Akvizice dat probihala nejprve postupnym linearnim
prozafenim vrstvy pomoci tenkého tuzkového svazku RTG zafeni dvéma detektory
a nasledného pootoceni rentgenky a detektorl o maly uhel a naskenovani dalSi
projekce. Druha generace je zaloZena na stejném principu, avsak pfistroj byl vybaven
vice (cca 30) detektory a rentgenka produkovala jiz uzky véjifovity svazek (10°).
V praxi se vSak u klasického diagnostického CT pfistroje ujala generace tfeti, pfi které
dochazi ke snimani jednotlivych vrstev béhem kontinualni rotace rentgenky (plné
rotaéni princip) a soustavy detektorll kolem pacienta. Takto provedeny nabér dat
umoznil zkratit dobu skenovani jedné vrstvy na fadové subsekundy oproti pfedchozim
generacim, kdy skenovani probihalo Fadové v minutach. Ctvrta generace CT pFistrojl
byla konstrukéné upiné odliSna. Systém detektord tvofil staticky kruh kolem pacienta
a béhem akvizice dat se rotacné pohybovala pouze rentgenka (Flohr, 2013, s. 53).

RozliSuje se také zpusob akvizice dat, a to podle toho, jestli dochazi k nabéru
vySetfovanych vrstev postupné jedna za druhou, kdy béhem rotace systému
rentgenka-detektor neni pacient v pohybu, tzv. sekvenéni skenovani (oznaCovano téz
jako krokové skenovani) nebo dnes vyuzivané tzv. helikalni (spiralni) skenovani.
Béhem rotace systému kolem pacienta projizdi pacientsky stll skrze gantry v pribéhu
probihajici expozice. Kromé toho, Ze touto moznosti akvizice dat je mozné lépe
zachytit vySetfovany objem v plném rozsahu, dochazi k urychleni nabéru dat. Tomuto
pak jesté pfispivaji pfistroje, které jsou vybaveny vicefadymi detektory. Tyto pfistroje
se oznaCuji jako multidetektorové (MDCT). Béhem jedné otaCky systému dojde
k nabéru dat z vétsiho rozsahu daného objemu. Timto zplisobem nasbirana data jsou
nasledné vykonnym softwarem rekonstruovana do vyslednych obrazi (Hefman, 2014,
S. 24).

Kontinualni rotaci rentgenky s detektory u spiralniho CT umozriuje tzv. Slip-Ring
technologie. Tato vysokokapacitni bezdratova technologie zajiStuje elektrické

pFipojeni rotujicich komponentu pfistroje se zbytkem zafizeni, tzn. neni potfeba zadné
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kabelaze. Sklada se ze dvou &asti. Stacionarni ¢ast je hladka a rotujici ¢ast je tvofena
specialnimi kartaci vyrobenymi ze slitiny grafitu a stfibra (Bushong, c2008, s. 375)
Specialni pfipad z hlediska konstrukce pfistroju je Dual energy CT (DECT),
ktera byla pavodné predstavena jiz v 80. letech minulého stoleti (Ferda et al., 2009,
s. 32). Principem téchto pfistroju je pouziti dvojiho energetického spektra pro nabér
dat. Tim je umoznéno posouzeni odliSné schopnosti utlumu zafeni riznych energii
riznymi materialy. Toto se vyuziva napf. pfi analyze material ve tkanich obsahujicich
napf. jod €i vapnik, pomoci ¢ehoz jsou tvofeny jodové mapy. Z obrazl Ize odstranit
vapnik &i jiné materialy. Zobrazovana oblast je vySetfena pouzitim svazkl s dvoji
energii, svazkem s niz§imi hodnotami napéti (nap¥. 80 kV) a svazkem generovanym
pfi vyS§Sim napéti (140 kV). Existuje nékolik typu konstrukce téchto pfistroju. Kazdy
vyrobce podobné jako u IR ma svij vliastni princip DECT. Existuji pfistroje se dvéma
systémy detektor-rentgenka pfi vzajemné kolmém umisténi v gantry. U pfistroju
s jednim zdrojem zafeni maze byt DECT vySetfeni provedeno rychlym pfepinanim
napéti na rentgence béhem kontinualni rotace anebo dochazi k zaznamu dat na
specialnim dvouvrstvém detektoru, jehoz vrchni vrstva pohlcuje pro$lé zareni s nizSimi
energiemi a s vySSimi energiemi az ta dalSi. Vysledna davka zareni neprevySuje
vétSinou davku odpovidajici davce obdrzenou pfi jedno-energetickém skenovani.
Pomoci DECT vySetieni je mozno provadét analyzu chemického slozeni konkrementd,
subtrahovat kalcium a tim napf. odstranit kalcifikované aterosklerotické platy z cév

nebo provést tzv. virtualni nativni vySetfeni (Ferda et al., 2009, s. 32, 33).

2.2 Princip tvorby CT obrazu

Na vzniku obrazu se podili rentgenové zareni, které je ve formé Sirokého
véjifovitého svazku vyzarovano skrze vySetfovany objekt na soustavu detektoru, které
plné pokryva. Objekt je pak prozafen z mnoha uhld. Vzhledem k jedné z charakteristik
rentgenového zareni, a tedy absorpci po prichodu hmotou, je mozno toto zeslabeni
svazku detekovat. Jednotlivé tkané se vyznacuji riznou mirou schopnosti rentgenové
zareni absorbovat. Detektory zaznamenany zeslabeny svazek zareni je pfeveden na
elektricky signal (Vomacka et al.,, 2015. s. 42). Vysledna matice bodl vznika na
zakladé superprojekce a obsahuje obrazové body tzv. volume elements- voxely (Ferda
et al., 2002, s. 13).

Béhem vySetfeni jsou tedy méfeny koeficienty zeslabeni jednotlivych tkani
v axialnim fezu zobrazovaného objektu (Flohr, 2013, s. 52). Mira zeslabeni hmotou
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proslého rentgenového svazku se oznacuje jako tzv. denzita hmoty, jejiz jednotkou je
Hounsfieldova jednotka (HU-Hounsfield unit). Hounsfieldova stupnice je rozdélena na
4096 stupnu, od -1024 HU do +3072 HU, kdy 0 HU odpovida denzité vody. Jednotlivym
stupium je pak pfifazen stuper Sedi, ze kterého je nasledné vytvoren vysledny obraz
(Malikova, 2022, s. 21, 22).

Zpusoby rekonstrukce CT obrazu prosly také velkym vyvojem korelujicim
s evoluci jednotlivych generaci. RozliSujeme dva druhy principl vystavby CT obrazu
(Hsieh et al., 2013, s. 39).

2.2.1 Filtrovana zpétna projekce

Jednou z moznosti rekonstrukce dat je tzv. filtrovana zpétna projekce (FBP-
filtered back projection). Matematické postupy byly znamy jiz mnoho let pfed
zavedenim vypodetni tomografie do praxe a na jejich vzniku se podilel rodak z Ceské
republiky J.K.A. Radon (Zizka, 2011. s. 170, 171). P¥i filtrované zpétné projekci
dochazi ke zpétnému promitnuti nahromadénych dat zeslabeného svazku do matice
za pouziti filtrd, omezujicich vznik hvézdicovitého artefaktu, jenz byl typicky pro
klasickou zpétnou projekci (Sukupova, 2018, s. 119). Jedna se o pomérné rychlou
a efektivni matematickou operaci, ktera ma vsak své limity v oblasti redukce davky
pomoci snizeni expozi¢nich parametrd. P¥iliSné snizeni davky vede relativné

k velkému narastu Sumu ve vysledném obrazu (Zizka, 2011, s. 171).

2.2.2 lterativni rekonstrukce

Iterativni rekonstrukce jsou dalSi moznosti vyuzivanou pfi tvorbé CT obrazu,
které se pouzivaly jiz u prvnich CT pfistroju v 70. letech 20. stol. Jejich nevyhodou
vSak byla ¢asova narocnost na rekonstrukéni proces, a proto byly nahrazeny FBP.
Principem IR je dokola se opakujici rekonstrukéni algoritmus, ktery da vzniknout velmi
pFesnému obrazu z naméfenych absorpénich koeficientl (Zizka, 2011, s. 170).
V porovnani se zpétnou filtrovanou projekci se iterativni rekonstrukce vyznacuji
moznosti sniZzeni davky se zajisténim dostatecné kvality obrazu. Je to zplsobeno
hlavné tim, Ze v jednotlivych iteracich je mozno v pribéhu procesu opravovat
jednotlivé kroky tak, aby se dosahlo co nejlepSich uspokojivych vysledkl. Vysledny
obraz se muze vyznaCovat vysokym kontrastem, lepSim prostorovym rozliSenim di

nizkou hodnotou Sumu u nizko-kontrastnich objektl (Sukupova, 2018, s. 120).
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U FBP se za nejvétSi nevyhodu povazuje vysoka hodnota Sumu
v rekonstruovanych obrazech, ktery byva Casto filtraci jeSté zesilen. Zatimco velkou
vyhodou vyuZiti IR je i to, Ze napf. pfi vySetfeni obéznich pacientl je obraz zatiZzen
velkym mnozstvim Sumu z rozptyleného zafeni, a to i pfi maximalnich moznych
akvizicnich parametrech, je ho mozno iterativnimi rekonstrukcemi vyrazné eliminovat.
Stejné tak i zlepsit kvalitu obrazu pfi nizko-davkovych vySetfenich jako je LDCT ledvin
pro vylougeni urolitiazy & HRCT plic (Zizka, 2011. s. 170-172).

Vyvojem a zlepSovanim iterativnich technik vznikly rdzné typy iterativnich
algoritmd. Jedna se napf. o statické anebo ,uplné“ iterativni rekonstrukce (Sukupova,
2020).

Statickeé iterativni rekonstrukce jsou zalozeny na algoritmech, umoziujicich
snizeni Sumu a davky az o 30-50 % aniz by doSlo ke sniZeni kvality obrazu ve srovnani
s FBP. Na tomto principu jsou zalozeny rekonstrukéni algoritmy nap¥. firmy General
Electric (GE)- ASIR, firmy Siemens Healthcare-SAFIRE (starSi verze) &i iDose od
Philips Healthcare. Kazda metoda ma jiné oznaceni pouzitého stupné pro odstranéni
Sumu v obraze. ASIR se udava v procentech, jiné pak pouZzivaji $kalu napf. v rozmezi
1-7 (iDose) (Kaza et al., 2014, s. 11,12). Zizka (2011, s.171) ve svém &lanku uvadi, ze
ASIR je jakasi hybridni forma IR, protoze ke vzniku finalniho obrazu pouziva také
filtrovanou zpétnou projekci, jejizZ pomér zastoupeni pro zpracovani dat Ize uZivatelsky
zvolit. Existuje mnoho studii porovnavaijicich IR s FBP, pfi kterych porovnavaji davku
zareni s kvalitou obrazu. Jednou z nich je studie porovnavajici ASIR rekonstrukci
v ruznych stupnich sily s FBP. Vysledky poukazuji na schopnost snizeni davky zareni
v porovnani s FBP s podstatnym zlep8enim hodnot obrazového Sumu (Prakash et al.
2010, s. 206, 207).

Druhym typem iterativnich rekonstrukci jsou ,uplné“, tzv. druha generace IR,
jejichz hlavnim zastupcem je Model Based lterative Reconstruction (MBIR) od firmy
GE. Jedna se o algoritmus tvorby CT obrazu bez mezikrokd FBP (Zizka, 2011, s. 172).
Hlavnim znakem obrazu rekonstruovaného pomoci MBIR je ponékud odliSny vzhled
obrazu, ktery je zplUsoben jesté vétS§im snizenim Sumu oproti napf. ASIR (Sukupova,
2020). Vysledkem MBIR je vyhlazeny obraz s vyrazné sniZzenym obrazovym Sumem,
ktery mUze byt vniman jako obraz vykazujici niz8i kvalitu. Nevyhodou ,uplnych® IR je
to, Ze ke zpracovani dat je zapotfebi mnohonasobné delSi ¢as ve srovnani s FBP
(Kaza et al., 2014, 13). Zizka (2011, s. 176) upozorfiuje, Ze kromé &asové narognosti

existuje také situace, ktera muze nastat - tzv. overfitting, jez ma za nasledek zhorseni
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kvality obrazu zpasobenou pfekro¢enim poctu jednotlivych iteraci. Vliv MBIR na kvalitu
obrazu za snizenych davek zpracovavali Ning et al., (2014). Uginnou strategii pro
snizeni radiacni davky se zachovanim dostate¢né obrazové kvality mize byt
pouzivani MBIR. Dle uvedené fantomové studie vSak bylo potvrzeno, ze MBIR
vyzaduji mnohem delSi dobu pro zpracovani skenu a to cca 1 hodinu, pficemz klasické
FBP Dbyly rekonstruovany mnohem vySSi rychlosti, ktera odpovidala
15 snimky/ s a ASIR 10 snimky/s oproti 0,09 snimky/s pro MBIR.

2.3 Zakladni akviziéni parametry vySetiovacich protokolt

Pro nabér dat pomoci vypocCetniho tomografu a jejich nasledné rekonstrukce ve
vysledny obraz je nutno nastavit spravné parametry. RozliSujeme primarni
a sekundarni parametry. Primarni neboli skenovaci maji za ukol zajisténi tzv. hrubych
dat. P¥i rekonstrukci ,raw dat“ se uplatriuji tzv. sekundarni neboli parametry obrazové
(Ferda et al., 2002, s. 15, 16).

2.3.1 Proud

Parametr, ktery ovliviiuje mnozstvi foton ve svazku RTG zafeni. Po pfipojeni
proudu na katodu, dojde k uvolnéni elektrond, jejichz mnozstvi je zavislé na velikosti
napéti (Sukupova, 2018, s. 45). Vyse proudu ovliviuje ve vysledném obrazu mnozstvi
Sumu a velikost davky, kterou pacient béhem vySetfeni obdrzi. Zatimco proud pfimo
ovliviiuje velikost davky, mira Sumu v obrazu je nepfimo umérna mnozstvi zareni.
Hodnoty se udavaji v mA, pfipadné v mAs, které stanovuji mnozstvi proudu za
jednotku €asu. U dnes$nich pfistroji se hodnoty proudu pohybuji kolem 250 mAs. Pfi
snizeni proudu az na hodnoty pod 100 mAs se jedna o tzv. low-dose techniky CT
(Ferda et al., 2009, s. 15). Dle vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. §76, musi byt kazdy pfistroj
v CR vybaven expoziéni automatikou. U CT pfistrojil se jedna o tzv. automatickou
modulaci proudu (ATCM), ktera béhem skenovani pacienta upravuje hodnoty proudu
podle toho, v jaké €asti téla skenuje, tzn. oblasti bficha jsou snimany se snizenymi
hodnotami oproti oblasti ramen. Dle NRS je vyuziti tohoto softwaru béhem CT
vySetieni zadouci (Vyhlaska 422/2016 Sb; Raman et al., 2013, s. 841).

2.3.2 Napéti
Hodnota napéti ovliviiuje urychleni elektronl (tzv. elektronového mraku) mezi
katodou a anodou rentgenky (Vomacka et al., 2015, s. 15). Zavisi na ném pronikavost
fotonl svazku RTG zareni (Sukupova, 2018, s. 44). Standardné nastavené napéti na
24



CT rentgence je 120kV. Setkavame se vSak také s hodnotami od 80kV v ramci
protokolu se sniZzenou davkou, nebo na druhou stranu s napétim s hodnotou az 140kV.
Pouzitim vysSiho napéti dochazi k utvrzovani svazku zafeni a tim vySSi penetraci
svazku. Vyhodou vysSich hodnot je mensSi obrazovy artefakt vznikajici z kovu ve
skenované oblasti a nevyhodou je, Ze se zvySujicim se napétim se snizuje maximalni
hodnota proudu. Nizkych hodnot napéti se vyuziva u hubenych pacienti pfedevsim
pfi angiografiich, u kterych dochazi k lepSimu zobrazeni jodové kontrastni naplné.
Zatim co u volby proudu existuje automaticka modulace, u napéti je nutno vzdy zvazit

télesnou konstituci pacienta (Raman et al., 2013, s. 842; Ferda et al., 2002, s. 15).

2.3.3 Dobarotace

Doba rotace znamena potfebny ¢as k otoCeni soustavy rentgenka — detektory
o0 360°, béhem niz dojde k ziskani jednoho axialniho fezu. Dnes se jedna otoCka
pohybuje v rozsahu 0,25 saz 1 s. V zavislosti na vySetfovacim protokolu se voli
odliSna rotacni perioda. S kratSi rotaCni periodou roste narok na vykon rentgenky,
ktera musi zajistit dostateCnou produkci zafeni pro zachovani kvality vysledného
obrazu (Sukupova, 2018, s. 124; Ferda et al., 2002, s. 16).

2.3.4 Pitch faktor

Jedna se o parametr modernich spiralnich CT pfistrojd, u kterych dochazi pfi
kontinualni rotaci rentgenky k nabéru dat projizdéjici vySetfované oblasti gantry. Jak
moc rozeviena bude pomysina spirala Ize definovat pomérem rychlosti posunu stolu
za jedno oto&eni zobrazovaciho systému a kolimaci RTG svazku. Cim vét$i hodnota
pitch, tim se stul pohybuje rychleji a naopak. Pokud je hodnota pitch<1 dochazi
k pfekryvu skenovanych vrstev, zatimco pfi pitch>1 jsou mezi skenovanymi vrstvami
mezery, tedy pomysina Sroubovice je volnéjsi. Vysledkem je rychlejSi prubéh
vySetfeni, které umoznuje vySetfit pohybujici se zobrazované objemy (Raman et al,
2013, s. 845).

2.3.5 Tloustka rekonstruovaného rezu

Je volena vzdy s ohledem na pozadovanou zobrazovanou oblast nebo tkan. Pro
detailnéjSi zobrazeni tkané je volena tenéi (jemnéjSi) vrstva. Hruba data jsou
rekonstruovana do jednotlivych fezl nejCastéji v axialni, sagitalni a koronarni roviné.
NejtenCi zrekonstruovatelna vrstva odpovida velikosti nejmensSiho detekéniho

elementu, tzn. 0,5 mm. Nelze v8ak vytvofit vrstvu ten¢i nez 0,5 mm. Kvalita obrazu pfi
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tenkych rekonstrukcich je ovlivnéna vyS$8im mnozstvim Sumu. S tenkymi vrstvami je

také spojena vySsi radiacni zatéz (Sukupova, 2018, s. 126).

2.4 Parametry obrazové kvality

Pro spravnou interpretaci nalezu na CT obrazech je zapotfebi, aby skeny
prezentovaly zobrazovany objem co nejpfesnéji a nejvérohodnéji. Z toho divodu jsou
stanoveny minimalni poZzadavky na kvalitu obrazu tak, aby pfi snaze snizovat radiacCni
zatéz byla zachovana minimalni hodnotitelna kvalita CT obrazu (Sukupova, 2018,
s. 123).

V radiologii se kvalita obrazu muzZe charakterizovat metricky pomoci ftfi
zakladnich parametrl: prostorové rozliSeni, kontrast a Sum.

Prostorové rozliSeni charakterizuje schopnost rozliSit v obrazu dvé sousedni
geometrické struktury. Prostorové rozlieni digitalnich pfistroju je ovliviiovano velikosti
detekéni jednotky. Lze jej oznacit jako rozliSeni pfi vysokém kontrastu, u kterého je
zakladem pouziti tenkych vrstev pro ziskani jemnych obrazovych detail. Vhodnym
nastavenim akvizi¢nich parametrt a rekonstruk&niho algoritmu Ize dosahnout rozliseni
struktur uz od 0,4- 0,6 mm (Ferda et al., 2009, s. 38; Bushong, c2008. s. 378-379).

Pfi CT vySetfeni je prostorové rozliSeni ovlivnéno skenovacimi parametry.
ZhorSeni prostorového rozliSeni zpusobuje napf. velikost ohniska anody, kdy
s rostouci velikosti se zhorSuje rozliSeni nebo pfipadny pohyb pacienta béhem
expozice (Sukupova, 2018, s. 66, 123; Baxa et al., c2012, s. 22).

Prostorové rozliSeni Ize ovlivnit i tzv. matrix neboli matici obrazovych bodu, ze
kterych je tvofen jeden axialni obraz. Standardni matrix je 512x512 bodu. Pouzitim
jemnéjsi matice bodl (napf. az 1024x 1024) je mozno dosahnout lepSi geometrické
rozliSitelnosti obrazu (Ferda et al., 2002, s. 16).

Kontrast jako obrazovy parametr umoznuje hodnotiteli rozeznat v obrazu rizné
hodnoty signall urcitého objektu zaznamenavaného zobrazovacim systémem.
Sukupova (2018) popisuje kontrast jako rozdil hodnot signalu ze dvou sousednich
zajmovych oblasti. Je zavisly na linearnim souciniteli zeslabeni jednotlivych tkani,
pfipadné na velikosti zobrazovaného objemu (Bushong, c2008, s. 381). Kontrast je
taktéz ovlivnén citlivosti detektoru zachytit signal a zobrazit jej. Ve vysledném obrazu
ho Ize postprocessingem upravit (IAEA, 2014, s. 281.).

Nezadoucim obrazovym parametrem je Sum. V praxi se nelze setkat s nulovym

obrazovym Sumem, protoZze ma mnoho pfi€in, které nelze ovlivnit najednou. Mize byt
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elektronicky, anatomicky, strukturni €i kvantovy a jedna se napf. o nadbytecnou
detekci elektronu z pfistrojového vybaveni nebo fotond sekundarniho zareni detektory,
které nepfispivaji kvalité obrazu. Velky vliv ma Sum pfi rozliSeni pfi nizkém kontrastu.
Zpusobuje zhorSenou Citelnost obrazu (Sukupova, 2018, s. 77, 123).

Sum Ize redukovat upravenim skenovacich parametrd. Jedna se piedevsim
o zvySeni mnozstvi fotond dopadajicich na detekéni zafizeni, tzn. zvySeni proudu
(mAs). ZvétSeni tloustky rekonstruovaného fezu nebo volbou vhodného
rekonstrukéniho kernelu Ize Sum také redukovat (IAEA, 2014, s. 281).

Mimo zakladni veli€iny jsou Casto pro hodnoceni kvality obrazu také pouzivané
parametry Signal to Noise Ratio (SNR) a Contrast to Noise Ratio (CNR).

CNR udava velikost signalu k okolnimu Sumu za pouziti homogenni oblasti
zajmu (ROl-region of interest) v pozadovaném misté a v pozadi, spole¢né se
smérodatnou odchylkou pozadi. SNR je velmi podobny parametr, ktery vS8ak neni
zavisly na homogenité ROI v oblasti zajmu ale v ROl pozadi ano (Sukupova, 2018,
s. 75-77).

2.5 Metody umoznujici redukci davky pri CT vySetreni

CT vySetfeni pfedstavuje hojné vyuzivanou zobrazovaci metodu nezbytnou pro
diagnostiku onemocnéni Ci fizeni intervencnich terapeutickych metod (Mayo-Smith et
al., 2014, s. 657-658). Nicméné davka, kterou pacient obdrzi béhem CT vySetieni je
povazovana za pomeérneé vyznamnou Vv ramci celkové davky z lékarského ozareni.
Jedna se o nasledek rozsifovani indikaci nebo zavadéni do béznych provozu
specialngjsi studie Ci Casté opakovani vysetfeni (Ferda et al., 2018, s. 222).

Obavy z moznych pozdnich ucinkl z lékafského ozafreni zapocaly prvotni
snahy o snizovani davek na CT zaCatkem 21. stoleti (Mayo-Smith et al., 2014, s. 658).
Uvadi se, Ze v budoucnu by mohlo byt 1,5 az 2 % vSech malignit pfi¢inou provedenych
CT studii. Zakladem snizovani davek pfi CT vySetfeni je porozuméni zakladnim
parametrum pfistroje tak, aby se mohl dostate&né uplathovat princip ALARA (Raman
et al., 2013, s. 840-846).

Ze zakladnich parametrl ma vliv na snizeni efektivni davky predevsim proud
na rentgence, napéti, rekonstrukcéni algoritmus, rekonstruovana tloustka fezu a faktor
stoupani neboli pitch. Dulezité je také spravné umisténi pacienta v ramci
oSy X, Y, z a rozsah skenované oblasti.
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2.5.1 Indikace k CT vysSetreni

Kromé nastaveni parametrl pfistroje je vhodné klast dlraz na vzdélani
pfedevsim indikujicich Iékafu, protoze pravé u nich je mozné docilit snizeni poctu
neadekvatné indikovanych vySetfeni, ackoliv riziko umrti na potencionalni onemocnéni
je mnohonasobné vysSi nez pfipadné umrti na nasledky vyvolané zarenim.

Uvadi se existence ruznych nastroji pro posouzeni vhodnosti indikovaného
vySetfeni. Jedna se napf. o radiologicky pocitaCovy systém, ktery posuzuje, zdali je
indikované vysetfeni vhodné na zakladé posouzeni konkrétnich klinickych pfiznaku.
Dale existuje systém pro zaznamenavani jiz provedenych radiodiagnostickych
vySetfeni u pacienta. Zaznam lze prfevést do jakékoliv pacientovy dokumentace
urbdznych lékafl. To umozhuje snizit mnozstvi opakovanych CT vySetfeni
(Mayo- Smith et al., 2014, s. 658-659).

2.5.2 Expozice

Jak je v kapitole 2.3 Zakladni akvizi¢ni parametry vySetfovacich protokolu
uvedeno, na velikosti proudu zavisi kromé mnozstvi Sumu také davka zareni. Plati:
lepSi kvalita obrazu.

Automaticka modulace proudu (Automatic Tube Current Modulation, ATCM)
je jeden z nastroju pro redukci davky zareni z CT vySetfeni. Optimalizuje hodnotu
napéti pro kazdého pacienta dle jeho télesné konstituce (Mayo-Smith et al., 2014,
s. 659). Dochazi tedy ke zvySeni hodnot proudu v oblastech, kde se oCekava vétsi
utlum zafeni, a naopak ke snizeni proudu v mistech, kde nebude zareni tolik utlumeno
(Raman et al., 2013, s. 841). Aby ATCM ovlivhovala napéti uZiteCné, je zapotrebi
spravné nastaveného pacienta do centraCnich souradnic (Sukupova, 2018, s. 135).

ATCM funguje na nékolika riznych principech. Prvnim zpisobem je modulace
proudu podél dlouhé osy pacienta (osa z). Pro odhad utlumu zafeni slouzi topogram
a nasledné podle néj je béhem nabéru dat automaticky regulovan proud rentgenky.
Modulace proudu podle osy x,y je oznaCovana jako uhlova ATCM, ktera ovliviuje
hodnotu proudu béhem rotace rentgenky pfimo pro danou projekci. V8echny tfi osy
najednou zohlednuje tzv. kombinovana ATCM (Raman et al., 2013, s. 841).

Techniky jednotlivych vyrobnich firem se liSi. Stejné tak jako obchodni nazvy
napf. GE Healthcare oznaCuje ATCM Auto-mA 3D, Siemens CareDose 4D a Z-DOM
Philips Healthcare (Mayo-Smith et al., 2014, s. 659). Jednotlivé automatické modulace
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proudu jsou zavislé na jiném parametru, napf. Auto-mA 3D od GE operuje s indexem
Sumu, systém Care Dose 4D s mAs a Toshiba Medical Systém vyuziva k modulaci
smérodatnou odchylku (Patino et al., 2015, s. 20-21).

Sukupova (2018, s. 137) uvadi, Ze pouzitim ATCM je mozno redukovat davku
zareni az o 70 %, nicméné problém muzZe nastat u obézniho pacienta, u kterého by
sice systém vyhodnotil zvySeni proudu rentgenky pro dosazeni dostateCné kvality
obrazu, ale i rentgenka ma své limity a mohlo by dojit k jejimu poskozeni. Proto dojde
bud k expozici s maximalni moznou hodnotou proudu, i za cenu horSsi kvality vySetfeni,
nebo muze operator zvolit alternativni nastaveni parametru rotace rentgenky, kdy
prodlouzenim Casu rotace dojde ke snizeni zatizeni rentgenky (Sukupova, 2018,
S.137).

Ackoliv u vétsiny vyrobcl se musi hodnota napéti volit manualné, firma Siemens
Healthcare ma k dispozici systém Care kV, ktery pomoci topogramu zhodnoti miru
zeslabeni svazku a obsluhujici asistent dostane na vybér zvolit protokol na zakladé

klinické diagnozy (Kaza et al., 2014, s. 9).

2.5.3 Rekonstrukéni algoritmy

Princip rekonstrukénich algoritm0 je uveden v kapitole 2.2. Princip tvorby CT
obrazu. Filtrovana zpétna projekce a iterativni rekonstrukce jsou jiz dostupné u vSech
pFistroju rdznych vyrobcu. Jejich hlavnim ukolem je vylepsSit vzhled finalnich obrazu ve
vysledku s nizsi davkou, tedy za snizenych expozi¢nich parametru tak, aby i pfes horsi
pomér signal/Sum se obraz vyznacoval dostacuji kvalitou k hodnoceni. Jedna se
o velmi uzite€ny nastroj spojeny se snahou redukce davky (Raman et al., 2013, s. 843).

Zatimco FBP jsou vybaveny vSechny CT pfistroje, nejmodernéjsi IR kladou
vysoké naroky na pfistrojové vybaveni a velmi €asto je Ize pouzit jenom u nejnovéjsich
pFistroji (Mayo-Smith et al., 2014, s. 661-662).

Adaptivni staticka iterativni rekonstrukce od firmy GE kombinuje FBP s IR. P¥i
pouziti ASIR Ize nastavit mira procentualniho zastoupeni jednotlivych metod v procesu
rekonstrukce. Pfi ASIR 30 % (tj. 30 IR a 70 % FBP) je mozné pfi CT bficha dosahnout
snizeni davky az na 50 % pfi zachovani kvality obrazu (Patino, 2015, s. 22). Podobné
hodnoty uvadi i Kaza et al. (2014), kdy za pouziti stfednich iteraci je dosazeno snizeni
davek kolem 30 % - 40 %.

PIné iterativni rekonstrukce od GE — MBIR jsou schopny sniZit radiacni zatéz

pfi CT bficha az 0 60 % - 70 %. Obrazy jsou zbaveny velkého mnozstvi Sumu, pasobi
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velmi uhlazené, pfipadné muize subjektivné pusobit kvalitativné hdre (Kaza et al.,
2014, s. 12, 13).

Je v8ak dulezité myslet také na negativa sniZovani expozi¢nich parametrd
s cilem redukce davky i na to, ze ackoliv se bude obraz subjektivné zdat dostate¢né
hodnotitelny, mize byt v dusledku sniZzenych parametri nezobrazen nizko-kontrastni
objem, tedy Iéze jen malo odliSitelné kvuli hor$i schopnosti zeslabit svazek zareni od
zdravé tkané, napf. nékteré jaterni metastaze. Mileto et al. (2019, s. 492) pravé ve
sveém ¢lanku shromazdujici nejmodernéjSi techniky pro CT vySetfeni bficha uvadi, ze
existuje limit pro redukci davky v oblasti bficha pfiblizné kolem 25 % tak, aby byly jesté

rozliSeny nékteré nizko-kontrastni l1éze.

2.5.4 Centrace pacienta

Zasadni krok béhem vySetfeni, ktery ma za nasledek spravné fungovani
automatické modulace proudu je idealni centrace pacienta do souradnicového
systému (Kaza et al., 2014, s. 8). V poslednich letech se provadélo nékolik studii, které
zkoumaly nepfesné nastaveni pacienta do gantry. Vysledky studii prokazaly, ze
pribliZeni pacienta jiZ 0 6 cm k rentgence ma za nasledek zvySeni davky az o 38 %.
Naopak oddaleni od rentgenky zpusobi navySeni obrazového Sumu a zhorsi
spolehlivost v ramci hodnot zeslabeni svazku jednotlivymi tkanémi (Saltybaeva et al.,
2018, s. 641).

Velmi €asto pravé dochazi ke Spatnému nastaveni pacienta na lizko do gantry
CT pristroje v ramci jeho izocentra, coz ma za nasledek napf. nechténé zvySeni davky
zareni. Je to zplsobeno kvuli nepfesnému planovacimu skenu, u néhoz je pacient
umistnény bliz rentgence, a tedy dojde ke zvétSeni obrazu oproti skuteCnosti. V praxi
to pak znamena, Ze systém ATCM vyhodnoti, Ze se jedna o vétSiho pacienta, a proto
zvySi mA, z ¢ehoz Ize usoudit, Ze dojde i ke zvySeni radiaéni zatéze (Mayo-Smith et al.,
2014, s.667, 668).

Neéktefi vyrobci CT pfistroju proto vyvinuly systém umozniujici automatické
polohovani pacientského stolu na zakladé naskenovani télesnych proporci pacienta
pomoci 3D kamer a nasledného vypoctu jeho rozmérl pro pfesnou centraci do

izocentra (Saltybaeva et al., 2018, s. 641).
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2.5.5 Rozsah skenovani

Béhem vySetfeni by se mélo zamezit pfimému ozareni Casti téla, které neni
nutné primarné zobrazit. Rozsah skenovani by tak mél zahrnovat jenom takovou oblast
a pocet potfebnych fazi vySetfeni, nezbytné nutnych pro hodnoceni (Yu et al., 2009,
s. b).

2.5.6 Pitch faktor

Pokud se stll pohybuje pomaleji, tedy pitch <1, dochazi k prekryvu
skenovanych vrstev, tzn vicekrat je prozafena jedna oblast. Nizké hodnoty faktoru
stoupani se spojuji s mensSim obrazovym Sumem, menSim mnozstvim moznych
artefaktu, lepSim pomérem CNR ale prokazatelné vétsi davkou. Vyuziva se toho napf.
u vySetfeni srdce, zejména pro omezeni pohybového artefaktu. Pokud je v praxi
pouzivana ATCM, dochazi modulaci proudu (v tomto pfipadé ke snizeni produkce
fotond) k vyrovnani pfednastavenych pozZadovanych parametri napf. index Sumu
(Raman et al., 2013, s.842).

2.5.7 Konfigurace detektoru

Detekéni oblast je u dneSnich modernich multidetektorovych pfistroju slozena
z mnoha fad detektoru v podélné ose z. Konfiguraci detektoru se oznacuje vlastni
pocet jednotlivych datovych kanall, respektive pocet fad detektort a Sifce detekénich
jednotek, ze kterych je sloZen jeden datovy kanal, tj. fada detektoru (Raman et al.,
2013, s. 840).

Pfi nabéru dat je mozné datové kanaly pouzivat jednotlivé nebo sloucit vice
kanalti do jednoho a tim ziskat $irsi datové pole. Sirsi vrstva je spojena s $irsi kolimaci
RTG svazku, ktery silné ovliviiuje davku. UZSi skenovana vrstva spolec¢né s pfisluSnou
kolimaci svazku znamena nejenom mensi mnozstvi rozptylenych fotonu, zhorSujici
kvalitu obrazu, ale také niZ8i davku zareni, kterou by pacient béhem vySetfeni obdrzel
(Sukupova, 2018, s. 129).

Kazdy vySetfovaci protokol by tedy mél mit vhodné nastavené Sife skenovanych
vrstev a kolimaci svazku zafeni tak, aby nasledné zpracovani a hodnoceni obrazu bylo
uspokojivé co se kvality obrazu tyCe, tak i velikosti vysledné davky (Raman et al., 2013,
s. 841).
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2.5.8 Filtrace

V poslednich letech byla zaznamenana technika umoznujici Upravu
energetického spektra zareni pouzitim pridatného filtru. NejCastéji se jedna o cinovy
filtr, ktery dokaze odfiltrovat fotony s nizkymi hodnotami ve svazku zareni. Tim omezi
jejich interakci ve tkani, ve které by nijak nepfispély ke tvorbé obrazu. Naopak by mohly
zpusobit nezadany obrazovy Sum, anebo se absorbovat v objemu, kterym prosly a tim
zvySily radiani zatéz (KorCakova, 2021, s. 79). Pfi napétich 100-120 kV, lze
dosahnout znac¢ného snizeni davek zafeni. Pfi nizko-davkovych protokolech je
potfeba zabezpecit pro zajisténi kvalitniho vySetfeni dostateCné kvantum zafeni,

protoze dochazi k vétsi absorpci fotonu (Ferda et al., 2018, s. 222).

2.5.9 Virtualni nativni vysSetreni

Jedna se o novou potencialni techniku redukce davky pfi CT vySetfeni, ktera je
dostupna u pristroji s moznosti pouziti dualni energie pfi nabéru dat. Princip
virtualniho nativniho zobrazeni je zaloZzen na vyuZiti schopnosti odecCist z kontrastni
faze vySetfeni jodového syceni tkani a tim ziskat nativni obrazy vySetfované oblasti
(Virarkar et al., 2022, s. 294, 295). Subtrakce nejCastéji jodové kontrastni latky je
umoznéna diky tomu, ze DECT pfistroje umozniuji rozlisit rizné tkané a materialy na
zakladé rozdilnosti miry absorpce zareni odliSnych energii (De Cecco et al., 2010,
s. 2870). Snizeni radiaCni zatéze je zpUsobena vynechanim nativniho vySetreni, které
je v praxi rutinné pouzivano pfi zobrazeni bficha pred kontrastnimi fazemi. Naslednym
zpracovanim postkontrasnich skenu dojde k zrekonstruovani virtualniho nativniho
obrazu (Jamali et al., 2019, s. 504).
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3 VYSETRENI OBLASTI BRICHA VYPOCETNiI TOMOGRAFII

VySetfeni bficha pomoci vypocetni tomografie je nepostradatelnou zobrazovaci
metodou hojné vyuzivanou v klinické praxi. CT bficha je mistem, u néhoz je rutinné
pouzivano vicefazové skenovani, coz ma pomérné velky vliv na vyslednou celkovou
radiaCni zatéz z vySetfeni. Existuje tedy snaha v ramci radiaCni ochrany o snizovani
pfinos vysetfeni. CT oblasti bficha je pomérné slozitym vySetfenim. Jedna se totiz
0 oblast mnoha organu s ruznymi ale hodné si blizkymi hodnotami denzit (Ning et al.,
2014, s. 1).

3.1 Indikace

CT v oblasti bficha je vySetfenim vhodnym pro diagnostiku nemalé fady
detekce tumorl a jejich staging. Umoznuje detekovat jeho metastatické Sifeni,
prortstani do okolnich sktruktur nebo organu, &i postizeni lymfatickych uzlin. DalSi
velmi €astou indikaci jsou zanétliva onemocnéni. Postprocessingovou Upravou obrazu
tedy tzv. virtualni endoskopii vyuziva CT kolonografie a CT enterografie umozniujici
nahlédnout i do dutého organu.

Oblast jater byva vySetfovana ultrasonograficky, nicméné CT vySetfeni
se vyznacuje vysSi senzitivitou i specificitou, proto byva vétsinou vyuZito pro upfesnéni
nalezu (Hefman et al.,, 2014, s. 139). CT vySetfeni jater je provadéno strategii
vicefazového vySetieni po aplikaci bolu kontrastni latky v arterialnich,
parenchymovych a pozdnich skenech s asovym odstupem 3-5 minut. VySetfeni je
nezbytné pro presnou diagnostiku prfedevSim tumor( jater, jak primarnich, tak
sekundarné metastaticky postizenych (Ferda et al., 2009, s. 163). S vyhodou Ize vyuzit
i tzv. volumometrie posuzujici objem jaternich laloku, ¢ehoz je vyuzivano pred resekci
jater a transplantaci od Zijicich darcl, pomoci niz je posuzovan zbyvajici objem jater
a jaterniho $tépu v ramci posouzeni pooperacni mortality (Lim et al., 2013, s. 887).
Indikaci pro CT zlu€niku a ZluCovych cest je vétSinou podezfeni na tumor a mozna
jeho generalizace (Hefman et al., 2014, s.145).

Onemocnéni slinivky bfisni jsou vhodna pro detekci vypocetni tomografii.
Pfesnéji nez pomoci US, je mozno detekovat pankreatitidy, pfiCemz akutni diagnostika

by méla byt stanovena béhem 48 hodin. Kromé klinického obrazu a laboratorniho
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vySetfeni jsou pravé indikovany ke kontrastnimu CT vySetfeni umoznujici posoudit
edematdzni a nekrotizujici pankreatitidy. Pro validni zhodnoceni nekrézy by mél
pacient CT vySetfeni podstoupit nejpozdéji 5. den od prvnich klinickych obtizi (Zazula
et al., 2006, s.148). Dale je mozno detekovat i chronickou pankreatitidu, cysty a tumory
pankreatu u nichz ma CT pfinos predevSim diky pfesnému posouzeni invazivniho
ristu tumoru do okolnich tkani v€etné cévnich struktur, coz posuzuje moznost
operacni lécby. Strategie vySetfeni pankreatu je kontrastni v arterialni
a parenchymové fazi.

Vypocetni tomografie je také volena pfi diagnostice tumord a zanétlivych
onemocnéni v oblasti malé panve a uropoetického systému, kde zpravidla CT

nasleduje po US pro upfesnéni US nalezu (Hefman et al., 2014, s. 118-165).

3.2 Priprava pacienta pred vySetrenim

V prubéhu vySetfeni je vétSinou pouzivana kontrastni latka, a to peroralné
i intravenodzni aplikace kontrastni latky v pribéhu vySetfeni. Proto je nutno pacienta
fadné pfipravit na jeji podani. Zakladem je odebrani alergické anamnézy, konkrétné
tedy na jod. A to ztoho duvodu, Ze v sou€asnosti jsou vyuzivany pro vySetfeni
predevsim jodové kontrastni latky (JKL). Jsou aplikovany izoosmolalni JKL, které maji
menSi pravdépodobnost vzniku nezadoucich u¢inkd, jako jsou napf. alergoidni
a chemotoxické ucinky. Jako prevence vzniku nezadoucich ucinkl na aplikaci JKL, je
vhodné znat hodnotu glomerularni filtrace, postaci vSak hladina kreatininu v séru, diky
kterému Ize vypocitat maximalni mnozstvi JKL.

Pacient by pfed aplikaci JKL mél byt na lacno, tzn. 4 hodiny pfed vySetfenim by
nemél pfijimat tuhou stravu, avSak pfijem tekutin napf. 100 ml/hod je Zadouci. ZvySena
hydratace béhem 6 hodin pfed vySetfenim a nasledné po vySetfeni, slouzi jako
prevence pred vznikem kontrastni nefropatie a méla by byt zdlrazfiovana vSem
pacientim.

U rizikovych pacientl (polyvalentni alergie, astma bronchiale a alergie na jod)
je nutna premedikace Prednisonem 40 mg (12-18 hodin pfed aplikaci JKL) a 20 mg
(6-9 hodin pfed podanim JKL) (Véstnik MZ CR, 2016, s. 50-53). Pfipadné Ize
v nékterych pfipadech zvolit odpovidajici alternativni zobrazovaci metodu, pfi které
neni tfeba aplikace jodové kontrastni latky, napf. pfi detekci a posouzeni moznosti

resekce jaternich metastaz kolorektalniho karcinomu, je moznou volbou i magneticka
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rezonance nebo PET ¢&i PET/CT po aplikaci FDG (fluorodeoxyglukéza) (Legou et al.,
2014, s. 506)

Bficho je oblast, ve které se nachazi mnoho toorganu, jenz se vyznacuji
podobnou mirou absorpce ionizujiciho zafeni. Z toho duvodu je potfeba pro lepsi
prehlednost a odliSeni jednotlivych struktur pouzit i peroralné uzitou kontrastni latku.
V zavislosti na skenované oblasti se voli mnozstvi a ¢as uziti KL. Kromé jodové KL je
Casto pouzivana také hyperdenzni baryova suspenze, kterou vSak nelze pouzit pfi
podezieni na perforaci travici trubice. Nékdy jsou voleny i izodenzni kontrastni latky,
napf. Cista voda nebo roztoky cukernych alkohold (Manitol) (Ferda et al., 2009, s.54).

Pro vysSetieni bficha a malé panve se na pracovisti FNOL pfednostné voli uziti
100 ml Micropaque CT nafedéného v 1 | vody, nebo v pfipadé kontraindikaci uZziti
baryového kontrastu se vyuzije 20 ml jodoveé kontrastni latky ve stejném objemu vody.
Takto pfipraveny roztok se frakciované popiji v prabéhu 1,5- 2 hodin pfed vySetfenim.
Pfi zobrazovani oblasti horniho bficha zaméfeno na slinivku bfisSni, se uZije cca 10-15
minut pred vySetfenim roztok 5 ml jodové KL ve 200 ml vody nebo 50 ml Micropaque
CT v 0,5 | vody.

3.3 Prubéh vysetieni

Nasledujici podkapitola popisuje pribéh vysetfeni na radiologické klinice
Fakultni nemocnice Olomouc. Pacient pfichazi do vySetfovny Ffadné pouceny,
informovany o prubéhu vysetifeni a s podepsanym informovanym souhlasem. Je mu
zajistén zilni pFistup kanylou o velikosti 18-22 G, predevSim pro intravendézni aplikaci
kontrastni latky. Ta je podavana pomoci tlakového injektoru. Pacient lezi na
vySetfovacim lizku na zadech s rukama natazenyma za hlavou, nohama smérem do
gantry. Centruje se na mecCovity vybézek hrudni kosti a do stfedu vySetiovaného
objemu.

Vlastni vySetfeni se zahajuje topogramem, pomoci kterého se stanovi rozsah
skenovani. P¥i vySetfeni bficha a malé panve se skenuje od vrcholl branice po dolni
okraj symfyzy a v pfipadé vysetieni slinivky bfisni &i jater tzv. oblasti horniho bficha se
voli rozsah po lopaty kosti kyCelni.

Strategie vySetfeni je vétSinou vicefazova. Expozice probiha za pouZiti
automatické modulace proudu, napéti je voleno na hodnotu 120 kV. Na jednom
pristroji se provadi akvizice CT dat s hodnotou pitch 992:1, na druhém je nastavena
hodnota 1,375:1. Z postkontrastni parenchymové faze jsou rekonstruovany obrazy
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o Sifi vrstvy 1,25 mm s 1 mm intervalem, pomoci standardniho rekonstrukéniho
algoritmu. Studie se zpracovava rekonstrukcemi pomoci klasické filtrované zpétné
projekce i pomoci iterativnich rekonstrukci.

Zacina se nativnim vySetfenim za pokynu nadechnout a nedychat pro eliminaci
vzniku dychacich artefaktl. Pfi kontrastni akvizici dat se aplikuje neionicka kontrastni
latka o objemu 70 ml (pfipadné upravenim dle vahy) rychlosti 3,3 ml/s a 30 ml
fyziologického roztoku stejnou rychlosti. Koncentrace kontrastni latky by méla byt
v rozsahu 320-400 mg J/ml. Po aplikaci bolu KL se za 30 s skenuje 1. faze, tedy faze
arterialni. Parenchymova faze se skenuje 30 s po ukon&eni skenovani faze arterialni
a metodou volby jsou pozdni skeny napf. pro diagnostiku hemangiomu cca za 10 minut
(Mistni radiologické standardy FNOL).

Po ukonceni vySetfeni je pacientovi alespofi 30 minut ponechan zajistény Zilni
pristup jako prevence feSeni nezadoucich komplikaci po aplikaci jodové kontrastni
latky (Véstnik MZ CR, 2016, s. 52).

V ramci vySetfeni by mélo byt dodrzovano pouZziti jen tolika fazi vySetfeni, které
jsou nezbytné nutné pro diagnostiku. V ramci sniZzovani davek z CT vySetieni
je dle Narodnich radiologickych standardi dokonce Zadouci provést nativni

a vyluovaci fazi se snizenou davkou (Véstnik MZ CR, 2016. s. 32).

3.3.1 Shrnuti teoretickych poznatku

Vypocetni tomografie je neodmyslitelna zobrazovaci modalita, ktera ma
nezastupitelnou roli v ramci volby zobrazovaci metody pfi diagnostice onemocnéni,
ato i ve srovnani s alternativnimi zobrazovacimi metodami napf. nevyuzivajicimi
ionizujici zafeni. Vlivem stalého pomalého narustu poctu pristroju, ale i po€tl vySetreni
je zaznamenano, Ze se pravé CT vySetfeni podili z velké Casti na celkové davce,
kterou populace obdrzi z Iékafského ozareni. Proto existuje snaha o snizovani radiacni
davky uzitim riznych metod a postupu.

Kromé lidského faktoru, kterym je pfedevsim indikace k vySetreni, je také velmi
dllezité, aby radiologicky asistent provadeéjici vySetfeni mél dobrou znalost
o technickych moznostech CT pfistroje tak, aby bylo mozZné vySetfeni provést
ovlivnit jak kvalitu vyslednych obrazd, tak i davku zafeni, je dulezité myslet pravé na
spravné nastaveni skenovacich parametr dle pozadovaného ucelu vySetieni. Jedna

se predevSim o pouzivani automatické modulace proudu, ktera dokaze redukovat
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davku az o 70 %. Upravenim hodnoty napéti je mozné dosahnout, zvyraznéni
kontrastem naplnénych struktur oproti okolnim tkanim, a tak zlepSit obrazové
vlastnosti. Dulezitou roli hraje také spravna centrace pacienta do izocentra gantry,
protoZe i nepatrné pfiblizeni k rentgence miaze mit za nasledek pomérné velky narust
davky pfi vySetreni.

Od prvnich zpusobl rekonstrukce hrubych dat, byl zaznamenany velky posun
v ramci rekonstrukénich algoritmd. Kromé filtrované zpétné projekce, ktera i pres
omezené moznosti vétsi redukce davky pfi zachovani jeSté dostateCné obrazoveé
kvality ma stale své misto pfi rekonstrukci dat, jsou v praxi pouzivany iterativni
rekonstrukce, jejichZ hlavni vyhodou je pravé vétsi moznost redukce radiacniho
zatiZeni pacienta z CT vySetfeni.

Vyuziti vypocetni tomografie v abdominalni radiologii ma nezastupitelnou roli.
Ackoliv existuje alternativni ultrasonografické vySetfeni, jehoz vyhodou je rychlost
provedeni, a pfedevsim absence ionizujiciho zareni, je i pfesto CT nepostradatelné
k detekci tumord a vyhodnoceni jejich stagingu nebo diagnostice zanétlivych

onemocnéni napf. slinivky bfisni.
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VYZKUMNA CAST
4 METODIKA VYZKUMU
4.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

Prakticka Cast diplomoveé prace se zabyva sbérem a zpracovanim dat ziskanych
z lékarského ozareni ze dvou rlznych CT pfistroju ve vybrané nemocnici. Cilem prace
je porovnani davkovych indext starSiho, jiz vyfazeného vypocetniho tomografu
s davkovym indexem pfistroje nového. Vystupem praktické casti je tabulka
srovnavajici davkové indexy z jednotlivych tomografu.

Pro dosaZeni cile prace byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy.

Cil 1: Jaky je rozdil v davkovych indexech, které pacienti obdrzeli pfi 1. vySetfeni na
starém CT a nasledné pfi 2. kontrolnim vySetfeni na pfistroji novém?

Hypotéza 1: Pfi vySetfeni na novém pfistroji budou porovnavané davkové indexy nizsi.

Cil 2: Ma obraz z obou pfistroji srovnatelnou kvalitu?

Hypotéza 2: Novy pfistroj bude mit vyrazné lepSi obrazovou kvalitu.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného souboru byli zafazeni pacienti spliujici hlavni zafazujici
kritérium, tedy pacient, ktery podstoupil CT vySetfeni bficha na pfistroji ¢. 1, GE
Medical System Light Speed VCT a nasledné na 2. pfistroji, GE Medical System
Revolution Apex ve Fakultni nemocnici Olomouc. VSichni pacienti byli vySetfeni na
pristroji GE Light Speed VCT pomoci protokolu zaméfeného na oblast jater nebo na
oblast celého bficha vCetné malé panve s dvéma fazemi, tedy arterialni
a parenchymova. Nabér dat probihal pfi napéti na rentgence 120 kV ve vSech fazich,
hodnota proudu byla automaticky modulovana pouZzitim automatické modulace
proudu. Maximalni proud pro nativni vySetfeni byl nastaven na 600 mA, arterialni faze
a nativni vySetfeni méla maximum nastavené na 760 mA. Na pfistroji GE Revolution
Apex byla data naskenovana pfi napéti 120 kV pro vSechny faze a hodnoty proudu
byly automaticky regulovany funkci Smart-mA, kdy pro nativni vySetfeni bylo
nastaveno rozmezi hodnot 100-740 mA, arterialni faze 100-655 mA a parenchymova

faze 100-800 mA. Hodnota faktoru stoupani byla pro novy pfistroj 0,992:1, zatimco
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star§i CT skenovalo s hodnotou pitch 1,375:1. Rozdil byl také v pouziti
rekonstrukCniho algoritmu. Novy pfistroj je vybaven moderngjSimi iterativnimi
rekonstrukcemi tzv. ASIR-V, kdy nativni vySetfeni bylo se 40 % ASIR-V, arterialni 50 %
a parenchymova faze 30 % ASIR-V. KdeZto staré CT pouzivalo starsi iterace ASIR.
Takto bylo vyhledano 62 pacientl. Ackoliv byl pfedpokladany pocet respondentu
vySSi (100 pacientll) z celkového poctu dohledanych pacientll bylo aplikovanim
vyfazujicich kritérii ziskan finalni vyzkumny soubor, ktery tvofilo 45 pacientu.
Vyfazovaci kritéria zahrnovala vék pod 18 let, nestejny pocet fazi a rozdilny rozsah

skenovani mezi zobrazovacimi pfistroji.

4.3 Metoda sbéru dat

Prakticka ¢ast diplomové prace se opira o data, ktera byla ziskana ze systému
PACS a NIS, Radiologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Formou retrospektivni
studie byli v systému vyhledavani pacienti metodou zamérného vybéru, jenz
podstoupili CT vySetfeni v oblasti bficha na dvou zvolenych pfistrojich. Prvnim
pfistrojem bylo nyni uz z provozu vyfazené CT od firmy General Electric Medical
Systém Light Speed VCT a druhym zvolenym pfistrojem byl Revolution Apex, taktéz
od firmy GE Medical System, ktery pravé nahradil stary CT pfistroj v roce 2021. Sbér
dat probihal od 24.1.2023 do 9.2.2023.

Vyhledani dat v archivaénim systému PACS a NIS:

Pfi zahajeni vyhledavani vhodnych pacientl, které by bylo mozné zaradit do
vyzkumného souboru, byl ziskan z FNOL seznam pacientl s diagnézou pankreatitida
a tumor pankreatu, od zaCatku roku 2020 do roku 2023. Nasledné bylo u kazdého
jedince zjisténo, zda podstoupil CT vySetfeni na obou pfistrojich. PoCet vhodnych
pacientt vSak nebyl dostate€ny pro tento vyzkum, a proto byla zménéna vyhledavaci
strategie. Prozkoumani byli vSichni pacienti, ktefi podstoupili CT vySetfeni bficha na
novém pfistroji od Ffijna 2021, tedy od data, kdy bylo CT GE Revolution Apex
zprovoznéno. U téchto pacientll pak bylo dohledavano, zda v predeSlych letech
podstoupili i vySetfeni na CT Light Speed VCT.

V systému PACS pak byly vyhledany parametry potfebné pro kvantitativni
hodnoceni vysledkUl, charakterizujici CT vySetfeni a nasledné zaznamenany do
pfedem pfipravené tabulky vytvofené v Microsoft Excel. Jednalo se o data z davkové

tabulky, tzv. Dose Report (viz. pfiloha €. 4 a pfiloha €. 5), ktera je uloZzena v PACS pro
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kazdé CT vySetfeni. Byly zaznamenavany hodnoty objemového kermového
davkového indexu CTDIlvwl (MGy), ze v8ech fazi vysSetfeni, celkova hodnota DLP
(mGy.cm), hodnota napéti (kV) a typ pfistroje.

Ze systému NIS byly dohledany udaje charakterizujici pacienta. Do tabulky bylo
zaznamenano tedy: pohlavi, vék, hmotnost (kg) a vySka (cm). Hodnota BMI byla
dopoctena z vysSky a hmotnosti pacienta. VeSkera data byla anonymizovana.
Kazdému pacientovi bylo pfifazeno Cislo, pro oznaceni pohlavi bylo pouzito oznaceni

pismeny m-muz (z angl. male), f-Zena (z angl. female).

Data hodnotici kvalitu obrazu vysetreni

Druhou cCasti vyzkumu je kvalitativni analyza obrazu jednotlivych vySetfeni.
Vybrana CT vySetfeni byla pfedlozena ¢tyfem zkuSenym radiologim z Radiologické
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc s 13, 8, 5 a 4 lety praxe s interpretaci nalezu na
CT vySetfeni bficha a malé panve. Pro omezeni pfipadného rozeznani typu pfistroje
byly série snimkl zaslepeny odstranénim vsech identifikaénich dat a obrazovych
informaci. Série vySetfeni byly prohlizeny ve formatu DICOM (Digital Imaging and
Comunications in Medicine) na PACS stanicich. Pro hodnoceni kvality obrazu byla
pouzita péti bodova stupnice, tzv. Likertova Skala. Pro zhodnoceni kvality obraza byla
vybrana parenchymova faze, pfi které je oblast jater a slinivky bfiSni nejlépe
zhodnotitelna. Kritérii pro posouzeni kvality byly pfedevSim: ostrost, konturovatelnost
organu, Sum a napln cévnich struktur. Hodnota 1 byla pfidélena obrazu vykazujici
vynikajici obrazové parametry. Obraz byl ostry, nezkresleny, nebyl pfitomen rusivy
obrazovy Sum, nebyly pfitomny artefakty. Pokud byla kvalita obrazu povazovana stale
za velmi dobrou, tedy obraz byl pouze méné ostry, ¢i byl pfitomen nepatrny Sum nez
pfi vynikajicim hodnoceni, byl ohodnocen hodnotou 2. Dobré hodnoceni, tedy hodnota
3 byla pfifazena obrazu se sluSnym posouzenim hodnoticich kritérii. Obraz, jehoz
kvalita byla zatizena znacnym Sumem, vyznaCovala se nizkou ostrosti
a konturovatelnosti organt byla ohodnocena &islem 4. Prakticky nehodnotitelny obraz

by byl ohodnocen ze stupnice Cislem 5.

4.4 Realizace vyzkumu
Po vybéru tématu byla provedena reSerSe na dané téma, prostudovana
zakladni literatura tykajici se CT vySetfeni v oblasti bficha, dale pak byla prostudovana

problematika ohledné radiacni zatéze z CT vySetfeni, zasady radiacni ochrany
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a novinky na poli redukce davky pfi CT vySetfeni. Nasledné mohly byt stanoveny cile
prace, spolecné s vyzkumnymi otazkami a hypotézy, které budou zkoumany ve
vyzkumné Casti prace. Na zakladé vyzkumnych otazek byla stanovena kritéria, dle
kterych bude pacient zafazen do vyzkumného souboru.

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena Radiologicka klinika Fakultni nemocnice
Olomouc. Aby bylo mozné naplanovany vyzkum zrealizovat na tomto pracovisti, bylo
nezbytné podat Zadost na vedeni FNOL o poskytnuti informaci pro studijni ucely/sbér
dat (viz. ptiloha &. 2 a pfiloha &. 3). Schvaleny dokument byl pfilozen k Zadosti
o vyjadreni Etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
V Olomouci k vyzkumné casti diplomové prace, kterému bylo udéleno souhlasné

stanovisko k realizaci vyzkumu (viz. pfiloha €. 1).

4.5 Metody zpracovani dat

Prakticka Cast diplomové prace byla zaloZzena na retrospektivnim sbéru
Ciselnych dat, ktera byla nasledné statisticky zpracovana pro ziskani vysledkul. Pfi
sbéru dat byla anonymizovana data zaznamenavana do programu Microsoft Office-
Excel a dale pak statisticky zpracovana pouzitim programu Tibco Statistica.

V ramci statistického hodnoceni demografickych udaja charakterizujici pacienta
byla pouzita popisna statistika v MS Excel. Popisovany byly udaje vék, pohlavi
a hodnota BMI, ktera byla vypoc¢tena z hmotnosti a vySky pacienta.

Pro dosazeni cilu prace a ziskani co nejvice vyplyvajicich vysledkd bylo nutné
zvolit vhodné statistické metody. Proto bylo zpracovani dat provedeno zkuSenym
statistikem, pani RNDr. Evou Reiterovou, Ph.D. Vzhledem k malému podétu pacientd
ve vyzkumném vzorku byly pouzity neparametrické metody.

Zpracovani vysledku pro hypotézu ohledné davky prezentovanou davkovym
indexem, byl pouzity Wilcoxoniv pofadovy test pro parované hodnoty, coz je
neparametricky ekvivalent parového t-testu. Hlavnim cilem tohoto statistického testu
je zjistit signifikantnost rozdilu mezi opakovanym méfenim na stejnych subjektech.
(Reiterova, 2016, s. 77). Wilcoxonovy testy byly provedeny vzdy pro stejné faze
vySetfeni mezi pristroji, tzn. porovnavany byly hodnoty CTDlval z nativniho vySetfeni
z GE Light Speed VCT s nativnim vySetfenim GE Revolution Apex a pak dale pro
arterialni i parenchymovou fazi. Vyznamnost testovani probihalo na hladiné 0,05.

Pro hodnoceni kvality obrazu, ktera byla provedena na zakladé subjektivniho

vizualniho hodnoceni 4 zkuSenymi na sobé nezavislymi lékafi, bylo pouZito také
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Wilcoxonova testu s hladinou signifikantnosti p<0,05. Ke zhodnoceni kvality obrazu

byly zvoleny série tenkych vrstev parenchymové faze vySetfeni. Pouzita byla

tzv. Likertova Skala o péti stupnich.

4.6 Vysledky vyzkumu

4.6.1 Vysledky ze zpracovani demografickych udaju

Vysledny zkoumany soubor byl tvofen 31 muzi a 14 zenami, tedy 69 % vzorku
tvofili muzi a 31 % Zeny. Nejstarsi vySetfeni bylo provedeno v roce 2011 a nejnoveéjsi
v lednu roku 2023. Vékové rozlozeni pacientu bylo pfi prvnim vySetfeni v priméru
55,69 let a u kontrolniho vysetifeni 58,89 let. NejstarSi pacient podstupujici prvni CT
mél 81 let a nejmladsi 19 let. Pfi kontrolnim vySetfeni mél pak nejmladsi pacient 25 let
a nejstarSi 84 let. Primérny rozdil mezi vékem podstoupeni prvniho a nasledné
kontrolniho vySetfeni je 3,2 roku. Nejvétsi rozestup mezi obéma vysSetienimi byl 6 let
a nejmensi 1 rok. Co se tyka vékového rozlozeni mezi pohlavimi je dle vysledkl patrné,
ze zeny byly v priméru o 6,74 let starSi nez muzi. B€hem obou CT vySetfeni mély

primeérné 61,93 let, zatimco muzi 55,19 let.

Tabulka 2: Zastoupeni pohlavi ve zkoumaném souboru respondentt.

, Relativni
Pohlavi ?ebt?::)l:tt ni ¢etnost
(procenta)
Muzi 31 69 %
Zeny 14 31 %
Celkem 45 100 %
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Tabulka 3: Vékoveé rozloZeni respondentt mezi pfistroji.

Vék GE Revolution GE Light
Apex Speed VCT

Prameér 58,89 55,69

Maximum 84 81

Minimum 25 19

Median 60 56

SD 14,75 14,84

Tabulka 4: Primérny vék pfi vySetfeni mezi pohlavimi.

Primérny GE Revolution GE Light
vék Apex Speed VCT
Zeny 63,34 60,21

Muzi 56,74 53,65

Ze zaznamenanych udajd o vySce a hmotnosti pacienta bylo mozné dopodcitat
hodnotu BMI, podle které Ize pacienty zafadit do skupiny udavajici nutricni stav
pacienta. Ve zkoumaném souboru bylo nejvice pacientl v kategorii nadvahy pfi prvnim
vySetieni a sice 40 %. Druhou, pomérné hojné zastoupenou kategorii s 26,67 % byla
kategorie normalni vahy. Hodnoty BMI pfi kontrolnim vySetfeni byly nejpoCetné;si

v kategorii nadvahy a to z 33,33 %.
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BMI kategorizace pacientt
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Podvaha Normalni vaha Nadvaha Obezita prvniho Obezita druhého Obezita tretiho
BMI<18,5 BMI=18,5- 24,9 BMI=25-29,9 stupné stupné stupné BMI=40
BMI=30,0-34,9 BMI=35,0-39,9

GE Revolution Apex GE Light Speed VCT

Obrazek 1:Pocet zastoupeni pacientt v jednotlivych BMI kategoriich

Tabulka 5: RozloZeni hodnot BMI pacientt mezi pristroji.

BM| GE Revolution GE Light

Apex Speed VCT
Primeér 27,76 28,01
Maximum 40,39 38,62
Minimum 16,73 19,84
Median 26,87 27,15
SD 26,87 27,15

4.6.2 Vyhodnoceni zkoumanych parametri radiacni zatéze pri CT vySetieni
bficha
Hodnota objemového kermového davkového indexu CTDI vol
Hlavnim cilem této diplomové prace je porovnat radiaéni zatéz zplsobenou
vypocetni tomografii pfi vySetfeni v oblasti bficha a zjistit, zda je radiacni davka
obdrzena béhem vySetfeni z obou CT pfistroju srovnatelna. Vzhledem k tomu, ze se
jedna o porovnani davkovych indexl, jednoho z nejnovéjSich pfistroju firmy GE
Medical System a na druhé strané dnes uz z provozu vyfazeného CT pfistroje by bylo
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mozné predpokladat, ze pravé nahrazujici stroj se bude v ramci existujici tendence
redukce davky z CT vySetfeni vyznacCovat nizSimi davkovymi hodnotami. Pfehled
hodnot CTDlvol z jednotlivych pfistrojd je uveden v tabulce €. 7 pro GE Revolution Apex
a tabulce €. 8, pro GE Light Speed VCT.

Tabulka 6: Hodnoty CTDIvo GE Revolution Apex.

CTDlvol Nativ Arterial Parenchym
Apex

Pramér 13,25 10,68 18,81
Maximum 24,66 21,54 27,21
Minimum 5,07 4,16 8,15
Median 11,43 9,12 19,76

SD 6,06 5,23 591

Tabulka 7: Hodnoty CTDIvo GE Light Speed VCT.

CTDIVOI

VCT Nativ Arterial Parenchym
Pramér 11,27 7,71 12,76
Maximum 22,38 20,35 24,05
Minimum 3,94 3,29 4,94
Median 10,58 6,35 12,28

SD 551 4,52 5,84

PFi porovnani primérnych hodnot objemového kermového davkového indexu
(mGy), vzdy odpovidajicich fazi vySetfeni mezi pfistroji, bylo zjisténo, ze pfi srovnani
primérné hodnoty nativniho vySetfeni na novém pfistroji je v priméru o 1,98 mGy
vy$§Si, coz odpovida narlGstu radiacni davky prezentovanou davkovym indexem
0 17,57 %. Primérna hodnota nového pfistroje byla 13,25 mGy a starého CT pfistroje
11,27 mGy.
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Primérné CTDI,, (mGy) - Nativ
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GE Revolution Apex GE Light Speed VCT

Obrazek 2:Primérné hodnoty CTDI\o pro nativni vySetieni obou pfistroju.

Arterialni faze byla srovnana stejnym zpusobem. Primérna hodnota CTDIvo na
pristroji GE Revolution Apex byla o 2,97 mGy vy3Si nez u GE Light Speed VCT
pristroje. Tento narlst davky odpovida 38,52 %. Primérna hodnota davkového indexu

na novém CT byla 10,68 mGy a 7,71 mGy na starém CT.

Primérné CTDI,, (mGy) - Arterialni faze
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Obrazek 3: Prumérné hodnoty CTDIvo pro Arterialni fazi obou pristroja.
NejvysSi primérny davkovy narast byl zjistén z parenchymové faze vySetreni.

Primérna hodnota CTDIv byla u nového pfistroje 18,81 mGy a u nahrazeného

starého CT 12,76 mGy. Z téchto hodnot je patrné, ze narlst davkového indexu byl
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47,41 %. Béhem vysetfeni byla tedy radiacni zatéz v praiméru o 6,05 mGy vysSi na

pristroji GE Revolution Apex nez na starém GE Light Speed VCT.

Pramérné CTDI, (mGy) - Parenchymova faze
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12

10

O N D O

GE Revolution Apex GE Light Speed VCT

Obrazek 4: Pritmérné hodnoty CTDIvo pro Parenchymovou fazi obou pfistroja.

Pokud bychom secetli jednotlivé objemové kermové davkové indexy vSech fazi
vySetieni, bylo by mozné ziskat primérnou hodnotu CTDlvo kazdého pfistroje.
Obrazek 5. znazorfiuje rozdil mezi hodnotami, ktery odpovida 11 mGy. V pfipadé

narustu davky na GE Revolution Apex se jedna o 34,66 % primérné na celé vysetfeni.

Pradmérna hodnota CTDIvol ze vSech fazi
vySetieni
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Obrazek 5: Primérné hodnoty CTDlvo ze vSech fazi
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OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ

Pro ovéfeni platnosti vyzkumné hypotézy cile 1, byly vytvoreny statistické
hypotézy:
HO1a-Hodnoty CTDlval pfi nativnim vySetfeni u obou pfistroju jsou shodné.

HA1a-Mezi hodnotami CTDlvol pfi nativnim vySetfeni je signifikantni rozdil.

HO1b: Hodnoty CTDlvar arterialni faze vySetfeni jsou u obou pfistroju shodné.
HA1b: Mezi hodnotami CTDIvol arterialni faze vySetfeni u obou pfistroju je signifikantni

rozdil.

HO1c: Hodnoty CTDIvo parenchymové faze vySetfeni jsou u obou pfistrojii shodné.
HA1c: Mezi hodnotami CTDIvw parenchymové faze vySetfeni u obou pfistroji je

signifikantni rozdil.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti rozdild davkovych indexd CTDIvol na starém
a novém pfistroji a ovéfeni platnosti uvedenych hypotéz byl pouzit Wilcoxonav
srovnavaci parovy test, hladina signifikance byla stanovena na 0,05. Porovnavany byly
vzdy odpovidajici faze vySetfeni mezi pfistroji.

Testovanim hypotézy HO1a a HA1a byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami, jelikoz hodnota p<0,05. Na zakladé tohoto byla vyvracena nulova hypotéza
HO1a, a tedy potvrzena hypotéza HAia, tzn, mezi hodnotami davkového indexu pfi
nativnim vySetfeni je signifikantni rozdil.

Hypotézy HOwb a HA1b byly zkoumany stejnym testem. Zde byla také hodnota
p<0,05, byla zjisténa jesté vysSi signifikance v rozdilech hodnot CTDlvol u arterialni
faze vySetfeni. Nulova hypotéza byla opét zamitnuta a pfijata alternativni hypotéza.

U hodnoty CTDIlvo parenchymové faze byla zjisténa nejvysSi signifikantnost
rozdild porovnavanych hodnot. Pfijata tedy byla také alternativni hypotéza HAxc.

Zkoumanim vyznamnosti hodnot CTDIwo mezi dvéma pfistroji byl u vSech
porovnavanych hodnot davkovych indext vSech fazi vySetfeni zjistén signifikantni
rozdil. Lze tedy konstatovat, Ze nové CT GE Revolution Apex ma statisticky
signifikantné vysSi hodnoty davkového indexu ve zkoumaném vzorku oproti GE Light
Speed VCT. To je v8ak opakem plivodniho predpokladu, ze novy CT pfistroj bude

zpUsobovat nizsi radiacni zatizeni b&éhem vySetfeni.
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4.6.3 Vysledky hodnoceni kvality obrazu

Druhym cilem prace bylo zhodnotit kvalitu obrazu vySetfeni mezi pfistroji GE
Revolution Apex a GE Light Speed VCT a porovnat, zda maji pristroje srovnatelnou
kvalitu nebo se kvalita liSi. Pro zhodnoceni kvality byla pouzita pétibodova Likertova
Skala.

LepSi kvalitu obrazu série tenkych vrstev parenchymové faze, které byly uréeny
pro statistické zpracovani, vykazuje dle primérné hodnoty novy pfistroj. VySetfeni bylo
na novém pfistroji posouzeno pramérné hodnotou 2,08 zatimco na starém pfistroji
2,81.

Tabulka 8: Priimérné hodnoty z posouzeni kvality u obou pfistroju.

Kvalita obrazu Prumerne’
hodnoceni
GE Rvolution Apex 2,08

GE Light Speed VCT 2,81

OVERENI PLATNOSTI HYPOTEZ
Statistické hypotézy
HO2: Hodnoceni kvality obrazu je na obou pfistrojich stejné

HA2: Mezi hodnotami posuzujici kvality obrazt mezi pfistroji je signifikantni rozdil.

Statisticka vyznamnost rozdild v hodnoceni byla posuzovana Wilcoxonovym
pofadovym testem pro parované hodnoty na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledkem
byla prokazana signifikantnost mezi hodnotami posuzujicimi kvalitu obrazu mezi
dvéma pfistroji, jelikoz hodnota p<0,05. Diky tomuto vysledku mohla byt zamitnuta
nulova hypotéza a pfijata hypotéza alternativni. Vysledkem lIze tedy stanovit, Ze CT
GE Revolution Apex se vyznaCuje vysoce signifikantné lepsi kvalitou obrazu ve
zkoumanych obrazovych sériich, oproti starému CT GE Light Speed VCT. Tzn., ze
u druhého cile, ktery porovnava kvalitu obrazu u dvou CT pfistrojd, byla prokazana

platnost vyzkumné hypotézy €. 2.
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5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo porovnat radia¢ni zatéz ze dvou pfistroji ve
Fakultni nemocnici Olomouc na Radiologickeé klinice. Na podzim roku 2021 byl ptivodni
stary CT pfistroj GE Light Speed VCT, nainstalovany roku 2008, nahrazen novym
pfistrojem od stejné firmy, GE Revolution Apex. Pro zpracovani vyzkumné €asti byla
zvolena oblast bficha, konkrétné CT vySetifeni bficha a malé panve a také CT jater
a slinivky bfisni ve dvou fazich. Ke zhodnoceni radiacni zatéze byly porovnavany
pouze hodnoty CTDlwol z jednotlivych fazi vySetfovaciho protokolu, a to z divodu
rozdilnych rozsah( skenovani, které by mohly ovlivnit vysledky, v pfipadé porovnavani
hodnot DLP, které byvaiji pravé velmi ¢asto voleny v riznych srovnavacich studiich
podobného charakteru.

Po nastudovani teoretickych poznatku bylo pfedpokladano, ze hodnota CTDlvol
bude u nového CT zafizeni GE Revolution Apex niz§i nez na pavodnim CT skeneru,
GE Light Speed VCT a to diky tomu, Ze se jedna o nejmodernégjsi pfistroj firmy GE
Helathcare. Kromé tohoto prfedpokladu, tomu naznacovalo moznost pouziti nove
iterativni rekonstrukce ASIR-V. Vyzkumna hypotéza ohledné pfedpokladaného nizsiho
radiaCniho zatizeni u nového pfistroje bohuzel nebyla prokazana. Zpracovanim
zaznamenanych dat byly dokonce zjistény vysSi namérené absolutni hodnoty u vSech
fazi vySetfeni, jejichz vyznamnost byla nasledné i statisticky potvrzena.

Kromé& porovnani davkovych indexu se prace také zabyvala zhodnocenim
obrazové kvality obou vypoc€etnich tomografl téch samych studii, které byly pouzity
v prvni ¢asti zkoumani. Vysledkem kvalitativniho hodnoceni obrazu bylo prokazano,
ze nové CT GE Revolution Apex ma ohodnoceni kvality obrazl v parenchymové fazi
vySetfeni vyznamné vyS$Si. Statistickym zpracovanim doS$lo k potvrzeni vysoce
signifikantniho rozdilu v hodnoceni, z néhoz byla prokazana platnost vyzkumné
hypotézy 2, ktera predpokladala, Ze obrazova kvalita vySetfeni bude vykazovat lepSi
znamky kvality na novém CT skeneru. Lze tedy konstatovat, Ze ackoliv ma GE
Revolution Apex pfi parenchymové fazi vySetfeni narlst radiaéni zatéze v priméru
047,41 %, ma vSak vyznamné vySSi obrazovou kvalitu oproti starému zafizeni GE
Light Speed VCT.

Béhem reSerSe nebyla dohledana zadna podobna studie, ktera by porovnavala
radiaCni zatéz Ci obrazoveé kvality pfi podobné odliSné nastavenych expozicnich

parametrech dvou rlznych pfistroji. Zaroven vzhledem k velikému mnozstvi pfistroja
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CT, nebyly dohledany ani studie s CT skenery, které byly pouzity v této praci.
Dohledany vsak byly studie porovnavaijici radiani zatéz a zaroven obrazovou kvalitu
vySetifeni jednoho CT pfistroje, vétSinou s cilem zjistit, zda snizeni davky, upravou
expozi¢nich parametrd, pfevazné snizenim hodnoty napéti (Xie et al., 2013) nebo
zménou indexu Sumu (Asemanrafat et al, 2022), spole€né s pouzitim iterativnich
rekonstrukci bude mit ve vysledku vySetrfeni dostateCnou diagnostickou vypovedni
hodnotu obrazd. Timto tématem se zabyva i aktualni studie z roku 2022, autora
Asemanrafat et al., jez studovala vliv IR na kvalitu obrazu a taktéz na davku zareni pfi
CT vysetieni u skeneru firmy Toshiba. Vysledky ukazaly, Zze pouzitim IR se na rozdil
od filtrované zpétné projekce zlepsi objektivni kvalita obrazu a zachova se subjektivni
kvalita obrazu i pfes sniZeni radia¢ni zatéze.

Dohledanou studii pfedstavujici prvni  klinicky vyzkumny experiment,
porovnavajici rozdilné verze adaptivnich statickych iterativnich rekonstrukci od firmy
GE, konkrétné starSi ASIR rutinné pouzivanou v praxi a také byla pouzivana na
starSim pfistroji této prace s novéjsi verzi ASIR-V (vyuzivana novym CT pfistrojem
prace), byla publikovana roku 2015 autory Kwon et al.. Studie byla provedena na CT
skenech oblasti bficha, ktera byla zvolena i pro tuto praci. Vysledky vyzkumu
naznacuji, ze pouzitim ASIR-V algoritmu, se muze dosahnout pfi pouziti vhodnych
stupnu ASIR-V uspokojivé subjektivni kvality snimka spolecné pfi nizsi radiaéni davce
oproti pivodni verzi ASIR. Porovnanim s vysledky této prace by tomu mohlo odpovidat
to, ze u nového pristroje byly snimky subjektivné hodnoceny Iépe oproti skenim ze
star§iho CT vyuzivajici ASIR. To, Zze u GE Revolution Apex byly vyhodnoceny vyssi
hodnoty objemového kermového davkového indexu prezentujiciho radiacni zatizeni
pfi vySetfeni, mlze byt zplsobeno nesnizenim davky jiz v ramci primarniho nabéru
dat jako tomu je u vétSiny dohledanych studii.

Pro hodnoceni radiacni zatéze byl pro ucely této prace zvolen pouze objemovy
kermovy davkovy index CTDlIvol, ackoliv vétSina dohledanych praci (Asemanrafat et al.,
2022; Xie et al. 2013; Prakash et al., 2010), vSak pouZzivala ke zhodnoceni a porovnani
davky kromé CTDlvol i DLP, jenZz slouZil také pro vypocet efektivni davky vynasobenim
konverznim faktorem, nebo nékteré prace (Shuman et al., 2014) pracovaly
i s hodnotami SSDE, které zohledriovaly konkrétni rozméry jednotlivych pacientd.

| kdyZ je veligina CTDlvoi podle Véstniku MZ CR &. 6 (2015, s. 10-11), pro
hodnoceni radiacni zatéze z CT vySetfeni dostacujici, hodnota objemového

kermového davkoveého indexu mohla byt ovlivnéna velikosti pacienta. Pravé vzhledem
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k charakteru skenované oblasti, tedy oblasti bficha a malé panve, ktera se vyznacuje
pomérné velkou variabilitou, mohou byt vysledky do jisté miry ovlivnény. Pro upfesnéni
vyzkumného Setfeni by do pfistich studii mohli byt vybrani pouze jedinci urcité BMI
katergorie. Kategorizace pacientd na zakladé hodnot BMI byla zohlednéna napf. ve
studii autora Prakash et al. (2010). Studie byla zpracovana s cilem upraveni techniky
automatické modulace proudu pro pacienty rliznych vahovych kategorii.

Druhou casti, kterou se zabyvala vyzkumna ¢€ast, byla kvalitativni analyza
obrazu. Tu je mozno zhodnotit dvéma zpusoby. Podobné jako i v této praci, v ramci
posouzeni obrazl ze dvou pfistroju, bylo pouzito subjektivniho zhodnoceni obrazu
zkuSenymi radiology pomoci pétibodové Likertovy Skaly. Pro snizeni subjektivniho
ohodnoceni obrazu byli v ramci ziskani dat osloveni Ctyfi Iékafi. Jistou limitaci pfi této
metodé hodnoceni je, Ze i kdyz dojde k zaslepeni informaci oznacujicich dany pfistroj,
je pfi nékterych novéjsich rekonstrukénich technikach obraz rozpoznatelny, vzhledem
k jeho typickému charakteru snimku (Asemanrafat et al., 2022).

Druhou mozZnosti pro posouzeni obrazové kvality by bylo vhodné pouzit
i metodu, ktera spociva v kvantitativni analyze obrazu. Kvantitativni zpracovani
probiha formou méfeni pomoci ROI (region of interest) v pfedem uréenych mistech.
V ramci dohledanych studii byla obrazova kvalita charakterizovana pramérnymi
hodnotami Sumu, vypocty ziskané poméry signalu k Sumu (SNR) a kontrastu k Sumu
(CNR). Tento postup pro kvantitativni hodnoceni obrazové kvality byl pouZit jiz
v nékolika zavérecnych pracich v predeslych letech, které se zamérovaly na jinou
vySetfovanou oblast. Proto v ramci komplexnéjSiho posouzeni obrazové kvality by bylo
vhodné pouzit kombinaci obou hodnoticich metod, stejné tak jako to bylo provedeno
napf. u dohledané studie Asemanrafat et al., (2022) ¢ Kwon et al., (2015).

Pro moznou redukci davky z CT vySetfeni by bylo mozné také vyuzit jednu
z funkci DECT. Virtualni nativni vySetfeni umozriuje nejenom urychleni vySetfeni, ale
také slouzi ke snizeni davky pfi vicefazovém vySetfeni. Ve srovnani s konvenénim
nativnim vySetfenim nebyl ve studii Mileto et al. (2012) zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil v hodnoceni kvality obrazl za pouziti dvou zdrojového CT. Jiné studie
zabyvajici se timto tématem vS8ak zaznamenaly rozdily v hodnotach Sumu a kvalité
obrazu, ale i pfesto je pouziti virtualnich nativnich vySetfeni pro CT vySetfeni slinivky
bFiSni pouzitelné, protoze kvality virtualnich nativnich obrazli jsou velmi podobné jako
klasické zobrazeni a zaroven vyznamné snizuje (az o 46 %, Mileto et al., 2012)

radiani zatizeni ve srovnani se standardnim vicefazovym protokolem. Ackoliv se
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jednalo o studie jinych vyrobcu, jejichz pfistroje byly vyuzity v této praci, ma i GE
Healthcare systémy poskytujici DECT pfistroje. Jejich GSI (Gemstone Spectral
Imaging) fungujici na principu rychlého pfepinani hodnot napéti a proudu na rentgence
je jednou z funkci i novéjSiho pfistroje GE Revolution Apex pouZitého v této praci.
Spojeni GSI a virtualniho nativniho vySetfeni by mohlo pravdépodobné i na tomto
pristroji pfispét ke snizeni radiacni davky zafeni, ktera dle vysledkd vyzkumu této
prace byla oproti starému CT vyznamné vySSi.

Tato diplomova prace, jejiz cilem bylo porovnani davkovych indext a obrazové
kvality CT bficha ze dvou rlznych pfistroji, se v ramci vyzkumného Setfeni setkala
s mnoha omezenimi. Z ddvodu malého poc¢tu vhodnych respondentd musel byt
puvodné zamysleny vybér pacientll se skenovanou oblasti zaméfenou pouze na
slinivku bfidni a jatra rozSifen o pacienty, ktefi podstoupili vySetfeni nejenom oblasti
horniho bficha, ale i bficha s malou panvi. Vzhledem k tomu, ze ve zkoumaném
souboru jsou zahrnuti i pacienti s rGznym rozsahem vySetfeni, nemohla byt pro
hodnoceni radiac¢ni zatéze pouzita hodnota DLP, ktera je stejné jako CTDlo také
dohledatelna v davkovém reportu u kazdého vySetfeni. DLP by mohlo slouzit pro
vypocet efektivni davky pomoci konverznich faktor(l, a mohla by tak byt pfesnéji
zhodnocena radiacni davka pfi CT vySetieni pro konkrétniho pacienta. Pro spinéni cilt
prace vsak byly hodnoty objemového kermového davkového indexu dostacuijici.

Zavérem lze fici, Ze i kdyz vysledky praktické Casti této prace dospély k zavéru,
Zze hodnota davkovych indexu je signifikantné vysSi na novéjSim pfistroji u vSech fazi
CT vySetfeni bficha ve srovnani s hodnotami vyfazeného CT pfistroje, ma GE
Revolution Apex pomérné vysoky potencial radiacni zatéz z vySetfeni snizit vzhledem

k jeho technickym moznostem.
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6 ZAVER

Cilem teoretické casti této diplomové prace bylo shromazdit dohledané
poznatky o vypocetni tomografii, jeji konstrukci a principu tvorby obrazu. Obsahem
prace jsou také popsany primarni a sekundarni parametry a jejich vliv na vyslednou
obrazovou kvalitu. Ve své uvodni kapitole se prace zabyva radiaCni ochranou v ramci
lékarskeho ozareni.

Ve vyzkumné Casti prace byly zkoumany radiacni zatéze pacientl zpisobené
pfi CT vySetfeni v oblasti bficha na pfistrojich firmy GE Medical System Light Speed
VCT a novym pfistrojem Revolution Apex, kterym byl v roce 2021 nahrazen. Byl
zkouman soubor 45 pacientu, ktefi podstoupili CT bficha na obou pfistrojich ve
stejném rozsahu a se stejnym poc¢tem vySetfovacich fazi. Hlavni cilem prace bylo zjistit
jaky je rozdil v davkovych indexech pfi prvnim a nasledné pfi kontrolnim vySetfeni na
novéem pfistroji. Vyzkumna hypotéza €. 1, ktera pfedpokladala, Ze vySetfenim pacienta
novym pfistrojem bude spojeno s nizsi radiacni zatézi potvrzena nebyla. Dokonce byl
zjistén narast davky ve vSech porovnavanych fazich, nejvétsi pak byl zaznamenan pfi
parenchymoveé fazi ato 0 47,41 %, coz odpovidalo primérné 6,05 mGy.

Druhym stanovenym cilem bylo porovnat obrazovou kvalitu z obou pfistroju.
Zde vsak vyzkumna hypotéza ¢€. 2, ktera predpokladala vys$Si obrazovou kvalitu
u ového pfistroje byla potvrzena. Dle hodnoceni vramci vyzkumu vykazuje GE
Revolution Apex signifikantné vySsi obrazovou kvalitu oproti GE Light Speed VCT
pFistroji.

Na zakladé zjisténi z této prace je patrné, Ze u kazdého indikovaného vysetreni
ma v ramci tendence redukce davky velky vliv radiologicky asistent spole¢né
s lékafem, jejichz ukolem je pravé vzdy zvolit nejvhodnéjsi vySetfovaci protokol pro
konkrétniho pacienta tak, aby bylo dosazeno co nejpfinosnéjSi vySetfeni spojené
s optimalni obrazovou kvalitou, pfi dodrzeni principu radiacni ochrany ALARA.

Pomoci retrospektivni studie, kterou se zabyvala vyzkumna cast diplomové
prace, byly splnény oba stanovené cile. Hodnoty davkovych indext z obou pfistrojl
byly porovnany a statisticky zpracovany, stejné tak jako hodnoceni obrazové kvality.
Podstata vysSich davkovych indexd u nového pfistroje by mohla byt pfedmétem

dalSiho zkoumani.
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12 PRILOHY

[UPOL - 253380/FZV-2022

Vazena pani

Bc. Markéta Miklikova
2022-11-29

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Srovnani radiacni zatéZze pii CT vySetieni

v oblasti biicha®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Priloha 1: Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UPOL
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' , FAKULT'N[NEMOCNICE' Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

1. P, Paviova 185/6, 77900 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze &. 1, str. 12
1C: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni GZely/sbér dat

Jméno a piijmen| 2adatele: _Bc. Markéta Miklikova ) - e JoRS
Datum narozenl: 2491998 Telefon: 722086088 E-mait miima03@upolcz
Kontaktnf adresa:  Hovorany 329, 696 12

Presny nazev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia:  Zobrazovacl technologie v radiodiagnostice

Forma studia: X prezenéni [0 kombinovana Cldistangni

Téma zavéreiné prace:
Srovnani radiagni zatéZe pfi CT vySetfeni v oblasti bficha e

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[0 ANO  na pracovisti: v terminu od: do:

X NE
Zadatel je zamé&stnancem FNOL:

O ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dottena priizkumem: Radiologicka klinika

Ugel zadosti:

X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafske prace
[ sbeér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[ sbeér dat/zjistovani informaci pro jiny 0cel: (uvedte):

PoZadavek na (zadkrtnéte):

V pHipadé, e Zadatel potfebuje ziskat informaci o poctech vySetfeni/oSetfen! a m m4 souhlas konkrétnil
pracovi§té, ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi$té bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacienttl, Ini oddil atnf — istick “ Jinak vypini oddil ,Nahlizen! do zdr.

dokumentace"“.

[JDotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [ pro zaméstnance FNOL

Potet respondentl, ktefi budou vyplfiovat dotaznik:

Termin, kdy prob&hne vypinéni dotazniki: od: do:

n dosti loZi r Vi {

[XINahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany potet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet: 200

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od:  20.12.2022 do: 30.4.2023

Ptesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:V systému PACS budou
vyhledavany expoziénl parametry jednotlivych CT vySetfeni bficha, které budou nasledné zpracovany. Ve
zdravotnické dokumentaci bude vyhledano 100 pacient spiujici podminky, 50 2en a 50 mu2u. V dokumentaci
budou vyhledavany a zaznamenavany nasledujici hodnoty a parametry : pohlavl, vék, hmotnost (kg), hodnoty
DLP (mGy.cm), CTDIvol (mGy), napéti (kV), expozice (mAs) a typ CT pfistroje, na kterém bylo vysetfeni
provedeno. Pro praci nebudou potfebné Zadné osobnl a citlivé Udaje.

Priloha 2: Zédost o poskytnuti informaci pro studijni Géely/ sbér dat ve FNOL (a)
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[Jostatni

[ kazuistika — potet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - potet pacientl:

[ vedeni rozhovoru se zamé&stnancem FNOL — pocet zaméstnancu: povolént:
K vypin&né 2adosti ie nutno dolo2it vzor rozhovoru (orlentaéni okruh otazek).

[ statistick4 data — informace o po&tech napf. zdravotnickych vykond, vysetfenl, uréité agendy
(napt.porodnost), pfistrojich

[ jine (specifikujte):

Za které obdobi budou datazjistovana:

Kdy prob&hne sbér dat 2adatelem:od: do:
Ptesna specifikace co bude Zadatel zjiStovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreEné/seminarni prace:elektronicky, v tisténé formé
Budete FNOL uvéadét jako ,,zdroj dat* ve své praci? [KIANO [JNE

Pouteni:
Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich tdaji dle zasad GDPR pro G&ely evidence této Zadosti. Zavazuje

se zachovat migenlivost o skutegnostech, o nich2 se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem
dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 2.11.2022 Miklikova Markéta

sawal@atimpodpiey; o« . 20LC L
mg. ot Uﬁjﬁﬂ,‘&;‘v‘a"-—

Na‘mésh‘fyn nelékatskych obori
Fakultni nfmocnice Olomoucs

Poznamky: !

Fbrnet n naelndnot infarmara mra ehidiinl dlahilehir dat (Em AMD. AN ENR.7ARART.AN etrana 2/

Priloha 3: Zadost o poskytnuti informaci pro studijni Géely/ sbér dat ve FNOL(b)
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FN Olomouc
GE MEDICAL SYSTEMS, Revolution Apex

Dose Report

Scan Range CTDivol DLP Phantom
(mm) (mGy)  (mGy'cm) cm

$150.1400 0.04 250 Body 32
Scout $150.1400 0.05 251 Body 32

Nativ

2 Helical  $80.856.1214.144 39822  Body32

Kontrast

3 Helical  $80.8564214.144 8.6 Body 32

3 Helical S80.8564214.144  18.95 Body 32
Total Exam DLP:

Priloha 4: Priklad tabulky Dose report, GE Revolution Apex (Zdroj archiv FNOL)
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OLOMOU

N O
GE MEDICAL SYSTEMS, LightSpeed VCT

Patient Name: " Exam no: 34703
Accession Number: 25 Feb 2021
Patienmt ID:~ | LightSpeed VCT
Exam Description: CT_bricho+panev_k.L{V.+P.0.)

Dose Report
Scan Range CTDivol DLP Phantom

Swies T (mm) (mGy) (mGy-em)  m
Scout - - - -

Helical $116.000-1214.000 9.33 367.76  Body 32

Helical $116.000-1214.000  5.33 218.12 Body 32

Helical $116.000-1214.000 10.88 429.18  Body 32
Total ExamDLP:  1015.05

Priloha 5: Priklad tabulky Dose report, GE Light Speed VCT (Zdroj archiv FNOL)
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