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Abstrakt v AJ: This diploma thesis focuses on the impact of patient's weight on radiation
exposure during lumbosacral spine examination using computed tomography (CT).
The introduction begins with a literature review using keywords. The theoretical introduction
describes the anatomy, basic pathological conditions, and examination options using imaging
methods such as radiography, computed tomography, magnetic resonance imaging, and nuclear
medicine methods. This part is followed by a chapter dedicated to computed tomography,
detailing CT scanners, principles of image acquisition, radiation dose distribution during
examination, and factors influencing the radiation dose received by the patient. The thesis also
includes a chapter on radiation protection, that is closely related to the thesis topic.
The following section describes CT examination of the lumbar spine, including indications and
contraindications. The research section of the thesis is divided into setting objectives,
characteristics of the study sample, data collection methodology, data processing method,
evaluation of radiation exposure parameters, and validation of hypotheses. The thesis concludes
with a discussion describing both the findings and comparisons with other research studies.
In the overall assessment of the results of both parameters and the verification of statistical
significance, it can be confirmed that the patient's BMI has an impact on the radiation dose
during this specific CT examination of the lumbar spine using the Siemens Somatom Scope
device. It can therefore be said that the BMI value is a statistically significant parameter

with respect to CTDIyo1 and DLP.
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UVOD

Vyuzivani zobrazovacich metod s ionizujicim zafenim v medicin€ je diskutované téma.
Jednd se o klasickou skiagrafii, vypocetni tomografii ¢i metody nukledrni mediciny.
Z vyuzivéni téchto metod vzdy pro pacienta vyplyvaji ur¢ita zdravotni rizika. Je proto dilezité
dodrzovat principy radia¢ni ochrany a omezit naduzivani téchto metod. Jednim z faktort
ovliviwyjicich davku, kterou pacient pfi vySetfeni obdrzi, je hmotnost pacienta.

Tato diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti
jsou shrnuta dualezita vychodiska, ktera pomohou lépe pochopit problematiku zvySovani télesné
hmotnosti a vlivu na radia¢ni zaté¢z. Krom¢ anatomie patete jsou popsany zakladni patologické
stavy, metody vyuzivané pro diagnostiku, a pfedevs§im je zde zahrnuta kapitola vénovéana CT
pristroji vcetné popisu CT skeneru, principu nébéru dat a ziskdvani obrazu, jsou popsany
zédkladni veli¢iny udavané CT skenery, véetné dilezitych parametrit CTDIyo a DLP.

S ohledem na téma prace je struéné zapracovana kapitola radiacni ochrany. Jsou popsany
Ctyti zékladni pilite. Teoreticka ¢ast je zakonCena popisem vySetfovaciho protokolu pro CT
bederni patefe, v€etné indikaci a kontraindikaci k vySetteni.

Vyzkumna sekce prace vytycuje cile a hypotézy. Obsahuje charakteristiku zkoumaného
souboru, metodiku sbéru dat, metody zpracovani dat, vyhodnoceni parametrii udévajicich
davku a ovéteni platnosti hypotéz.

V zavéru prace se nachazi diskuse, kterd nejenom objasiuje vysledky studie, ale poskytuje
také srovnani vysledkd s jinymi pracemi zahrani¢nich autori. Cilem této prace je sumarizovat
poznatky v oblasti vlivu zvySujici se hmotnosti pacienta na ddvku obdrzenou béhem vySetieni

a statisticky tuto skute¢nost potvrdit.



1 RESERSNI CINNOST

Pted zah4jenim reserse souc¢asnych poznatkli a vyzkumt o vlivu hmotnosti pacienta na radia¢ni
zatéz byla prostudovéana nasledujici literatura:

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. 3. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2023. ISBN 978-80-244-6204-2.

HERMAN, Miroslav. Zdklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014.
ISBN 978-80-244-2901-4.

SEIDL, Zden¢k et al. Radiologie pro studium i praxi. Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-
247-8221-8.

SUKUPOVA, Lucie. Radiacni ochrana pii rentgenovych vykonech — to nejdilezitéjsi pro
praxi. Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-247-2842-1.

Vestnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky: Narodni radiologické standardy —
vypocetni tomografie. 2016, rocnik 2016, castka 2. [cit. 2024-04-06] Dostupné také z:
https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/wepub/11347/36103/Véstn%C3%ADk%20MZ%20CR%202-2016.pdf

Dale probihala resersni strategie podle nasledujiciho schématu:

| ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI |

!

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- klicova slova v CJ: vypocetni tomografie, radiaéni
zatéz, vysetieni bederni patefe, hmotnost pacienta,
body mass index

- klicova slova v AJ: computed tomography,
radiation exposure, lumbar spine medical
examination, patient’s weight, body mass index

- jazyk: Cestina, angliCtina

- obdobi: 2010-2024

- dals§i kritéria: plny text, obdobi zizeno na

!

poslednich 10 let




DATABAZE:
PubMed, Medvik, Google scholar

| Nalezeno 1850 ¢lanki |

!

VYRAZUIJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky

Clanky, které neodpovidaly tématu a cilim prace

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZ{ A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PubMed — 177 ¢lanka

Medvik — 29 ¢lanka

Google Scholar — 153 ¢lankt

Ceska radiologie — 1 ¢lanek

Legislativa — Véstniky Ministerstva zdravotnictvi, Atomovy zdkon, Vyhlaska o radia¢ni

ochrané

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 25 dohledanych &lanki |
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie patere

Pétet je osova kostra trupu, kterd je tvofena obratli (vertebrae). Ty jsou pevné, avSak
pohyblivé spojeny. Obratle se déli dle oblasti té€la na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni.
V kazdé z téchto Casti je jejich pocet odlisny. Patet se skladéa ze 7 krénich obratlii, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kiizovych (sristajicich v kost kiizovou) a 4-5 kostrénich (srustajicich v kost

kostréni). (Cihak, 2011)

r C1-7

Bl

> Th1-12

L

> L1-5

0s sacrum

} 0s coccygis

Obrazek 1: Pohled na celou pater zprava a zepredu

Zdroj: Cihdk, 2011

Délka patete dospelého Cloveéka tvoii asi 35 % vysky téla. Pétina az Ctvrtina délky je
tvofena meziobratlovymi destiCkami. Patet ma také sva pfirozend zakiiveni v sagitalni roviné
(Iehce zakiivena mtze byt i ve frontdlni roviné -> skoliosa). Lordosa je konvexni zaktiveni
doptedu a tyka se ¢asti kréni a bederni. Kréni lordosa ma vrchol pii C4-CS5, bederni pii L3-L4.

Kyfosa je opak lordosy a jde o konvexni zakfiveni dozadu. Hrudni kyfosa ma vrchol pti Th6-
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Th7. Pii pfechodu L5 a S1 je na patet i thlovité zalomeni (promontorium) a dale pokracuje

os sacrum s kyfotickym zakfivenim. (Cihak, 2011)

Kazdy obratel se sklada z téla, oblouku a vybeézk.

1.

Télo obratle (corpus vertebrae) je nosna ¢ast. Jde typicky o kratkou kost, kterd je vyplnéna
spongiosou s ¢ervenou kostni dieni. T¢lo je kranialn¢ 1 kaudaln¢ zakonceno témét rovnou
meziobratlovou plochou (facies intervertebralis) s niz je spojena meziobratlova desticka
(discus intervertebralis). Jeji tvar a rozsah odpovida intervertebralni plose obratlového téla
s nimz se spojuje.

Oblouk obratle (arcus vertebrae) chrani michu. K obratlovému télu je ptfipojen zezadu.
Mezi slozky oblouku patii pediculus arcus vertebrae — ptipojuje oblouk k zadni plose
obratlového téla, lamina arcus vertebrac — obemyka michu jako kosténa obloukovita
lamela, foramen vertebrale — je uzavieno spojenim oblouku s télem, canalis vertebralis —
vytvaii jej foramina intervertebralia vSech obratli spolu se zadnimi obvody
meziobratlovych desticek a s vazy mezi tély a oblouky, incisura vertebralis superior
et inferior — obly zafez shora a zdola do oblouku vpravo i vlevo za pediklem, a foramina
intervertebralia — obkrouzeny dolni incisurou vyssiho obratle, meziobratlovou desti¢kou,
spojenymi kloubnimi vybézky sousednich obratli a horni incisurou nizSiho obratle; jsou

vzdy v paru mezi dvéma obratli.

3. Vybézky (processus) jsou piipojeny k oblouku a slouzi k pohyblivosti obratle.

a) Kloubni vybézky (processus articulares) jsou parové, pfipojené za pediklem tésné
za incisura vertebralis superior et inferior. Processus articulares superiores mifi
kranialn¢ a obratel je jimi sklouben s vys$Sim obratlem. Processus articulares inferiores
se spojuji s vybézky nizsiho obratle.

b) Pri¢né vybézky (processus tranversi) jsou parové a od oblouku odstupuji zevné.

¢) Trnovy vybéZek (processus spinosus) je neparovy a odstupuje dozadu.

V jednotlivych Gsecich patefe se obratle v detailech lisi. (Cihdk, 2011)

12



ventralné

dorsélné

Obrazek 2: Schéma obratle a paterniho kanalu
Zdroj: Cihak, 2011

Popis schématu obratle dle obrazku 2:

1 télo obratle a meziobratlové desticky

2 oblouk obratle a Gtvary k nému nalezejici
3 vybézky

la corpus vertebrae

1b discus intervertebralis

2a pediculus arcus vertebrae

2b lamina arcus vertebrae

2c¢ foramen vertebrale

2d incisura vertebralis superior

2e incisura vertebralis inferior

3a processus articularis superior et inferior
3b processus transversus

3¢ processus spinosus

F foramen intervertebrale

2.1.1 Kr¢ni pater

Kréni obratle (vertebrae cervicales) jsou oznaCovany C2-C7. Maji nizké télo,
kraniokaudéln¢ prosedlé, transversalné Sirsi a predozadné kratsi. Na téle obratle je na levém
1 pravém okraji vyvysend hrana a pfi pohledu zptedu lze vidét sedlovity tvar prohbi (> uncus
corpi). Foramen vertebrale je trojhranné. Trnové vybézky jsou kratké a na konci rozdvojené.
Obratel C1 trnovy vybézek nema a obratel C7, tzv. vertebra prominens, ma trnovy vybézek

dlouhy palickovité zakonceny, velmi dobfe hmatny na prechodu Sije a zad. Pfi¢né vybézky
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kon¢i ve dvou hrbolcich, tuberculum anterius (ptfedstavuje zakrnélé Zebro) a tuberculum
posterius (zakonceni ptivodniho pficného vybézku). Foramen transversarium je otvor mezi
puvodnimi slozkami pfi¢ného vybézku a vrozsahu C6-C1 probihd arteria vertebralis.
Nejmensim obratlem je C3. Obratle C1 a C2 jsou tvarem zvlastni. Obratel C1 (=atlas, nosic)
nema télo. Obratel C2 (=axis, Cepovec) ma na horni strané téla ndpadny zub (dens axis), ktery

je kuzelovité zakon&en (apex axis). Tento zub vlastng tvoii t&lo obratle C1. (Cihak, 2011)

2.1.2 Hrudni pater

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) jsou oznacovany Th1-Th12. Svym tvarem jsou
nejblize obecnému tvaru obratli. Téla jsou vysoka a pfedozadné hlubokd. Od Thl kaudéalné
vyska obratle postupné roste. Foramen vertebrae je kruhové. T¢la obratlid Th4-Th9 jsou mirné
asymetricka. Jsou zptedu zleva zplostéla otiskem aorty (impressio aortica). T¢la Thl a Th2
svym tvarem ptipominaji kréni obratle. Téla Th11 a Th12 jsou naopak tvarem blize bedernim
obratlim. Pficné vybézky jsou delsi, silné, zaoblené a na jejich konci jsou kloubni plosky pro
hrbolky Zeber (fovea costalis processus transversi). Spindzni vybézek je dlouhy (nejdelsi mezi
Th4 a ThS8). Vybézky obratli Th1-Th7 se sklanéji kaudalné¢ a ptekladaji se pies sebe,

pak se postupné napiimuji a zvysuji do tvaru vyb&zka obratli bedernich. (Cihak, 2011)

2.1.3 Bederni pater

Bederni obratle (vertebrae lumbales) se zkratkou L1-L5 jsou ze vSech obratli nejvetsi.
Té¢lo obratle je vysoké, transversalné rozmérnéjsi a terminalni plochy maji ledvinovity tvar. Pi
pfechodu LS5 v kost kiizovou je charakteristické zalomeni (tzv. promontorium), protoze télo
obratle L5 je vptedu vyssi nez vzadu (viz obrazek 3). Oblouk obratlll je mohutny a obkruzuje
trojuhelnikové foramen vertebrale. Trnové vybézky maji tvar ¢tverhrannych desticek, ze stran
oplostélych. Processus costales u bedernich obratlli zastupuji pficné vybézky. Jsou S§tihlé
a pomérn¢ dlouhé. Pivodem jejich vzniku jsou nelplné vyvinutd zebra. Plvodni pfi¢né
vybézky bedernich obratli jsou dva malé hrbolky — processus mamillaris a processus
accessorius. Kloubni vybézky jsou vysoké. Siln¢ zaktivené ploSky stoji vertikdlng, z pravé
a levé strany diverguji dozadu. Individudln€ jsou pak odklonény od frontalni roviny, n¢kdy

se postaveni blizi az k sagitalni roving. (Cihak, 2011)
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Obrazek 3: Obratel L5 — typicky tvar
Zdroj: Cihdk, 2011

Obrazek 4: Bederni obratel

Zdroj: Daubner, 2007

Na obrazku 4 je popsano:

2 corpus vertebrae

3 facies intervertebralis

5 arcus vertebrae

6 Pediculus arcus vertebrae
11 foramen vertebrale

13 processus spinosus

15 processus articularis superior
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32 processus accesorius
33 processus costalis

34 processus mamillaris

2.2 Zakladni patologické stavy

2.2.1 PostiZeni skeletu

Kvantitativni Ubytek kostni tkdn€ se obecné nazyva difuzni osteopenie a na snimku
se projevi projasnénim kosti. V tomto piipad¢ prevazuje odbouravani kosti nad novotvorbou.
Osteopordza je podminéna predevsim hormonalnimi zménami ve stafi a na snimku ji 1ze poznat
az pii ubytku kostni tkané o 40-50 %. Struktura kosti je protidld, ale kompakta neporusena,
proto vice vynikd. Difuzni osteoskler6za je naopak zmnozeni kostni hmoty a ptevazuje zde
kostni novotvorba nad odbouravanim. Na snimku se projevi celkovym zastinénim kosti.
(Hetfman, 2014)

Loziskové zmény jsou lokalizovany na jednom misté a jsou ostfe ohraniceny. V ¢asném
stadiu je umoziuje zobrazit MR a metody NM, na CT jsou patrny pozdé¢ji. Loziskové zmény
mohou byt osteolytické, osteoplastické nebo smiSené. Loziskova osteolyza se zobrazi jako
projasnéni, protoze jde o destrukci kosti. Osteolyzou se nejéastéji projevuji nadory a zanéty.
Loziskova osteosklerdza se projevi zastinénim, zde dochézi k zahusténi struktury kosti. Mize
jit o fyziologicky proces, Castéji ale jde o proces patologicky napf. pii reparativnich zménéch
po traumatech, zanétech nebo kostnim infarktu. Charakter osteoskler6zy mohou mit i primérni
kostni nddory (osteomy) nebo kostni metastazy (typicky pfi ca prostaty nebo prsu). Zména tvaru
obratll byva zptisobena obvykle urazy. Znadmkou kompresivni faktury je snizeni obratlového
téla ventraln€. Pokud je komprese vicecetnd, jde obvykle o kompresi na zaklad¢ osteoporozy.

(Hetfman, 2014)

2.2.2 PostiZzeni meziobratlovych plotének

Nejcastéji dochazi k degenerativnim zménam ploténky pti cemz dojde ke snizeni vysky
ploténky, a to se na prostém snimku projevi snizenim vysky meziobratlového prostoru.
Znémkou degenerativni zmény ploténky je také tzv. vakuovy fenomén, coz je pfitomnost plynu
v ploténce. Na CT (a pfedev§im na MR) lze posoudit nejen vysku ploténky, ale také jeji

strukturu a vztah k patefnimu kanalu, miSe a nervovym kotentim. (Hefman, 2014)
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2.2.3 PostiZeni pateiniho kanalu

Postizeni patefniho kandlu, nejcastéji zazenim, mize byt primarni (vrozené), avSak
Castéji vznika sekundarné, tedy v disledku degenerativnich zmén nebo prominujici ploténkou.
Z prostého snimku lze hodnotit kostni zmény a kalcifikace, proto je vhodnéj$im vySetfenim

MR (ptipadné CT). Stav michy je mozné spolehlivé hodnotit pouze na MR. (Hefman, 2014)

2.2.4 Vrozené vady a anomalie

Pii numerické variet¢ se patet bude liSit poctem obratlii v jednotlivych ¢&astech.
V bederni ¢asti miize byt 6 bedernich obratlii pti lumbalizaci S1 nebo 4 obratle pti sakralizaci
L5. Vrozené bloky obratl byvaji spiSe v kréni a hrudni oblasti. Chybi nebo je netuplné vyvinuta
meziobratlova ploténka, obratlova téla a oblouky jsou spojené. Poruchou osifikace vznika
hemivertebra. Chybi osifikacni jadra a vytvofi se jen jedna strana obratle. Vysledkem
je skolioza. Dalsi osifika¢ni anomalii je spina bifida occulta, coZ je rozstép spindzniho vybézku
a dorzélni casti obratlového oblouku. (Hefman, 2014)

Mezi rozstépové vady se jesté fadi meningokéla, meningomyokéla, coz je spojeno
s vyhfezem miSnich obali, pfipadné michy mimo patetni kandl. (Hefman, 2014)
anatomickych pomérech je vhodngjsi CT, MR pak prokaze patologické zmény na miSe
a miSnich obalech. (Hefman, 2014)

2.2.5 Trauma patefe a michy

Pii Grazu maze dojit k poranéni skeletu, vazii, meziobratlovych plotének, michy
anervovych kofenll. Dle oblasti se urazy ruzné klasifikuji. Napiiklad pii tGrazu
v torakolumbalni oblasti se uziva klasifikace dle Denise. Pro hodnoceni zavaznosti se pouziva
schématické rozdéleni patefe na 3 sloupce. Jediné stabilni jsou zlomeniny piedniho sloupce,
u vSech ostatnich je nutna chirurgicka lécba. Dale 1ze dé€lit poranéni patefe dle mechanismu
traumatu a druhu poranéni obratle a ligament podle AO klasifikace. Zakladni dé€leni je na
3 skupiny: flekéni, distrakéni a rotaéni. (Hefman, 2014)

NejcastéjsSim typem zlomeniny patefe jsou fraktury s klinovitou deformaci téla.
Oznacuji se jako kompresivni fraktury. Dochéazi ke snizeni vysky téla obratle ventralné
nejcastéji pii prolomeni horni kryci plochy. Muaze dojit i k tfistivé zlomeniné obratlového téla,
pfi kterém se vytvofi vEétsi mnozstvi kostnich fragmentl, déale pak s frakturou obloukl
a kloubnich vybézkt. (Hetman, 2014)

Zobrazovaci metody se voli dle zavaznosti klinického obrazu. Dulezitym hlediskem

k volbé zobrazovaci metody je i vylouceni nevhodné manipulace s pacientem. U lehéich
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poranéni se voli rentgenové snimky. U obtizn€ hodnotitelnych usecich nebo trvajicich
klinickych ptiznacich traumatického poskozeni skeletu se voli metoda CT. Vzdy se CT indikuje
pii polytraumatu. Vysetfeni MR je indikovano pfi podezieni na traumatické poskozeni michy,
vazi, traumatické vyhtezy diskli nebo epiduralni krvaceni. (Hefman, 2014)

2.2.6 Nadory

Nédory lze rozdélit podle lokalizace na intramedulérni, intradurdlni extramedularni
a extraduralni. (Hetman, 2014)

Intramedularni naddory vychazeji z michy a nejcastéji jde o ependyomy a astrocytomy.
Nejsou patrné na prostych snimcich. Nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou je MR, kterd ukaze
roz§ifeni michy v mist¢ tumoru, zménu intenzity signalu a stlaceni subarachnoiddlniho
prostoru. (Hefman, 2014)

Intraduralni extramedularni nadory jsou ulozené v durdlnim vaku mimo michu. Vychazi
nejCasteji z oballl michy a odstupujicich kofent. Jde o schwannomy a meningeomy. Tyto
nadory komprimuji a utla¢uji michu. Rostou pomalu a dlouho. Také u této skupiny
je nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou MR. (Hefman, 2014)

Extradurdlni nadory vychézeji ze struktur ulozenych zevné od tvrdé pleny, nejcastéji
ze skeletu. Mohou byt benigni i maligni. Benigni jsou hemangiom, osteoblastom a osteoidni
osteom, z malignich jsou to metastazy, mnohocetny myelom, chordom. Propagaci téchto
tumorti do patefniho kandlu nebo paravertebralnich mékkych tkéni nejlépe zobrazi MR.
Pravidlem jsou u téchto nadorti zmény na skeletu, které 1ze zobrazit i na prostém snimku ¢i CT.

(Hetfman, 2014)

2.2.7 Degenerativni onemocnéni

Degenerativni zmény jsou nejéastéjsi pti¢inou bolesti patefe. K morfologickym
a biochemickym zménam dochézi na meziobratlovych ploténkéch, obratlich a vazech ptirozené
s vékem. VZzdy je nutné stanovit, zda jsou degenerativni zmény pticinou klinickych symptomtl.
Naptiklad osteofyty mohou zasahovat do patetniho kanalu a zptsobi bolest, Casto jsou vSak
pfitomny a pii béznych ¢innostech bolest nevyvolavaji. (Hefman, 2014)

Pritomnost osteofytl na okrajich obratlovych tél se oznacuje jako spondylosis
deformans. Osteofyty jsou povazovany za projev starnuti, pokud nejsou ziejmym nasledkem
jiného patologického procesu jako je naptiklad uraz nebo skolidza. (Hetman, 2014)

Pro oznaceni degenerativnich zmén na intervertebralnich kloubech se uzivad pojem

spondylartréza. Dojde ke zuzeni kloubni Stérbiny a k pfitomnosti osteofytii na jejich okrajich.
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Degenerativni zmény ploténky se projevi snizenim a protruzi ploténky a jsou
oznacovany jako osteochondroza. Zmény se tykaji i sousednich obratlli, dochézi ke sklerotizaci
a nerovnosti krycich ploch obratlovych tél. (Hefman, 2014)

Nejcastéjsi ptri¢inou bolesti jsou diskopatie. Obecné jsou takto oznacovany jakékoliv
patologické zmény na ploténce. Projevi se zmenSenim obsahu vody, snizenim vysky,
pfitomnosti bublinek plynu (vakuovy fenomén), vytvofeni trhlinek v anulus fibrosus,
vyklenutim disku pfes okraje obratlovych tél. Vyklenuti ploténky mimo fyziologicky prostor
se nazyva hernie (vyhtez). Mala hernie s Sirokou bazi je oznacovana jako protruze. (Hefman,
2014)

Vyhtezy disku byvaji nejcastéji v lumbalnim tseku patete. Ve velké vétsSin€ vznikaji
na podkladé degenerativnich zmén ploténky. Mohou ale vzniknout i v dasledku traumatu a jsou
pak oznacovany jako traumatické hernie. (Hefman, 2014)

Netraumaticky posun obratlii v sagitalni rovin€ je oznaCovan jako spondylolistéza.
Dochazi piini k posunu téla kranialn¢jSiho obratle ventralné vici kaudalnéji ulozenému obratli.
Obvykle je spojena s degenerativnimi zménami piislusné ploténky, nejcastéji jejim snizenim,
ptipadné protruzi. (Hetfman, 2014)

Degenerativni zmény lze zobrazit na prostém snimku patefe. Hodnoti se pfitomnost
osteofytl, sklerotizace, nerovnosti krycich ploch obratll, spondylolistéza a lze posoudit vysku
ploténky. Na CT a MR je mozné zobrazit skelet, ale i meziobratlové prostory a jejich vztah

k patefnimu kanélu. (Hefman, 2014)

2.2.8 Zanétliva onemocnéni

Spondylodiscitida je bakteridlni zanét obratlového téla a meziobratlové ploténky
nejcasteji zpisobeny rozsevem infekce krevni cestou. Pii zanétu dochazi k destrukci ploténky
a jejimu sniZzeni, k rozruseni sousedici kryci ploténky obratlovych tél, které se pak stavaji
nerovnymi a S§ifi se 1 do kostni dfen¢ obratle. Mohou vznikat zanétlivé infiltraty a abscesy
v paravertebralnich mékkych tkanich i v patetnim kandle, coz pak vede ke kompresi a drazdéni
nervovych struktur. (Hetfman, 2014)

Hlavni vyznam mé pro diagnostiku zanétlivych zmén MR. Jiz v prvnich dnech
se zobrazi edém v postizené ploténce a sousednich obratlovych télech. AZ pozdéji je patrné
snizeni meziobratlové ploténky. Prosté snimky nemaji v ¢asné diagnostice vyznam, protoze
na skeletu jsou prvni zmény vidét po n€kolika tydnech a nejsou specifické. Poté lze popsat
snizeni ploténky, subchondralni pordzu, nerovnosti a neostrosti krycich ploch obratlovych tél,

pozdéji zborceni obratlli a poruSeni osy patete a pfi hojeni pfeménu zmén osteolytickych
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na osteosklerotické. Podobné tomu je u CT, kde ale 1ze zobrazit i Sifeni do okolnich mékkych

tkani (mén¢ spolehlivé nez na MR). (Hefman, 2014)

2.3 Zakladni zobrazovaci metody pro vySetieni bederni patere

Mezi zékladni vySetfovaci metody se fadi prosty snimek, vypocetni tomografie, nuklearni

magnetickd rezonance a také metody nukledrni mediciny. (Hefman, 2014)
2.3.1 Prosty snimek

Standardné se patef zobrazuje po jednotlivych tsecich ve dvou na sebe kolmych
projekcich, a to v projekci pfedozadni a bo¢né (obrazky 5 a 6). Miize se doplnit také projekce
Sikma nebo cilené snimky napf. na craniocervikalni pfechod. Typicky u bederni patefe lze
doplnit snimky funkéni pro hodnoceni pohyblivosti segmentd. Jde o snimky v ptedklonu,
zaklonu, piipadné uklonu. Specificky se provadi snimky pro diagnostiku skoliézy. Jde o snimky
vestoje na dlouhy format, kde je zachycena kompletné celd patet. Mezi hlavni indikace k rtg
patefe patii akutni a chronické bolestivé syndromy, podezieni na pourazové a degenerativni
zmény skeletu, vrozené anomalie, metastazy, instabilita, zanétlivé zmény a poruchy osy patete.
(Hetfman, 2014)

RTG wvySetieni byva v diagnostickém algoritmu na prvnim misté¢ vzhledem
k dostupnosti a jednoduchosti. U lehéich traumat je naprosto dostacujici, pfi nejasném nalezu
je mozné doplnit CT vysSetieni. (Ferda, 2015)

Pti popisu se hodnoti osa patete, tvar a struktura obratlii, vySka meziobratlovych prostor,

Site patefniho kandlu a paravertebralni mekké tkan€. (Hefman, 2014)
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Obrazek 5: Snimek bederni patere v AP projekci

Zdroj: vlastni

Obrazek 6: Snimek bederni patere v LAT projekci

Zdroj: vlastni
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2.3.2 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je indikovana ptedevSim u turazovych stavl, strukturdlnich
a degenerativnich zmén skeletu, zobrazuji se diskopatie, vrozené anomalie skeletu, zanétlivé
zmény na skeletu a paravertebralni mékké tkdn€. Zpravidla je vySetiovan jen ohrani¢eny usek
patere. U polytraumat pfi celotélovém CT lze ziskat data pro rekonstrukce jednotlivych useki
patefe z provedeného vysetfeni hrudniku a bticha. CT je zékladni metodou pro hodnoceni
traumatickych zmén skeletu. (Hefman, 2014)

2.3.3 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance (MR) dostava velmi casto pfednost pfed CT v algoritmech
vySetfovacich metod CNS. A to z divodu posouzeni michy v sagitalni a koronarni roving, lepsi
kvality posouzeni meziobratlovych plotének a vazi, a struktury kostni dfen¢. K posouzeni
degenerativnich kostnich zmén se ale vyuziva technologie CT. (Mechl, 2002)

Vysetfeni MR neni metodou prvni volby v akutnich stavech. Vzdy ptinasi dopliujici
informaci k CT a RTG. Indikaci k akutnimu MR jsou traumata s podezienim na poranéni
michy, nestabilitu patefe nebo zhorSeni stavu nervovych funkci (syndrom kaudy). Pfi akutni
indikaci se musi pfihlizet k delSi dobé vysetfeni oproti CT a také ke kontraindikacim k MR.
(Jandura, 2019)

2.3.4 Metody nuklearni mediciny

Scintigrafie skeletu mé vysokou senzitivitu detekovat i minimalni zmény metabolického
obratu v kostni tkani. Zmény v metabolismu ptedstihuji strukturdlni zmény v kostni tkani.
Indikace se déli na onkologické a neonkologické. Mezi onkologické patii nejcastéji podezieni
na metastatické postizeni skeletu ¢i primarni nadory kosti. Mezi neonkologické fadime kostni
infekce, traumata, nekrozy kostni tkané ¢i metabolickd onemocnéni. Planarni scintigrafické

vySetfeni se pro upfesnéni nalezu mize doplnit tomografickym SPECT/CT. (Ferda, 2015)
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2.4 Vypocetni tomografie

Zakladnim vySetfenim vyuzivajici rentgenové zareni je skiagrafie. Protoze jde
o dvourozmérné (planarni) zobrazeni tfirozmérného objektu, dochazi k sumaci struktur.
Vypocetni tomografie (computed tomography = CT) je zobrazovaci metoda, kterd taktéz
vyuziva vlastnosti rentgenového zafeni, ale ziskdme i 3D obraz. Jde zejména o schopnost
absorpce rentgenového zafeni v tkanich. K detekci oslabeného zateni po prichodu tkani slouzi
soustava detektort, kde je zafeni registrovano a nasledné pievedeno na elektricky signal, ktery
je pak odeslan ke zpracovani do pocitace. V ramci zakladnich postprocessingovych postupti
je vySetfeni doplnéno o MPR (=multiplanarni rekonstrukce), nebo je mozné ptepocitat obrazy

v jiném (napt. kostnim) okné, nebo zpracovat 3D rekonstrukce skeletu (VRT). (Vomacka,

2023)

2.4.1 CT pristroj

CT pfistroj je tvofen soustavou rentgenka — detektor, respektive sadou detektort. Tato
soustava je soucasti tzv. gantry. Pacient béhem vySetteni lezi na vysetfovacim stole s vysuvnou
deskou. V prubéhu vysetieni pacient postupné zajizdi do stfedu gantry a kolem n¢j se otaci

rentgenka s detektory. (Ferda,2015)

Obrazek 7: CT pristroj Siemens Somatom Scope

Zdroj: vlastni
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V dnesni dobé se vyuziva technologie CT pfistrojii tieti generace. Vyuzivaji
se multidetektorové piistroje (MDCT), coz znamena4, ze detektory jsou ulozené ve vice fadach,
coz umoznuje vyhotoveni vétSitho poctu fezii béhem jedné rotace. Skenovani probiha
za kontinualni rotace soustavy rentgenka — detektory a soucasného posunu vysetfovaciho stolu
s pacientem, pro tento zptisob vySetfeni je vyuziva pojem spiralni (nebo helikalni) CT. (Ferda,
2015)

Vyvoj CT pristroji byl postupny a prozatim existuje 5 generaci. Prvni generace CT
vyuzivala tuzkového RTG svazku s jedinym protilehlym detektorem a pouziti bylo omezeno
pouze na hlavu. U druhé generace CT pfistrojii se stejné€ jako u prvni vyuzival translaéné rotacni
pohyb, ale jiz bylo vyuzito mirn¢ véjitovitého svazku a nabér dat byl rychlejsi. (Ullmann)

Tteti generace CT pfistroje uz vyuziva pouze rotani pohyb. Pfistroje druhé generace
vyuzivaly pohybu rotacné translacniho. Posuny a rotace bylo nutné¢ provadét velmi rychle
a presn¢ bez zptusobeni vyraznych vibraci zpisobenych pohybem tézkych rentgenovych trubic
a dalsi elektroniky. Tyto vibrace mohly zpisobovat promitini dat pies Spatné voxely,
coz vytvarelo cetné artefakty. Od transla¢niho pohybu tak bylo upusténo a tieti generace CT
pristrojii vyuziva plynulejsi a jednodussi rotaéni pohyb. (Goldman, 2007)

Pristroje ¢tvrté a paté generace nebyly pfili§ rozsifeny, protoze nepiindsely zasadni

vyhody pro klinickou praxi v porovnani s konstrukei ptistrojii tfeti generace. (Seidl, 2012)

Obrazek 8: Geometrie tieti generace

Zdroj: Goldman, 2007
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Krom¢ samotného CT pfistroje s vySetfovacim stolem se na vysetfovné nachazi jeste
tlakovy injektor pro podani jodové kontrastni latky nebo anesteziologicky pfistroj. Soucasti
pracovisté je i obsluzna stanice pro radiologické asistenty, vyhodnocovaci stanice pro 1ékaie

a PACSova4 stanice. (Vomacka, 2023)

2.4.2 Nabér dat

Data jsou ziskdvéana ve vrstvach. Jednotlivé obrazy vrstev jsou digitalni obrazy, které
jsou tvoreny matici (nejcastéji 512 x 512). V jednotlivych mistech vySetfované vrstvy pfistroj
vypocita miru oslabeni zafeni, coz se oznacuje pojmem denzita. Ta se udava v Hounsfieldovych
jednotkach (HU — Hounsfield Unit). Zakladni stupnice denzit je rozdélena na 4096 stupnd,
od - 1000 HU po +3096 HU. Rozdé¢leni této Skaly vychazi ze dvou bodi: -1000 HU odpovida
denzité vzduchu a 0 HU odpovida denzité destilované vody. Nékteré dalsi denzity tkani jsou

uvedeny v nasledujici tabulce. (Hetman, 2014)

Tabulka 1: Denzity nékterych tkani

Druh tkané Denzita
Kalcifikace >85 HU

Kosti >700 HU
Srazena krev (koagulum) 65-85 HU
Nekoagulovana krev 30-45 HU
Me¢kké tkan¢, parenchymové organy 25-70 HU
Tekutinové utvary (likvor, moc¢, zluc) 0-15 HU

Tuk -40 az -120 HU
Vzdusna plice -800 az -900 HU

Zdroj: Vomacka, 2023

Denzita jednotlivych obrazovych bodu je kddovana do stupiii Sedi. Pii vyssi absorpci
rentgenového zéafeni je dany bod svétlejsi. Lidské oko dokdze rozlisit pouze 16 stupiiti Sedi,
proto zobrazujeme vzdy jen ¢ast denzni Skaly tzv. okno, které ma piesn¢ definovanou Sirku
a stfed. Obrazové body mimo zvolené okno se zobrazuji bud’ jako ¢erné (pod dolni hranici)
nebo jako bilé (nad horni hranici). Pouziti oken umoziuje vizudln¢ posoudit i malé rozdily

v absorpci rentgenového zareni. (Ferda, 2015)
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Tabulka 2: Zakladni prohlizeci okna pri CT vysetieni

Vysetiovany organ Sifka okna Sti‘ed okna
Mozek 75-90 30

Bficho 350 35
Mediastinum 400 40

Plice 1600 -600

Skelet 1 1300 300

Skelet 2 3700 600

Zdroj: Vomacka, 2023

2.4.3 Princip ziskavani obrazu

Z rentgenky vychazi svazek rentgenového zateni, ktery je vyclonén do tvaru véjite. Sitka
tohoto vé&jife urcuje Sitku zobrazované vrstvy. Zafeni prochazi pacientem a nasledné dopada
na detektory ulozené naproti rentgence na ¢asti kruhové vysece. Béhem expozice jedné vrstvy
se systém rentgenka — detektory otoci kolem pacienta o 360°. Doba rotace (expozi¢ni ¢as)
se pohybuje pfiblizné¢ od 0,3 do 2 sekund. Béhem rotace se zméfi stovky dat kazdym

z detektorti, a tato data pocitac rekonstruuje do obrazu dané vrstvy. (Hetfman, 2014)
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2.5 Davkova distribuce pri CT

Distribuce davky pti CT vysetfeni je rozliSna od klasické skiagrafie. Déavka na vstupu
pacienta je nejvetsi — 100 %, s ptibyvajici hloubkou vyrazné klesa a na vystupu je nejmensi —
okolo 1 %. CT je zobrazovaci metoda tomograficka a to znamena, ze jsou ziskavany jednotlivé
fezy vySetiovaného objemu. Z dat z jednotlivych ezl 1ze ziskat rekonstrukce i jinych rovin nez
1i$1 uvniti objemu v zavislosti na velikosti pacienta. (Sukupova, 2015)

2.5.1 Veliciny
V nasledujici tabulce jsou uvedeny parametry, které maji urcity vliv na davku zéteni.

Tabulka 3: Parametry s vlivem na davku

Parametr Definice Vliv na davku Jednotka
Napéti na rentgence | Energie svazku Umérné druhé | kV
mocniné zmény
napéti na rentgence
Soucin proudu | Mnozstvi zafeni za | Pfimo umérné dévce. | mAs
rentgenky a ¢asu jednotku casu
Pitch Pomér velikosti | Nepiimo umérné | -
posunu  stolu na | davce.
jednu rotaci
rentgenky v gantry a
celkové  kolimace
svazku
CTDIy Vazeny kermovy | Davka, ktera by | mGy
index vypocetni | dopadla do urcitého
tomografie objemu.
Parametr Definice Vliv na davku Jednotka
CTDlyol Objemovy davkovy | Pfimo imérny davce | mGy
index -> CTDIy/ | v objemu bez ohledu
pitch na pitch faktor.
DLP CTDLw x délka | Pfimo imérny dédvce | mGy*cm
skenovani v celkové  ozarfené
oblasti.
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Parametr Definice Vliv na davku Jednotka

Efektivni davka Celkova expozice Pfimo tumérny dévce | mSv
v celkové  ozarfené
oblasti a celkové
riziko ozatenych

tkani.

Zdroj: Goo, 2012
2.5.2 Parametry CTDI a DLP

Nejcastéji pouzivané veliiny pro sledovani davek pti CT vySetteni jsou CTDI (CTDIy
a CTDIyo1) a DLP. Ani jedna z nich neni podobna veli¢iné kerma (vstupni povrchové davka),
ktera se uziva u klasické skiagrafie.

e CTDIy je vazeny kermovy index vypocetni tomografie a predstavuje pouze parametr, ktery
udava, kolik davky dopadlo na pacienta. Nefika nic o davkové distribuci v objemu pacienta
(ptip. fantomu). Pii pouziti stejné dadvky CTDIy pro rizné velikosti fantomu dojde
k rliznému ozafeni uvniti objemu, a tak i k riizné davkové zatézi pacientl. Z toho vyplyva,
ze velky pacient bude ozafet mnohem méné nez maly pacient pii stejné CTDl,.

e CTDILo je objemovy kermovy index vypocetni tomografie a predstavuje davku na fez
(hustotu skenovani kazdého fezu). Jednotkou je mGy. Tato standardizovand veliina
umoznuje kvantifikovat davkovy vystup z CT pfistroje, nejde piimo o davku pacientovi.

e DLP (dose-lenght product) je souc¢in CTDIyo1 a délky skenu, a jednotkou je mGy*cm. Lze
tici, ze DLP je vlastné¢ CTDI. integrovana pies cely skenovany objem.

Nékteré CT skenery dodatecné uvadi i veli¢inu SSDE (Size Specific Dose Estimation),
coz je veli¢ina CTDIyo korigovand na velikost pacienta. Umoznuje ptesnéjsi odhad davky

distribuované v pacientovi. Jednotkou veli¢iny SSDE je mGy. (Stkupova, 2017)
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2.5.3 Stanoveni davky pacientovi

Stanoveni davky pacientim je vyzadovano smérnici 2013/59/EURATOM
a z ni vyplyvajici ceskou legislativou.

Jak jiz bylo zminéno v predeslé kapitole, pacientem obdrzenou davku lze spiSe
odhadnout. K odhadu davky jsou doporuceny a pouzivany veli¢iny CTDIo a DLP, ackoliv bez
dalsi korekce nejsou vhodné, protoze nezohlednuji velikost pacienta, ale pouze radiacni vystup
z CT skeneru. CTDIyo je uvadén skenery a vychazi z parametru CTDIy, ktery je zalozen
na dvou zmétenych hodnotach CTDI oo a CTDIioop. MéEfi se tuzkovou ioniza¢ni komorou
o délce 100 mm, kterd je umisténa do specialnich dér uvniti fantomu (viz obrazek 9). Méfeni
probihd uprostted fantomu (CTDIiooc) nebo na periferii (CTDIio0p). Pomoci téchto dvou

hodnot pak 1ze vypocitat hodnotu CTDI, pomoci vztahu:
CTDIw = ;C TDI100,c + 3 CTDI 100,p (Néarodni radiologické standardy — radiologicka
fyzika, 2015)

otvor na okraji «<—
fantomu

otvor uprostfed «— G -
fantomu 100 mm
tuzkovd

ionizacni komora

Obrazek 9: Ukazka méricich mist ve fantomu
Zdroj: Sukupova, 2015

Pokud vztdhneme parametr CTDIy na pitch faktor, ziskdme parametr CTDIyo1. Pitch
faktor je definovan jako vzdalenost, kterou urazi stiil pti jedné rotaci rentgenky o 360° a celkové

tloustky kolimovaného svazku.

__ CTDIw
- pitch

CTDI vol

(Narodni radiologické standardy — radiologicka fyzika, 2015)

Pro méteni hodnot se pouzivaji fantomy kruhového prifezu o primérech 32 nebo 16 cm.

Cylindricky tvar fantomid neodpovidd tvaru pacienta. Ten mé prifez spiSe ovalny. Proto
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se zavadi tzv. efektivni primér pacienta pro konverzi hodnot CTDIy z kruhového na elipticky
prifez s riznymi rozméry. (Sukupova, 2015)
2.5.4 Efektivni pramér pacienta

Pro vypocet efektivniho priméru pacienta je potieba znat bo¢ni primér pacienta (LAT
primér) a/nebo predozadni primér pacienta (AP primér). Z topogramu je mozné zjistit LAT
pramér. Pokud se provadi dva topogramy (v AP a LAT projekci), Ize takto zjistit i AP primeér.
Druhou moznosti je oba tyto rozméry zjistit pfimo z axidlniho skenu. Ukézka je uvedena

na obrazku. (Sukupova, 2015)

Obrazek 10: Méreni priiméru pacienta z topogramu
Zdroj: Sukupova, 2015

Efektivni pramér pacienta odpovida praméru kruhu, jehoz plocha prifezu je stejna, jako
je plocha prifezu pacienta. Znazornéno na obrazku 8. Vypoctem dostaneme, Zze efektivni
praimér = VAP * LAT. Pro korekci CTDIyo na velikost pacienta je potieba pouZit jestd
konverzni faktor. Nové vznikly parametr se oznacuje jako SSDE (Size Specific Dose Estimate).

(Stikupova, 2015)
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kruh o stejné plose

<~ efektivni pramér < laterdrni —————>

Obrazek 11: Efektivni prumer
Zdroj: Stkupova, 2015

2.5.5 Konverzni faktor

Konverzni faktory jsou rozdéleny do dvou casti. Kazda ¢ast obsahuje ¢tyii podtabulky,
ve kterych je mozné vyhledat konverzni faktor podle toho, zda je znamy AP pramér, LAT
pramér nebo ob¢ hodnoty. Ve vySetfovacim protokolu vzdy musi byt uvedena velikost fantomu,
ke kterému je vztaZena plivodni hodnota CTDIyo1. Pokud je efektivni primér pacienta mensi
nez primér dan¢ho fantomu (konverzni faktory jsou stanoveny pouze pro dva referencni
fantomy velikosti 32 a 16 cm), konverzni faktor nabyva hodnoty vétsi nez 1. V tomto ptipadé
na CT pfistroji uvadénd hodnota CTDIyo podhodnocuje davku, kterou pacient obdrzel. Kdyz
je efektivni primér pacienta je vétsi nez pramér fantomu, konverzni faktor nabyva hodnoty
mensinez 1 a hodnota CTDI, nadhodnocuje davku, kterou pacient obdrzel. (Sukupova, 2015)

Pro ptevod CTDlIyo na SSDE pomoci konverzniho faktoru postaci znalost LAT priméru
ziskaného ztopogramu. V piipad¢ znalosti obou primérd (AP i LAT) bude stanoveni
efektivniho priiméru presnéjsi, a tak I1ze zvolit vhodnéjsi konverzni faktor. Pouziti konverznich
faktorii ma své limity a to, ze je pouzit vzdy pouze pro jeden dany sken v zavislosti na pramér
pacienta. V riznych oblastech skenovaného objemu se priimér pacienta mize lisit, a je tak
vhodné stanovit primémou SSDE pro vSechny fezy. Konverzni faktory je mozné pouzit

pro oblast hrudniku, bficha i panve. (Sukupova, 2015)
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I pfes to, ze bylo prokadzano, ze parametr SSDE velmi dobie koreluje s davkou
absorbovanou ve skenovaném objemu, stale jde pouze o primérnou davku. SSDE tedy nelze
pouzit pro vypocet jednotlivych organovych davek.

Hodnoty SSDE spolu s CTDIlyo uvadéji jen nékteré softwary. Pro pacienty stfedni

velikosti nejsou rozdily mezi témito dvéma hodnotami vyznamné. (Stkupova, 2015)

2.6 Techniky vyuzivané ke sniZeni davky

Technologie, které mohou vést ke snizeni davky u CT vySetteni:

1) Automatickd modulace proudu v zavislosti na anatomii pacienta (+ organova modulace
proudu)

2) Automatické volba napéti

3) Adaptivni stinéni zavedenim dynamickych kolimatora

4) EKG-gating nabéru dat

5) Iterativni rekonstrukce

6) Softwarové moznosti snizeni Sumu v obraze

7) Lepsi detekéni ti¢innost detektort (Stkupova ,2014)

Automaticka modulace proudu (ATCM) funguje na principu expozicni automatiky, coz
znamena, ze expozice je ukoncena pod dopadu dostate¢ného mnozstvi zéafeni na detektor.
V tomto piipad¢ ale velmi dulezitd sprdvna centrace pacienta. Pfi Spatné centraci pacienta
do izocentra neni spravné a efektivné vyuzivan bow-tie filtr. Spatna centrace ve vertikalnim
sméru se projevi pfi bo¢ni projekci. Dojde na prezatfeni horni Casti pacienta, a naopak
k podzareni dolni ¢asti téla pacienta. Rentgenové zafeni je nejprve zeslabeno silnéjsi stranou
bow-tie filtru a pak jesté relativné velkym objemem pacienta. Bow-tie filtr tak neplni spravné
Sumu v obraze. V horizontalnim sméru muze dojit také ke Spatné centraci a v takovém piipadé
jedna strana pacienta obdrzi vét$i davku nez druhd (napft. prava strana dostane vétsi davku nez
levd). Narast davky se projevi na hodnoté¢ CTDIyo a v disledku toho i na hodnoté DLP.
(Stkupova, 2014)

ATCM moduluje proud ve sméru osy Z, tedy v zavislosti na anatomii pacienta a oznacuje
se jako podélnd modulace. Vyuziva se napt. pti piechodu z oblasti hrudniku do oblasti bficha.
Dale muze byt vyuzivana thlova modulace, ke které¢ dochazi pfi samotném pohybu rentgenky,

kdy mnozstvi zafeni v AP a bo¢ni projekci nebude stejné. Dojde tak k oscilaci proudu. V praxi
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to znamend, ze z jakékoliv projekce dopadne na detektor vzdy potiebné mnozstvi zareni.
(Stkupova, 2014)

Dalsi moznosti je pouziti automatické volby napéti. Standardné je CT vysSetieni
provadéno pii napéti 120 kV. Pokud se napéti snizi napt. na 100 kV nebo 80 kV, zlepsi
se kontrast v obraze, kvuli vét§imu zastoupeni fotoefektu a mensimu zastoupeni Comptonova
jevu. Diky lepSimu kontrastu pak lze snizit proud, coz vede ke snizeni davky pacientlim.
Dutivodem je, Ze oko 1épe toleruje Sum pfi vysSim kontrastu. U velkych pacientil je mira Sumu
podstatné vétsi, proto se snizovani napéti uplatiiuje u pacientl mensich, a predevsim u déti.

(Stkupova, 2014)
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2.7 Radiacni ochrana
V disledk ozafeni vznikaji deterministické a stochastické ucinky, pfed kterymi

je potieba se chranit. Cilem radiacni ochrany je vyloucit vznik deterministickych uc¢ink a snizit
riziko vzniku stochastickych na minimum, respektive na uroven pfijatelnou pro jedince
i spolecnost. (Sukupova, 2018)

Existuji zadkladni 4 principy radiacni ochrany. Princip zdGvodnéni, optimalizace,
limitovani davek a zabezpeceni radionuklidovych zdroji.
2.7.1 Princip zdivodnéni

Princip zdivodnéni ndm tika, Ze pti vyuziti ionizujiciho zafeni by mélo pro pacienta mit
vySetfeni dostateCny benefit, protoze vzdy dochédzi k urcité 0jmé zplsobené zafenim.
Pro priklad dostatecny benefit je napf. diagnostika onemocnéni a moznost zapocit 1écbu
¢i zlepSeni stavu nemoci (napfiklad intervencni vykony). Nejprve je nutné zvazit pouziti
metody, kterd nevyuziva ionizujici zafeni jako je ultrasonografie ¢i magnetickd rezonance.
Pokud to neni mozné, musi byt jasn¢ stanovena indikace pro¢ se ma pouzit ionizujici zareni,
aby bylo mozné zhodnotit benefit plynouci z vysetieni. Typickym piikladem nedodrzovani
principu zdivodnéni je provadéni prostého snimku srdce a plic pii kazdé navstéve urcité
ordinace ¢i provadéni CT vysetieni v pfili§ kratkych Casovych intervalech v pribéhu 1écby.
Pacientovi je predepsana medikace a napt. kazdy mésic je mu provedeno CT vySetfeni.
Vysledek tohoto vySetfeni vSak prubeh 1é€by nijak neovlivni a pacient dal pokracuje v predem
stanovené medikaci. V Ceské republice existuje dokument, ktery indikujicim lékaitim
poskytuje navod, jak by méli postupovat pfi indikaci radiodiagnostickych vykond. Dokument
Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody vysel vroce 2003 ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. Vzhledem ke stafi ¢eského dokumentu je vhodné vychazet spise z doporuceni
¢i guidelines nékterych zahrani¢nich organizaci napt. od American College of Radiology —
Appropriateness Criteria. (Sukupova, 2018)
2.7.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace je jednim z hlavnich pilifd radia¢ni ochrany. Byva oznacovan
zkratkou ALARA, coz znamend ,,as low as reasonably achievable®. Rika nam, Ze vySetfeni
ma byt provedeno tak, aby byla ziskdna pozadovana diagnostickd informace za co nejnizsi
davky, kterd je rozumné dosazitelna. Pro 1ékatské ozateni neplati limity, protoze by se mohlo
stat, ze by u pacienta doslo k piekroceni a Iékar by tak vysetieni neindikoval, coz by pacienta

mohlo poskodit. (Stikupova, 2018)
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Lékai'ské ozafeni se proto ¥di tzv. narodni diagnostickou referenéni tirovni — NDRU
azni vyplyvajici mistni diagnostickou referenéni trovni — MDRU. Nérodni diagnostické
referencni urovné jsou stanoveny ve vyhlaSce ¢. 422/2016 Sb. Vyhlaska o radia¢ni ochrané
a zabezpeceni radionuklidovych zdrojti v ptiloze €. 22 a jsou uvedeny v tabulce 4. Pro stanoveni
MDRU pro CT se pouziva parametr DLP a CTDIyo1. Tyto hodnoty se uvadéji pro standardniho
pacienta s hmotnosti 70 kg + 5 kg. (Sukupova, 2015; Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisit)

WMDRU se rozumi hodnota prislusné davkové veliciny, kterd je pro konkrétni
zdravotnické zarizeni a urcity mistni radiologicky standard stanovena jako aritmeticky primer
z prumérnych hodnot téchto velicin z jednotlivych vysetroven / pristrojii zdravotnického
zarizeni. Hodnoty MDRU jsou soucdsti mistnich radiologickych standardii.* (Narodni
radiologické standardy — radiologické fyzika, 2015)

Tabulka 4: Typické hodnoty CTDI a DLP pro riizna vySetreni

Typ vySetieni CTDlyo (mGy) DLP (mGy*cm)
Hlava 65 1100

Krk 21 500

Hrudnik 15 500

Pater 32 550

Bfticho 19 750

Panev 25 860

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist
2.7.3 Princip limitovani davek

Obecné lze ozateni rozdélit na ozéfeni pii praci, 1ékaiské ozateni a ozéfeni obyvatel.
Limity plati pro béznou populaci, zdravotnické a radia¢ni pracovniky a studenty. Pro pacienty
limity stanovené nejsou, lékatské ozafeni limitim nepodléha. Mohlo by to omezovat mozny
zdravotni pfinos pro pacienta. Jako soucast optimalizace jsou ale stanoveny diagnostické
referencni rovné. Podle Vyhlasky €. 422/2016 Sb., vyhlaska o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni
radionuklidového zdroje jsou definovany limity: obecné pro obyvatele, pro radia¢niho
pracovnika, pro zdka a studenta a odvozené limity. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisii)
2.7.4 Princip zabezpeceni radionuklidovych zdroju

Princip bezpec¢nosti radionuklidovych zdroji vyzaduje, aby zdroje podléhaly pravidelné

kontrole — ovéteni stability a spolehlivosti. V této oblasti se uplatiiuje systém zkousek.
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Pted prvnim pouzitim RTG systému pro klinické ucely je provedena zkouska ptejimaci
a nasledn¢ se parametry kontroluji pomoci zkouSek provozni stalosti a dlouhodobé stability.

(Vyhlaska €. 422/2016 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi)

2.8 CT vySetreni bederni patere

V nasledujici tabulce je prehledné uvedeno, jak obecné probihd vysetieni bederni patete na CT.

Tabulka 5: CT protokol LS patere

Provedeni Nativné, lze 1 podat KL i.v.

Poloha pacienta Vleze na zadech, ruce vzpazeny

Instrukce pacientovi Nadechnout a nedychat.

Rozsah vysetfeni Necilené L1-S1, cilené na pozadované obratle v¢.

meziobratlovych prostor

Topogram boc¢ny

kV 120 (event. 130-140 pro pacienty nad 120 kg)
mAs (doporucené) 280-500

Kolimace Dle konstrukce pfistroje

Pitch Dle konstrukce pfistroje

Tloustka vySetfované vrstvy | 0,75-1 mm kostni kernel

2-3 mm mékkotkanovy kernel

Rekonstrukce V kostnim kernelu ve tfech rovinach

V mékkotkanovém kernelu v sagitalni a axidlni roviné

Zdroj: Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie, 2016

Vysetfeni vzdy zacina indikaci 1ékafe na zéklad¢ klinického vySetfeni a vypsdnim
7adanky k provedeni 1ékatského ozafeni. Indikujici 1ékat se fidi Véstnikem MZ CR — Indikaéni
kritéria pro zobrazovaci metody. Vzdy je nutné zjistit predchozi diagnosticka i terapeuticka
ozéfeni, aby nedochdzelo ke zbyte¢nému ozareni. Indikujici 1¢kat vzdy pouci pacienta o rizicich
ionizujiciho zafeni a o ptipadné ptipravé k vysetfeni. U Zen v reprodukénim véku se v ptipadé
ozéfeni v anatomické oblasti mezi stydkymi kostmi a branici, vzdy dotdZe na téhotenstvi.

(Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie, 2016)
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Tabulka 6: Typické hodnoty efektivnich davek

VySetieni Ekvivalentni pocet snimki | Typickd hodnota efektivni
plic davky (mSv)

MR, USG 0 0

Koncetiny <0,5 <0,01

Plice 1 0,02

lebka 3 0,06

Kyc¢el 20 0,4

Hrudni patet, panev, bticho | 35 0,7

Bederni patet 50 1

CT hlavy 100 2

IvU 120 2,4

Vysetteni GIT s KL 75-360 1,5-7,2

CT hrudniku 400 8

CT bficha, panve 500 10

Intervencni radiologie: | 500-5000 10-100

PTCA, koronarografie

Vicetazova CT vysSetieni 500-5000 10-100

Zdroj: Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody, 2003
2.8.1 Indikace a kontraindikace

Indikace k vySetfeni bederni patefe vypocetni tomografii mohou byt: chronickd bolest
zad, akutni bolest s podezienim na vyhtez ploténky, ischias, bolesti zad s neurologickymi
priznaky, ztratou motoriky, podezieni na meta proces nebo postizeni mekkych tkani v lumbalni
oblasti. (Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie, 2016)

V ptipad¢ vypocetni tomografie neexistuji zadné absolutni kontraindikace k provedeni
I¢kaiského ozafeni. Relativnimi kontraindikacemi jsou klaustrofobie, hmotnost pacienta
presahujici nosnost piistroje, Sitka téla pacienta ptesahujici otvor v gantry, nespoluprace
pacienta, t€¢hotenstvi, détsky veék. V ptipadé nespoluprace pacienta, kdy neni mozné vySetieni
provést ani s fixaci, je mozna farmakologicka ptiprava (sedace ¢i celkova anestezie), kterou
provadi kvalifikovany 1ékat. Pii LO détského pacienta se voli technika zajistujici maximalni
ochranu a aplikujici odbornik pfizpiisobi volbu expozi¢nich parametrii télesné konstituci
pacienta. V ptipadé t€hotenstvi je neakutni vySetfeni odlozeno a radiologicky fyzik odhadne

davku na plod. Lékat i téhotnd zena jsou pouceni o rizicich a moznych duasledcich

37



z neprovedeni vySetfeni a zena k provedeni LO vzdy musi dat souhlas. Pokud se jedna o akutni
vySetfeni, jehoz neprovedeni by mohlo ohrozit zivot matky, ale davka na plod nepfesahne
100mSyv, vysetieni se provede. Pokud by ale bylo mozné nahradit ho jinym vySetfenim bez
vyuziti ionizujiciho zafeni a ziskat stejnou diagnostickou informaci, vyuzije se USG ¢i MR.

(Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie, 2016)
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2.9 Problematika télesné hmotnosti
Velmi jednoduchy zptlisob, jak u pacienta urcit, zda je jeho vdha v normé ¢i nikoliv,
je spocitat body mass index, tzv. BMI. Je potifeba znat pouze hmotnost v kg a vysku v m.

hmotnost (k
BMI = (kg)

vyska? (m)
Vysledek pak je porovnan s nasledujici tabulkou.

Tabulka 7: Body mass index

BMI
Podvaha Méné€ nez 18,5
Normalni vaha 18,5-24.9
Nadvaha 25-29,9
Obezita Vétsi nez 30

Zdroj: National heart, lung and blood institute

Je ale potieba pocitat s tim, Ze vypoctend hodnota je jen Cislo. Tento index nerozlisuje,
jaky ma pacient pomér svalii a tukll vtéle. To mlze zplUsobovat nepiesné udaje napf.
u sportovct, kteti maji velké mnozstvi svalové hmoty, a tim vyssi té¢lesnou hmotnost, coz zvysi
1 BMI. Naopak u lidi, kteti necvi¢i a svalové hmoty nemaji dostatek, mtize dojit k podhodnoceni
indexu. (Eurostat, 2019)

Celosvétove od roku 1975 doslo ke ztrojnasobeni poctu lidi s vyssi hmotnosti. V roce
2016 mélo podle Eurostatu 39 % nadvéahu a 13 % obezitu (nad 18 let veku). Vyskyt obéznich
jedincii neustale roste. Mlze to souviset predev§$im s nedostatkem finan¢nich prostfedki
na zdravé potraviny, nedostatkem chuti si jidlo pfipravovat, a naopak ¢astéjsi vyuzivani fast
foodu a energeticky naro¢nych potravin bez dostate¢ného obsahu makrozivin, ubytkem pohybu
z divodu sedavého zaméstnani i vyplnénim volného ¢asu spiSe nesportovnimi aktivitami.
Obezita muze jit ruku v ruce s podvyzivou. (Eurostat, 2019)

Vznik obezity je nejéastéji zplisobem pozitivni bilance energie, coz znamena, ze piijem
prevySuje vydej. Tuto bilanci muze ovlivnit spousta faktorti, napi. biologickych,
psychosocialnich, enviromentalnich:

e nedostatek pohybu, Spatné stravovani
e genetické pficiny

e neustala snadna dostupnost potravin,
e nedostatek spanku,

e chronicky stres,
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e depresivni onemocnéni,

e poruchy piijmu potravy (naptiklad zachvatovité ptejidani, syndrom nocniho piejidani),
e hormondlni poruchy (napt. hypotyredza, Cushingiv syndrom),

e uzivani nékterych 1¢kt (napt. antidepresiv, neuroleptik, antiepileptik, antidiabetik),

e tchotenstvi,

e nadvaha nebo obezita v détstvi. (NZIP, 2024)

Obezita (preobezita) je rizikovym faktorem pro mnoho nemoci ¢i riiznych komplikaci.
steatozu jater, refluxni chorobu jicnu, onemocnéni zluéniku, zlu€ové kameny, dnu, poruchu
metabolismu lipidii, aterosklerézu, hypertenzi, astma, hormondlni poruchy, onemocnéni
kloubti. Také se muize jednat o rizikovy faktor pro vznik nékterych zhoubnych nadori, napf.
rakovina prsu, tlustého stfeva a ledvin. (NZIP, 2024)

Pravé onemocnéni kloubll (pohybového aparatu obecné€) nejvice zasahuje do praxe
radiologickych asistentli. Vzhledem k tomu, ze se ptedpoklada i nadéle rlist obéznich jedinci,
budeme se snimi setkdvat vice a vice, je na misté pocitat stouto skutecnosti jednak

pi konstrukei p¥istroji, tak i pfi stanovovani DRU.
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3 Vyzkumna ¢ast
Obsahem vyzkumné ¢asti této diplomové prace je retrospektivni kvantitativni analyza dat.
Pro tyto ucely byla vyuzita data z nemocni¢niho informaéniho systému Medicalc a obrazového
archivu PACS v Bohuminské méstské nemocnici, a. s. Z nemocni¢niho informaéniho systému
byly ziskany demografické udaje o pacientech, kteti v daném obdobi podstoupili nativni
vySetieni bederni patefe a zarchivu PACS zdavkového reportu byly ziskdny hodnoty
charakterizujici radiacni zaté€z pacienta pii vySetfeni.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého (pfiloha 1) a souhlas se sbérem dat zNIS a PACS byl udélen

Bohuminskou méstskou nemocnici, a. s. (ptiloha 2).

3.1 Cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem diplomové prace je provéfit statistickou vyznamnost vlivu hmotnosti pacienta
na radiacni zatéz. Prace se zabyva CT vySetfenim bederni patefe na pfistroji Siemens Somatom
Scope 16. Kazdé pracovist€ ma povinnost stanovovat a hodnotit davky pacientiim.
Zaznamenavaji se veli¢iny CTDlw, a DLP, ze kterych lze dopocitat efektivni davku,
ptip. SSDE. Tyto veli¢iny Ize dohledat v syst¢ému PACS ve formé radiation dose structured
report (viz obrazek 12). Podle hlavniho cile diplomové prace byly stanoveny dva dil¢i cile

a statistické hypotézy.

Cil 1: Zjistit, zda vyssi BMI pacienta bude zvySovat hodnotu parametru DLP.
HO1: Neexistuje statisticka zavislost mezi BMI pacienta a DLP.

HA1: Existuje statistickd zavislost mezi BMI pacienta a DLP.
Cil 2: Zjistit, zda vyssi BMI pacienta bude zvySovat hodnotu parametru CTDIyo1.

HO02: Neexistuje statisticka zavislost mezi BMI pacienta a CTDlyol.
HAZ2: Existuje statistickd zavislost mezi BMI pacienta a CTDIyo1.
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Phantom Type (L) 32cm (S) 16cm

Obrazek 12: Patient dose report

Zdroj: Medicalc4 — Nemocni¢ni informacni systém BMN
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoii pacienti, kteti podstoupili CT vysSetfeni bederni patefe na CT
pracovisti Bohuminské méstské nemocnice, ktera ke sbéru dat dala souhlas. Sbér dat probihal
za obdobi od listopadu 2022 do srpna 2023. Vzorek pacientii byl vybiran ndhodné bez ohledu
na pohlavi a rasu. Kritériem pro zafazeni do souboru byl vék nad 18 let. VSichni pacienti jsou

obyvateli Moravskoslezského kraje v okoli mésta Bohumin.
3.3 Metodika sbéru dat

Pro nébér dat byl vytvoien anonymizovany zaznamovy arch (jeho vzor je souéasti ptilohy
4), do které¢ho byla zaznamenana data 200 pacientll v rozsahu rok narozeni (respektive vék
pacienta), pohlavi, vaha, vyska, parametr CTDIyo1, DLP a total DLP. BMI u kazdého pacienta
bylo spo¢itano pomoci vzorce: BMI= hmotnost (kg)/vyska® (m).

Metodou sbéru dat byla retrospektivni analyza z nemocni¢niho systému Medicalc
a obrazového archivu PACS. Data byla anonymizovana a zapsdna do programu Microsoft

Excel, ke statistickému zpracovani byl pouzit Microsoft Excel a software Minitab 21.
3.4 Metoda zpracovani dat

Ziskand data byla zaznamendna do tabulky v programu Microsoft Excel. Zakladni
popisna statistika byla zpracovana rovnéz pomoci programu Microsoft Excel. Testovaci
statistika byla zpracovdna v programu Minitab 21.

Popisna statistika byla pouzita pro zpracovani demografickych tidajt jako je pohlavi
pacienta, v€k, jeho vyska a vaha. Zpracovany byly Cetnostni tabulky a pro charakteristiku
daného souboru bylo pomoci analytickych nastroji vypocteno:

Platnost nulové hypotézy o nezavislosti parametrit DLP a CTDIyo1na BMI pacienta byla
vyhodnocena pomoci regresni analyzy. Pro ovéfeni statistické vyznamnosti nalezené¢ho
regresniho modelu byl pouzit F-test ANOVA (analysis of variance). Hladina vyznamnosti pro
statistické testovani byla stanovena na 0,05. Pro vyjadfeni sily zavislosti je pouzit index

determinace R2.
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3.5 Protokol LS patef na Siemens Somatom Scope v BMN

Tabulka 8: Protokol na vysetreni LS pdtere

Kernel Sitka Fezu Rovina

B41s medium 0,75 mm axialni SYNGOVIA
smooth

B41s medium 3 mm axialni PACS
smooth

B41s medium 3 mm coronarni PACS
smooth

B41s medium 3 mm sagitalni PACS
smooth

Zdroj: Protokol k vySetfeni LS patefe na CT v BMN, 2024

Postup vySetfeni se shoduje s postupem uvedenym v Narodnich radiologickych

standardech — vypocetni tomografie, vydanym MZCR.

Obrazek 13: Centrace pacienta

Zdroj: vlastni
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Demograficky charakter zkoumaného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno celkem 200 pacientl, kteti podstoupili CT
vySetfeni bederni patefe na pfistroji Siemens Somatom Scope 16. RozloZzeni muzi a zen
je znazornéno v tabulce 9 a graficky na obrazku 14.

Primérny vek pacientli byl 55,5 let a median je na hodnoté 56 let. Nejmladsi pacient
zafazeny do studie byl stary 22 let, nejstarSimu pacientovi bylo 85 let. Podrobnéjsi vékové
rozlozeni pacientil je uvedeno v tabulce 10 a 11 a graficky na obrazku 15.

Tabulka 9: Pohlavi pacienti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 93 46,5 %
Zena 107 53,5 %
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

POHLAVI

Mui

. 46%
Zena

4%

Obrazek 14: Grafické zndazornéni zastoupeni pohlavi v souboru

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 10: Vékové rozlozeni

VEék v letech Muzi Zeny Celkem
Pramér 53,8 57 55,53
Median 55 57 56
Modus 72 72 72
Minimum 23 22 22
Maximum 80 85 85
Smérodatna odchylka | 14,01 15,05 14,63
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 11: Vek pacientii
Vék Absolutni pocet Relativni pocet
22-40 34 17 %
41-60 89 45 %
61-80 73 37 %
81 a vice 4 2%
Celkem 200 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani
VEKOVE ROZLOZENI

Obrazek 15: Grafické znazorneni vekového rozlozeni

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2 Vyhodnoceni parametri radia¢ni zatéze

Pro moznost hodnoceni hmotnosti pacienta a jejiho vlivu na radiaéni zatéz
je v prehlednych tabulkach 12, 13 a 14 uvedeno, jaké bylo rozlozeni vahy, vysky a hodnoty
BMI mezi jednotlivymi pohlavimi a celkem pro obé pohlavi.

Nejniz$i BMI méla zena (33 let) s 18,9 kg/m?2. Jeji hmotnost byla 60 kg a vyska 1,78 m.
Parametry CTDI0=22,76 mGy a DLP=496,41 mGy*cm. Naopak nejvyssi BMI bylo naméteno
u muze, a to s hodnotou 45,39 kg*m? pfi hmotnosti 139 kg a vySce 1,75 m. Parametry
CTDI0=22,03 mGy a DLP=831,72 mGy*cm.

U téchto pacientl neni prakticky zadny rozdil v davce na fez pii téméf totozné vysce,
ale naopak velmi rozdilné hmotnosti. Typickou hodnotou CTDIy. pro oblast bederni patetfe
je 20-35 mGy na jednu fazi vysetfeni podle Véstniku MZCR z roku 2016. U parametru DLP,
ktery pfedstavuje hodnotu CTDIy. integrovanou v celém skenovaném objemu, je ale nartst
témét dvojnasobny.

Primérnym pacientem byl v tomto souboru pacient s hmotnosti 81,78 kg a vyskou
1,7 m. Diagnostické referen¢ni urovné jsou zpracovany pro standardniho pacienta bez ohledu

na pohlavi s primérnou hmotnosti 70 kg + 5 kg.
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Tabulka 12: Vaha, vyska a BMI — muZi

Muzi Vaha (kg) Vyska v (m) BMI (kg/m?)
Pramér 89,3 1,78 28,27
Median 90 1,77 28,38
Modus 90 1,76 28,4
Minimum 57 1,64 19,8
Maximum 139 1,98 45,39
Smérodatna odchylka 15,4 0,07 4,7

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13: Viha, vyska a BMI — Zeny
Zeny Vaha (kg) Vyska v (m) BMI (kg/m?)
Pramér 75,28 1,64 27,89
Median 73 1,64 27,34
Modus 70 1,64 35,4
Minimum 44 1,5 18,9
Maximum 120 1,8 444
Smérodatna odchylka 14,5 0,06 5,3

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 14: Vaha, vyska a BMI — celkem
Celkem Vaha (kg) Vyska v (m) BMI (kg/m?)
Pramér 81,78 1,7 28,06
Median 82 1,7 27,7
Modus 70 1,68 35,4
Minimum 44 1,5 18,9
Maximum 139 1,98 454
Smérodatna odchylka 16,4 0,09 5,04

Zdroj: vlastni zpracovani

Priimé&rmé BMI v tomto souboru mélo hodnotu 28,06 + 5,04 kg/m?. Primé&rna hmotnost
81,78 £ 16,4 kg a primérna vyska 1,7 £ 0,09 m. Jak bylo vySe zminéno, diagnostické referen¢ni
urovné jsou zpracovany pro pacienta s hmotnosti 70 kg + 5 kg. V této oblasti se ze souboru 200
pacientl nachdzelo pouhych 24,5 % pacientti. Nad 75 kg byla nejhojnéji zastoupena skupina,
61,5 %. A pouhych 14 % pacientll bylo mensich nez standardni pacient.

48



V nasledujici tabulce je uvedeno rozlozeni pacientti z vyzkumného souboru podle

hodnot BMI podle National heart, lung and blood institute.
Tabulka 15: Rozdéleni pacientii podle BMI

BMI Viaha Absolutni pocet Relativni pocet
Pod 18,5 Podvaha 0 0%

18,5-24,9 Norma 64 32%

25-29.9 Nadvaha 71 35,5 %

Nad 30 Obezita 65 32,5%

Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

BODY MASS INDEX

mPodvaha m Normdinivaha mNadvéha Obezita

Obrazek 16: Grafické znazornéni rozdeleni pacientit podle BMI

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro hodnoty DLP, CTDIyq a total DLP byly vytvoteny ptfehledné tabulky 16, 17 a 18
rozdelené dle pohlavi a pro obé pohlavi dohromady. Nejvyssi dosazeny objemovy kermovy
index neboli dadvka na fez byl 30,73 mGy u pacienta s hmotnosti 110 kg a vyskou 1,85 m.
Nejvyssi hodnota DLP, tedy davka na skenovany objem byla 831,72 mGy*cm, a to u pacienta
s hmotnosti 139 kg a vyskou 1,75 m. Tento pacient mél také nejvyssi BMI z celého
zkoumaného souboru.

A4

a vyskou 1,72 m. U stejného pacienta byla nejmensi hodnotou i DLP a to 170,26 mGy*cm.
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Tabulka 16: Parametry radiacni zatéze — muzi

Muzi DLP (mGy*cm) CTDlyo (mGy) Total DLP
(mGy*cm)
Primér 383.,7 20,62 398.8
Median 378,42 20,98 394
Modus 379,65 18,56 403
Minimum 170,26 10,8 183
Maximum 831,72 30,73 850
Smérodatna odchylka 96,65 3,87 96,7
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 17: Parametry radiacni zateze — Zeny
Zeny DLP (mGy*cm) | CTDIyo (mGy) Total DLP
(mGy*cm)
Pramér 346,03 19,71 363,7
Median 337,01 20,11 354
Modus 341,09 22,76 375
Minimum 177,9 11,85 188
Maximum 705,25 27,8 720
Smérodatna odchylka 82,44 3,52 87,1
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 18: Parametry radiacni zatéze — celkem
Celkem DLP (mGy*cm) CTDlyo (mGy) Total DLP
(mGy*cm)
Pramér 363,58 20,13 380,03
Median 355,73 20,44 372
Modus 379,65 18,56 375
Minimum 170,26 10,8 183
Maximum 831,72 30,73 850
Smérodatna odchylka 91,07 3,7 93,35

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.3 Ovéreni platnosti hypotéz
Cil 1: Zjistit, zda vyssi BMI pacienta bude zvySovat hodnotu parametru DLP.
HO1: Neexistuje statisticka zavislost mezi BMI pacienta a DLP.

HAT1: Existuje statistickd zavislost mezi BMI pacienta a DLP.

Platnost nulové hypotézy o nezédvislosti hodnot DLP (mGy*cm) na hodnotach BMI byla
vyhodnocena pomoci regresni analyzy, kterd slouzi k hodnoceni tvaru zévislosti dvou a vice
kvantitativnich (spojitych) proménnych. Ve statistickém SW Minitab 21 byl sestrojen bodovy
diagram zavislosti hodnot DLP na hodnotich BMI a vypoctena regresni rovnice:
DLP (mGy*cm) = 114,6 + 8,87*BML.

Statistickd vyznamnost nalezeného regresniho modelu byly vyhodnocena pomoci
F Testu — ANOVA. Protoze P-value v tomto testu byla mensi nez hladina vyznamnosti 0,05,
zamitdme nulovou hypotézu (regresni model neni statisticky vyznamny = neexistuje linedrni
zavislost mezi zkoumanymi proménnymi) a piijimame alternativni hypotézu H1 = nalezeny
regresni model je statisticky vyznamny, tzn. existuje linedrni zavislost mezi hodnotami
DLP (mGy*cm) a hodnotami BMI. Silu zavislosti lze vyjadfit pomoci hodnoty indexu
determinace (R-sq), ktery dosahuje 24,1 %. Jedna se tedy o slabsi (ale statisticky vyznamnou)

linearni zavislost.
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Regression for DLP (uGy*cm) vs BMI

Y: DLP (uGy*cm) Summary Report

X: BMI
Fitted Line Plot for Linear Model
Is there a relationship between Y and X? ¥ =1146 + 8870 X
0 005 01 >05 hd
1 800
Yes - | No g . ®
P < 0,001 E 600
.>\
The relationship between DLP (uGy*cm) and BM| is statistically significant 'g
(p < 0,05). =
Z 400
% of variation explained by the model 200
0% 100%
[ 20 30 40
 — . Mi
Low — I :
R-sq = 24.14% ‘ Comments
24,14% of the variation in DLP (uGy*cm) can be explained by the The fitted equation for the linear model that describes the
regression model. relationship between Y and X is:

Y =1146 + 8870 X
I the model fits the data well, this equation can be used to predict
DLP (uGy*cm) for a value of BM|, or find the settings for BM| that

Correlation between Y and X )
comespond to 3 desired value or range of values for DLP (uGy*cm).

-1 0 1
Perfect Negative No correlation Perfect Positive . o . i . )
A statistically significant relationship does not imply that X causes Y.
049

The positive comelation (r = 0,49) indicates that when BM| increases, DLP
(uGy*cm) also tends to increase.

Obrazek 17: Regresni analyza pro BMI a DLP

Zdroj: vlastni zpracovani

Cil 2: Zjistit, zda vyssi BMI pacienta bude zvySovat hodnotu parametru CTDIyo1.
HO02: Neexistuje statistickd zavislost mezi hmotnosti (BMI) pacienta a CTDIyo1.
HAZ2: Existuje statistickd zavislost mezi hmotnosti (BMI) pacienta a CTDIql.

Stejnym zptisobem jako u parametru DLP byla vyhodnocena zavislost mezi hodnotami
CTDlyo1 (mGy) na hodnotach indexu BMI. Nalezena regresni rovnice (model) CTDIyo1 (mGy)
= 7,695 + 0,4431*BMI byla rovnéz vyhodnocena jako statisticky vyznamna (P-value < 0,05),
a proto 1 v tomto pifipad¢ zamitame nulovou hypotézu a pfijimdme alternativni hypotézu
o statisticky vyznamné zavislosti mezi hodnotami CTDIyo1 a BMI. Hodnota indexu determinace

R-sq = 36,53 % a lze tedy tvrdit, Ze mira zavislosti hodnot CTDIy, na hodnotach BMI je vétsi

nez v pripadé zavislosti hodnot DLP na BMI.

52



Regression for CTDi (mGy) vs BMI
Y: CTDi (mGy) Summary Report
X: BMI
Fitted Line Plot for Linear Model

Is there a relationship between Y and X? Y =7695 + 04431 X

*
0 005 01 > 05 30
Ye | No
! 25
[p < 0001/ =
£
The relationship between CTDi (mGy) and BM| is statistically significant (p = 20
< 0,05). (=)
’ 5
15
% of variation explained by the model
0% 100% 10
20 30 40
3 . Mi
Low] [ e —igh ’
R-sq = 36.53%/ Comments
36,53% of the variation in CTDi (mGy) can be explained by the regression The fitted equation for the linear model that describes the
model. relationship between Y and X is:

Y =7695 + 04431 X
If the model fits the data well, this equation can be used to predict

. Di (mGy) f f BM find the settings M t
Correlation between Y and X CTDi (mGy) for a value of BM|, or find the settings for BM| tha

-1 0 1
Perfect Negative No correlation Perfect Positive

The positive correlation (r = 0,60) indicates that when BM| increases, CTDi

comrespond to 3 desired value or range of values for CTDi (mGy).

A statistically significant relationship does not imply that X causes Y.

(mGy) also tends to increase.

Obrazek 18: Regresni analyza pro BMI a CTDI, o

Zdroj: vlastni zpracovani

V celkovém zhodnoceni vysledkli obou parametr a ovéfeni statistické vyznamnosti lze
potvrdit, Ze hodnota BMI pacienta ma vliv na radiacni zat€z pti tomto konkrétnim CT vySetieni
bederni patefe na pfistroji Siemens Somatom Scope. Lze tedy konstatovat, ze hodnota BMI

je parametr statisticky vyznamny vzhledem k CTDI yo a DLP.

53



5 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo shrnout aktualni teoretické poznatky o anatomii bederni
patefe, zéakladnich patologickych stavech, popsat moznosti zobrazovacich metod v této
problematice, a predevSim se zam¢fit na parametry popisujici davku zéafeni pifi vySetfeni CT
bederni patefe. Podstatnou Casti byla retrospektivni kvantitativni analyza dat zvoleného
vyzkumného souboru.

Celkovy pocet vySetteni CT bederni patefe na pracovisti v Bohuminské méstské
nemocnici, a.s. bylo 779 za obdobi 10 mésict (listopad 2022—srpen 2023). Z tohoto poctu bylo
nahodné vybrano 200 pacientt, jejichz data byla zatfazena do studie.

U pacientl byl zaznamenan vek, pohlavi, vyska, védha, objemovy kermovy index
CTDIyo a DLP (dose lenght product). Posledni dva parametry byly ziskany z davkového
reportu, ktery skener generuje po provedeni vySetfeni.

V uvodu praktické vyzkumné casti bylo popisnou statistikou zpracovano rozlozeni
muzl a Zen ve statistickém souboru, rozlozeni podle veku, vahy, vySky a namétenych
parametri CTDIo1a DLP. Pro statistické ovéfeni hypotéz byl sestaven regresni model a pomoci
F-testu ANOVA na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byly obé nulové hypotézy zamitnuty. Model
potvrzuje zéavislost BMI na hodnotich CTDIy, a DLP jako statisticky vyznamnou. Sila
zéavislosti je vyjadfena pomoci indexu determinace R2. Pro DLP je hodnota indexu determinace
24,1 % a jde o slabsi, ale statistiky vyznamnou linearni zavislost. Pro CTDlIyo1je hodnota indexu
determinace 36,53 %, coz znamen4, ze mira zavislosti BMI na CTDlyq je vétsi nez v ptipadé
DLP.

Bylo dohledano nékolik studii, které se zabyvaji tématem radiacni zatéze pii riznych
CT vysettenich, ale i pfi skiagrafickych vySetfenich a vlivu pacientovy télesné konstituce. Podle
dat Eurostatu mé&lo v roce 2019 v Evrop€ 53 % obyvatel nad 18 let BMI vys$i nez 25 kg/m?,
coz je kategorie nadvahy. S problematikou nadvahy se v praxi setkdvame velmi Casto. Nejde
vzdy jen o vyssi davku, kterou pacient obdrzi, ale také o kvalitu obrazu, nemoznost pacienta
spravné napolohovat, coz zpusobuje diskomfort v pribé¢hu celého vySetfeni, ¢i dokonce
nemoznost pacienta vySetfit z divodu omezené nosnosti vySetfovaciho lehatka ¢i priméru
gantry.

Pro porovnani vysledkd této diplomové prace bylo vybrano nékolik zahrani¢nich

vyzkumt. Prvni uvedena studie se zamétovala na vliv BMI na DAP a ED v klasické skiagrafii.
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Studie ¢. 1 — The impact of body mass index on patient radiation dose in general radiography
Autofi: DOLENC Laura, PETRINJAK Barbara, MEKIS Nejc, SKRK Damian

Misto: University of Ljubljana, Community health centre (Slovenia)

Obsah a vysledky: Ugelem studie bylo potvrdit vliv BMI na DAP a ED u pacient s nadvéhou
a obéznich pacientli. Provedena byla retrospektivni studie. Statistické vypocty byly provadény
na hladinou vyznamnosti 0,05. Do studie bylo zatazeno 597 pacientt, kteti v souctu podstoupili
1014 vysSetieni. Pacientd s vahou v normé bylo 155, s nadvahou 242 a obéznich bylo 200.
Hlavnim zjisténim této studie bylo, ze BMI ma silny vliv na davku (DAP i ED). Primérné
zvyseni DAP u pacientd s nadvahou bylo 29-62 %, u obéznich 95-275 %. Primérné zvySeni
ED u pacientt s nadvahou bylo 11-56 %, u obéznich 32-242 %. Korelace mezi BMI a DAP
byla silnd az velmi silnd, mezi BMI a ED byla mirna az silna. Pro posouzeni korelace byl pouzit
Spearmantiv korela¢ni koeficient. V této studii se nepocitalo s zddnymi dal§imi faktory, které
ovliviiuji kvalitu obrazu, ktera je pro hodnoceni velmi diilezita.

Setteni probihalo na RDG oddéleni, kde se pracuje vieobecné s velmi nizkymi davkami kvili
pouzivani velmi vysokého napéti na trubici.

Autofi v této studii doporucovali, Ze pro pacienty s nadvahou a obezitou by mély byt upraveny
diagnostické referen¢ni urovné, pak by se zlepSily moznosti optimalizace. Snizi se piijata ddvka

zateni soucasné se zachovanim kvality obrazu.

Druha studie se zabyvala problematikou odhadu davky pii CT bficha s vyuzitim indexu
BMI.
Studie ¢. 2: Using body mass index to estimate individualised patient radiation dose
in abdominal computed tomography
Autofi: Siobhan O'Neill, Richard G Kavanagh, Brian W Carey, Niamh Moore, Michael Maher,
Owen J O*Connor
Misto: Cork, Irsko
Obsah a vysledky: Retrospektivni studie se ucastnilo 50 pacientl, ktefi pfedem podepsali
informovany souhlas. Podstoupili CT vySetfeni bricha k detekci zanétlivého onemocnéni stiev.
Studie se ztcastnilo 19 muzt a 31 Zzen ve véku od 17 do 73 let. Celkové BMI ve zkoumaném
souboru bylo 24,6 + 4,8 kg/m>.
Utelem této studie bylo vyhodnotit potencial vyuziti BMI jako alternativy namisto méfeni
télesnych praméra pro odhad efektivniho priiméru pacienta. Odhad SSDE v priibéhu skenovani

by tak byl uzivatelsky ptivétiveéjsi a pozitivné by to prispélo ke snizeni davky zafeni na pacienta.
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Data byla statisticky zpracovana v programu Microsoft Office Excel a GraphPad Prism 5.0.
Byly spocitany pruméry se smérodatnou ochylkou, minima a maxima. U kazdého pacienta byly
zaznamenany BMI, davkové indexy a télesné priméry. Pracovalo se hladinou vyznamnosti
0,05. Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu byla zjistovdna korelace mezi BMI
a davkovymi indexy a naméfenymi rozmeéry pacienta.
Byla spocitana silna korelace mezi Dg a BMI pacienta (1=0,88). Mezi davkou a DraTio bylo
vypoctena slaba korelace (r=0,45). Pismeno D znacéi primér (z angl. diameter), Dap —
pfedozadni primér, DLat — bo¢ny prumér.
Dkg je vypocitan jako geometricky primér Dap a Drat
Drartio je definovano jako pomér Dour a Dmv. Dour neboli vnéjsi je Dg je konvencéni Dg
vypocitané metodou AAPM. Vnitini Dg je odvozeno pomoci anteroposteriorniho a lateralniho
priméru métenych z axialniho snimku na trovni stiedniho fezu s vylou¢enim tukové tkan¢.
Zavérem studie bylo zjiSténo, Ze pacientovo BMI mize byt pouzito pro odhad Dg bez nutnosti
métit AP a LAT pramér ke zjisténi SSDE pii CT bficha.

Posledni studie, kterd byla vybrana se zabyva tématem BMI a bfiSniho tuku a vlivem
na davku zéfeni obdrzenou pii CT vySetfeni biicha a panve.
Studie ¢. 3: The Relationship of Body Mass Index and Abdominal Fat on the Radiation Dose
Received During Routine Computed Tomographic Imaging of the Abdomen and Pelvis
Autofi: Victoria O. Chan, FFR, RCSI, Shaunagh McDermott, FFR, RCSI, Orla Buckley, FFR,
RCSI, Sonya Allen, BRad, Michael Casey, PhD, Risteard O’Laoide, FFR, RCSI, William C.
Torreggiani, FFR, RCSI
Misto: Dublin, Irsko
Obsah a vysledky: Ugelem této studie bylo zjistit vztah mezi zvySujicim se BMI a bii§nim
tukem a efektivni davky pii CT vySetieni bficha a panve. Za dobu 6 mésict byla sbirana data
100 pacientii. Jednalo se 0o 39 muzii a 61 Zen. Primérny v€k byl 56,3 let, primémé BMI
26,2 kg/m?. 65 % pacienti mélo malé mnozstvi vnitrobfi$niho tuku (z toho 75 % Zen) a 35 %
velké mnozstvi (z toho 51 % byli muzi). Primérna efektivni davka byla 10,3 mSv. Kazdé
zvySeni hmotnosti o 1 kg vedlo ke zvySeni efektivni davky o 0,13 mSv, coz odpovida 6,5
snimki plic za jedno CT vySetfeni. ZvySeni BMI o 5 kg/m? vedlo ke zvySeni efektivni davky
1,95 mSv, coz odpovidéa 97,5 snimkt hrudniku za jedno CT vySetifeni. Statistické vypocty byly
provadény na hladiné vyznamnosti 0,05.
Zavér studie: ZvySovani BMI a bfiSniho tuku signifikantné vede ke zvySeni efektivni davky pfi

CT vysSetfeni bficha a panve.
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Ackoliv se zadna ze studii na 100 % neshoduje s tématem této diplomové prace, jejich
vysledky je mozné porovnat. Prvni studie se zamé&fila na klasickou skiagrafii, dalsi dvé studie
byly zaméfeny na kontrastni vySetfeni pomérné velké Casti téla a tato prace se zaméfila
na nativni vySetfeni patete. Bezpochyby je vyuzivani CT vySetieni dulezité pro stanoveni
diagndzy ¢i nasledné 1écby. S rostoucim veékem populace tak bude ptfibyvat pacientil, kteti
vySetfeni budou potfebovat a stejné¢ tak narlistd i pritomnost komorbidit a jednou z nich
je zvySovani télesné hmotnosti. VSechny zde uvedené studie potvrdily vliv BMI na radia¢ni
Zatéz.

Jak Setfit pacienta s ohledem na davku zéafeni ndm doporucuji principy radia¢ni ochrany
nebo systémy vyuzivané piimo skenery, u pfistroji Siemens je to systém CARE Dose4D
a CARE kV. Z pohledu radiologického asistenta je dilezité spravné centrovani pacienta
v gantry, dostatecné dlouhy topogram, aby pokryl celou pozadovanou oblast.

Veskeré hodnoty jsou pocitany pro standardniho pacienta o hmotnosti 70 = 5 kg. V této
oblasti se ze souboru 200 pacientl nachézelo pouhych 24,5 % pacientd. Nad 75 kg byla
nejhojnéji zastoupena skupina, 61,5 %. A pouhych 14 % pacientli bylo mensich nez standartni
pacient. VyieSeni problému zvySovani hmotnosti a vlivu na davku pfi vySetfenich s pouzitim
ionizujiciho zéfeni je bezpochyby multidisciplindrni problém, a ne zcela jednoduse ho lze
vyftesit. V této problematice je dostatek prostoru posunout vyzkum mnohem dal. Napf.
u kazdého pacienta z axidlniho skenu zméfit AP a LAT pramér, vypocitat SSDE a porovnat,

jak se 1isi se skenerem udavanym parametrem CTDlIyq1.
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6 Zavér

Nativni CT vysetfeni bederni patete je standartnim vySetfenim jak pii urazovych stavech
v oblasti spodni ¢asti zad, tak pii neurologickych stavech ¢i akutni bolesti. Dava nam vice
informaci nez prosty rentgenovy snimek diky moznosti 3D zobrazeni ¢i rekonstrukci axialni
roviny do roviny sagitalni a koronarni. Je potfeba vySetteni indikovat dle indika¢nich kritérii,
protoze jde o metodu, ktera vyuziva ionizujici zateni. Benefit, ktery plyne z provedeni vySetieni
bude vétsi nez ptipadné riziko pro pacienta s ohledem na zéafeni. Bude vyuzito tak nizké davky,
jak jen je to mozné pii zachovani dostatecné obrazové kvality a diagnostické informace.

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit statistickou vyznamnost vlivu pacientova body
mass indexu na radiacni zatéz pii CT vySetfeni. VySetfeni probihalo na pfistroji Siemens
Somatom Scope 16. Z vyhlasky o radiacni ochrané¢ je zndmo, ze typickou hodnotou
pii vySetieni patete je CTDIyo = 32 mGy a DLP = 550 mGy*m?. Ve zkoumaném souboru byla
pramérna hodnota CTDIye = 20,13 mGy a DLP = 363,58 mGy*m?.

Byly zkoumény parametry CTDI v, a DLP a jak jsou ovliviiovany rostoucim body mass
indexem vySetfovaného pacienta. U obou parametrii byla statisticky potvrzena zavislost.

V celkovém zhodnoceni vysledki obou parametri a ovéfeni statistické vyznamnosti lze
potvrdit, Ze hodnota BMI pacienta ma vliv na radiacni zatéz pti tomto konkrétnim CT vySetieni
bederni patefe na pfistroji Siemens Somatom Scope. Lze tedy konstatovat, ze hodnota BMI
je parametr statisticky vyznamny vzhledem k CTDI yo1 a DLP.

Ke srovnani byly vyuzity vysledky zahrani¢nich studii. Zjisténi z této diplomové prace
se shoduji s vysledky s porovnanymi studiemi.

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

a také je mozné je vyuzit pro dal$i ipravu mistnich radiologickych standardi pracoviste.
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Seznam pouzitych zkratek

ALARA
AP
ATCM
BMI
BMN
CT
CTDlw,vol
DAP
DLP
ED

HU
LAT
LS
MDCT
MR
MRS
NRS
NZIP
PACS
RTG
SPECT
SSDE
USG

As low as reasonably achievable
Piedozadni

Automaticka modulace proudu

Body mass index

Bohuminska meéstska nemocnice, a.s.
Vypocetni tomografie

Viézeny/Objemovy kermovy index vypocetni tomografie
Plosné kerma

Dose lenght product

Efektivni davka

Hounsfieldova jednotka

Boc¢ny

Lumbosakralni

Multidetektorové CT

Magnetické rezonance

Mistni radiologické standardy

Nérodni radiologické standardy

Narodni zdravotni informacni portal

Picture Archiving and Communication System
Rentgenovy

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Size Specific Dose Estimate

Ultrasonografie
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P¥ilohy

Pfiloha 1 —Souhlas Etické komise

\

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 267700/FZV-2023

Vizend pani

Be. Anna Kubni
2023-11-08
Vyjddieni Etické komise FZV UP
ViZzend pani bakaldiko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumnd
&hst diplomové price posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Z¢ diplomové praci s ndzvem ,,Vliv hmotnosti pacienta na radiaéni zatéz
pii vy poetni tomografii bederni pétefe”, jehoZ jste hlavni feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

IVERZITA PALACKEWO oLoMouCt
‘ Fakulta xdr wotnickych wid

S mmwm. Lircks xomase

Haovolinski 3 <75 15 Olomouc

Mgr. Simona Dobe3ova Cakirpaloglu, Ph.D.
predsedkynd
Etické komise FZV UP

V- CApern—

Fakuta zdravotnickych vid Usiverty Palackého v Qlomone
Hadvotinska 3 | 775 15 Olomouc | T 585 632 820
www. tzv.upol.cz
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Pfiloha 2 — Souhlas ke sbéru dat

,5ohuminska' méstska nemocnice, a.s.

Slezskd 207, Stary Bohumin, 735 81 8ohumin

e-mall: sekretariat®nembo.cz, www: hMtp//www.aembo.cz, tel. 596 096 111
ZADOST O SBER DAT K ZAVERECNE PRACI
Jméno, pfijmen, titul Kubng, Be.
Zadatele:
Bydlisté Zadatele: Jasanova 817, 747 27 Kobefice
v Univerzita Palad&ého v Olomouci, Fakulta
zdravotnickych véd
Adresa VS: Hnévotinska 976/3, 775 15 Olomouc
Studijni obor: Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice
y i
ok Vliv hmotnosti pacienta na radia¢ni zatéz pri vypocetn
tomografii bederni patere
Absolventska prace ()
Bakalafska prace ()
) Diplomova prace (3
Typ zavéreiné prace: Dizertani prace ()
askrinite Rigorézni prace ()
Jiné, doplfi:
Prakticka ¢ast diplomové prace bude obsahovat retrospektivni
Struény popis analyzu dat. Data budou nabirdna v Bohuminské méstské
prizkumného/vyzkumného | nemocnici za obdobi listopad 2022-srpen 2023. Data budou
zaméru prace: sbiréna anonymné v rozsahu: vék, pohlavi, vy$ka, hmotnost
pacienta, CTDi, DLP a total DLP.
Vedouci préce: Mgr. Nikola Sokolova
. Podpls Zadatele; - Podpis %omman
C[sou Souhiasnm razm:o’sdwabvmle za
Vyjadfeni BMN: o
Zdlvodnéni nesouhlasu:

Protigtens Jadatele: VoSl souhlas se zpracovinim asobnikch ddapd ra odelermn ragsednl méstnidho Jetiend v BMN. Osoba ddaje
Ludou zpracovivany po dobu vykonu Snnosti uchazede podie 6o sdrmice 8 po jefirn skondend' s nimi bude naloleno die platné
prdved dpravy, reym. zdkona & 1992004 SD., 0 archiviicv a Spisove SEDE 8 0 2ménd nékteryoh rdkond a Nalirend Evropskéno
pariamenty a Rady (EU) 201/679 ze dne 27. 4. 2016 0 adhvand fyzickych osob v sounvisiost! se zpracovinim osobnich ddapd 2 o

voindm potybu téchito Udapd a o snuden

ISHEES (Nafizerd GOPR).

«1C: 26834022 « DI (226834022 « bankowni spojent: Cesicd spofiteina, a.5., & & 172 89 89 389 /0800 «
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Ptiloha 3 — Zaznamovy arch

Identifikace pacienta

Topogram

Protokol

Pohlavi

Vék

Hmotnost (kg)

Vyska (m)

CTDi (mGy)

DLP (mGy*cm)

CTDi (mGy)

DLP (mGy*cm)

Total DLP (uGy*cm)
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