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Komparace DLP pro CT vySetifeni mozku a hodnoty doporucené DRL

Abstrakt

Cilem piedlozené bakalatské prace je zjistit stav realné davky statistickym Setfenim
pro helikalni CT vySetfovaci protokol mozku na CT pfistroji Rdg pracovisté nemocnice
BeneSov. Navrhnout mozné parametrické Upravy vySetfovaciho protokolu mozku
s ohledem na mozné piekracovani evropské referencni urovné DRL a optimalizovat
davku pfi zachovani dostatecné kvality obrazu — diagnostické vytéznosti.

V teoretické cCasti bakalaiské prace je struéné popsan princip CT pfistroje
a jednotlivych parametri nejvice ovlivitujicich velikosti davky pi1 CT vySetieni
a vysvétleni pojmt tykajicich se kalkulace davky u CT piistroji. Je zde popsan CT
ptistroj, na kterém je méfeni provedeno, nastaveni skenovacich parametrti a davkovy
souhrn daného vysetfovaciho protokolu v podobé CTDIvol a DLP pied zacatkem
méfeni.

V praktické casti se na zéklad¢ zpracovani padesati namétenych hodnot hodnoti
rozsah DLP vySetieni mozku dospélého pacienta na daném CT pfistroji pomoci
statistického Setieni a jeho interpretaci. Je zde popsan postup pii optimalizaci davky
daného protokolu tak, aby splnoval piedevSim kritéria evropské DRL pro DLP
a soucasn¢ hodnoty obvyklych CTDIvol uvedenych v Narodnich radiologickych
standardech pro vypocetni tomografii. Vysledkem provedenych zmén je helikalni CT
vySetfovaci protokol mozku se snizenou velikosti davky (DLP) pii zachovani

diagnostické vytéznosti vySetieni.
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The comparison of DLP for CT brain examination and recommended

DRL value

Abstract

The aim of the submitted work is to ascertain the quantity of a real dose through a
statistic survey for the helical computed tomography examination protocol of the brain
on a CT scanner of the RDG department at BeneSov Hospital. A further goal is to
suggest possible parametric adjustments to the brain examination protocol in view of
possibly exceeding the European reference level (diagnostic reference level, DRL) and
to optimise the dose when maintaining a sufficient quality of the image — diagnostic
utilisation rate.

The principle of the CT scan and individual parameters most influencing the dose
during CT examination and explanation of terms concerning the calculation of the dose
in a CT scan are briefly described in the theoretical part of the work. A CT scanner,
which has been used for the measuring, setting of scan parameters and dosage of the
given examination protocol using the CT dose index — volume (CTDIvol) a dose-length
product (DLP) before the measurement, are described

In the practical part, the extent of the dose-length product (DLP) examination of
the brain of an adult on the given CT scan using a statistic survey and its interpretations
is evaluated. A method for optimisation of the dose is described in order to mainly fulfil
the criteria of the European diagnostic reference level (DRL) for dose-length product
(DLP) and at the same time the figures of the usual CT dose index — volume (CTDIvol)
marked in the National Radiologic Standards for Computed Tomography. The outcomes
of the preformed changes are a helical computed tomography examination protocol of
the brain with reduced dose-length product (DLP) while maintaining the diagnostic

utilisation rate of the examination.

Key words:

dose; brain; CT examination; reference level; optimisation.
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Uvod

V piedlozené praci budou porovnavany hodnoty naméfenych DLP (Dose Length
Product) ptfi vySetfeni mozku dospélych pacientd na konkrétnim CT pfistroji
se soucasnou doporucenou evropskou DRL (Diagnostic Reference Level) pro mozek.
V poslednich deseti letech je hlavni Gsili firem vyrabé&jicich CT skenery sméfovano
k rozvoji kvality obrazu a rozsifeni portfolia aplikaci pro CT vySetfeni, stejné tak jako
provadét tato vySetfeni v nezménéné kvalit¢ S minimalni moznou davkou (lrwan,
2011).

Vzhledem k zvySujicimu se celkovému poctu vSech vySetfeni na diagnostickych
ptistrojich vyuZivajicich principu RTG zafeni je kazdé sniZeni radiacni zatéze
obyvatelstva velmi dtlezité. PfedevSim pro CT pfistroje plati, ze patii k nejvice
radiacné davkoveé zatézujicim diagnostickym pfistrojim a Zze vySetieni mozku
dospélych na CT skeneru je jednim z nejcastéji provadénych vySetfeni, jak uvadi
Medical Radiation Exposure of the European Population Radiation Protection. No. 180
part 1/2 (EC, 2014).

Standardni vySetieni mozku je indikovano u cévnich mozkovych piihod (CMP)
a traumat k vylouéeni krvaceni, pfi podezieni na subarachnoidalni krvaceni a trombozu
splavii. Patii k morfologickym metodam nejdostupnéjSim a nejlevnéjsim (Peterkova,
2010).

Proto by se mélo CT vysetieni z hlediska moZnosti vysokych davek provadét jen
po pfislusném klinickém zdivodnéni zkuSenym radiologem. Vzdy je tieba usilovat
0 minimalizaci davek na o€i, zejména u pacientd, u nichz lze piedpokladat vice
vysetieni (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2003).

Diky snaze o snizovéani, monitorovani a vyhodnocovani radiacni zatéze v této
oblasti se podafilo na mezinarodnim poli standardizovat systém ukladani
a monitorovani davky. Pro MDCT - tedy dnes standardni multidetektorovd CT - musi
byt davka zaznamenana v podobé CTDIvol a DLP (CT Dose Index a Dose Length
Product) (IEC, 2009).



Dal$im vyznamnym standardem jsou doporucené davkové referencni limity (DRL
evropské, narodni,....) pro jednotlivé vySetfované oblasti na CT ptistrojich udavané
v CTDIvol a DLP. Vyznam a charakteristaka Evropské DRL, jsou popsany v Guidance
on diagnostic reference levels (DRLs) for medical exposures (EC, 1999).

Komparace DLP je vybrana pro tuto praci zdmérné, nebot’ na rozdil od ceskych
Narodnich Referen¢nich urovni specifikovanych vyhlaskou ¢. 307/2002 Sbh. statniho
ufadu pro jadernou bezpecnost o radiacni ochrané, ptiloha €. 9 (referen¢ni hodnota
udavana jen pro CTDI,, s doporu¢enym postupem pro vypocet CTDIvol) se hodnota
DLP vyskytuje ve vétSin¢ evropskych zemi jako soucdst referencnich hodnot davky
pro CT pfistroje, coz je zfejmé z Diagnostic Reference Levels in Thirty-six European
Countries (EC, 2014). Jako referen¢ni hodnota, se kterou bude naméfena hodnota
porovnavana, je pak pouzita soucasnd doporucend evropskd DRL pro mozek, ktera
dle soucasnych evropskych smérnic European guidelines on quality criteria for
computed tomography ¢ini 1050 mGy.cm (EC, 1999).

Dose Length Product je veli¢ina, ktera slouzi na rozdil od CTDIvol k ptimému
vypoctu efektivni davky. Proto je velmi podstatnou hodnotou pii davkovém souhrnu,
ktery musi byt soucasti kazdého CT vysetieni (IEC, 2009). Zejména proto, Ze nizké
CTDIvol neni automaticky vzdy spojeno s nizkou hodnotou DLP a tedy i s nizkou
efektivni davkou (Mather, 2007).

Z hodnoty DLP a CTDIvol lze velmi jednoduSe vypoditat overranging, ktery je
pro helikalni skenovani mozku s dirazem na ochranu oc¢i velmi podstatnou soucasti
spravného nastaveni vySetfovaciho protokolu (Schilham et al., 2010).

U MDCT piistroju s 64 detektorovymi fadami v ose Z je helikalni sken pro CT
vySetfeni mozku vyuzivan a preferovan vice nez sken axialni. Vyhodou je pfedevsim
rychlej$i nabér dat a vétsi moznosti postprocesingu (AAPM, 2016).

Vysetfeni mozku na CT pfistroji Aquilion 64 od firmy Toshiba na pracovisti
nemocnice BeneSov, na kterém méfeni probihalo, je vhodné k porovnani DLP
a evropské DRL, jelikoz se zde nepouziva pro toto vySetieni expozi¢ni automat (TMSC,
2006), ale pevné nastavené mA a rozsah vySetfeni byva u vSech pacientii ptiblizné

stejny — V nasem protokolu je to 14 cm (TMSC, 2006).



Zavery takto koncipované prace by mély odpoveédét na vyzkumnou otazku, zda je
mozné snizit velikost davky (DLP) pro helikalni CT vySetfovaci protokol mozku
pti zachovani diagnostické vytéznosti vysetieni na konkrétnim MDCT pfistroji.

Za diagnostickou vytéznost vySetteni zodpovida lékat-specialista s klinickou praxi,
ktery zodpovida i za odivodnéni vySetieni. VySetfeni s dostate¢nou diagnostickou
vytéznosti mizeme charakterizovat jako vySetfeni s vyhovujici ostrosti zobrazeni,
vyhovujicim kontrastem zobrazeni, vyhovujici irovni Sumu, absenci takovych artefaktu,
které¢ by mohly negativné ovlivnit diagnostické hodnoceni a viditelnost anatomickych
struktur a dalSich ukazateld podle mistnich radiologickych standardi (Veéstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

Nejde tedy o nalezeni nejmensi mozné davky pro zobrazeni mozku timto
protokolem, ale o optimalizaci protokolu. Takovy protokol pak bude plné spliovat
ptedepsané DRL i s ohledem na maximalni ochranu o¢ni ¢oc¢ky a zadné ze standardné
provedenych vysetfeni, nebude piesahovat doporucenou turoven DLP stanovenou

v European guidelines on quality criteria for computed tomography (EC, 1999).
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1. Teoreticka ¢ast

1.1 Princip CT

Diky mnoha objeviim jiz z pocatku dvacatého stoleti v oblasti fyzikalnich vlastnosti
RTG zéteni a pozdéjsimu vyndlezu pocitace, bylo mozné na zacatku 70. let dvacatého
stoleti sestrojeni prvniho funkéniho CT pfistroje. G. N. Hounsfieldem. V roce 1979 byl
G. N. Hounsfield spoleéné s A. Mc Leod Cormacem ocenén za tento vynalez
Nobelovou cenou (Seidl, 2012).

Computed Tomograpfy — vypocetni tomografie, je jiz od 70. let dvacatého stoleti
béZnou soucasti Radiodiagnostiky. Prvni nainstalovany a klinicky vyuzivany CT
ptistroj v Atkinson Morley’s Hospital v roce 1971 byl oznacovano jako Brain tissue
scanner (Wright et al, 2016). V dnesni dobé je nejvice rozsifena
a pouzivana tieti generace CT piistroji, ktera umoznuje helikalni sken (Seidl, 2012).

CT pfistroj pracuje na principu rentgenového zafeni, které objevil Wilhelm Conrad
Rontgen jiz v 1895. Za tento objev byl v roce 1901ocenén Nobelovou cenou za fyziku.
RTG zafeni vznika v RTG lampé (rentgence). Rentgenka je v CT piistroji umisténa
naproti detektorim a na rozdil od klasického RTG zatizeni se spolecné¢ kolem pacienta
pohybuji (rotuji) po kruhové draze (Seidl, 2012).

RTG zareni je nepiimo ionizujici elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové
délce L 10™ az 10® m, o frekvenci 10*® az 10" Hz a o energii fotonu 102 az 104 eV.
M4 schopnost pronikat riiznymi materidly a dle rozdilné hustoty téchto materialt byt
rizné absorbovano (Zaskodny, 2005).

Mnozstvi absorbovaného zafeni zavisi pravé na hustoté, protonovém Cisle
a tloust’ce materialu, ale i na kvalité¢ zafeni udavanou vinovou délkou a energii, a je

definovano absorp¢nim zakonem (Zaskodny, 2005).
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I =lge™
kde I = intenzita svazku pfi priichodu hmotou
lo= intenzita zafeni dopadajici na povrch
X = tloustka absorbujici vrstvy

p = absorp¢ni koeficient

1.1.1 Rentgenka

Je zdrojem rentgenového zareni. Charakteristické a brzdné polychromatické RTG zéateni
vznika v rentgence pii dopadu rychle leticich elektronl na anodu rentgenky. Emitované
elektrony na katodé rentgenky jsou pomoci velmi vysokého napéti mezi katodou
a anodou urychlovany (obr. 1).

Po dopadu na anodu se elektrony prudce zbrzdi a ztratou jejich kinetické energie
vznika elektromagnetické, RTG zateni (Seidl, 2012).

Pfevazuje pro diagnostiku dilezitéjSi brzdné rentgenové zaieni, které vznika
na principu obracen¢ho fotoelektrického jevu. Charakteristické rentgenové zaieni ma
vyuziti spiSe v chemii a fyzice pfi rentgenové strukturdlni analyze. Vznika na principu

piechodii mezi stacionarnimi kvantovymi stavy v obalu atomu (Zaskodny, 2005).

1oZiska

£ chiadici
médium

% M5 votace
Rentgenka s excetrickou katodou a Rentgenka rotujici jako celek s celni anodou
s anodou rotujici uvniti vakuové trubice a magnetickym vychylovinim elektr ého svazku

Obrazek 1: Princip CT rentgenky (Ullmann, 2016)
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Vlevo: Klasicka rentgenka s rotujici anodou. Vpravo: Rentgenka typu STRATON,
rotujici jako celek, s c¢elni anodou v pifimém styku s olejovou chladici lazni
a s magnetickym vychylovanim elektroni z katody (Ullmann, 2016).

Pro vznik brzdného RTG zatfeni (ma spojité spektrum slozené z velkého mnozstvi
slabych car vSech frekvenci az do jisté nejvyssi frekvence Vmax) je velmi podstatna
zavislost na napéti mezi katodou, ktera emituje elektrony, a anodou, na kterou elektrony
dopadaji — energie vzniklych fotond brzdného rtg zareni roste s energii dopadajicich
elektrond. Tento vztah vyjadiuje Duan — Huntiiv zakon (Zaskodny, 2005).

Charakteristické zafeni ma nespojité carové spektrum, slozené z jednotlivych car.
Vinové délky téchto ¢ar odpovidaji materidlu anody — struktute elektronového obalu
atomil (naptf. Wolfram). Dle materidlu anody vzniké charakteristické zafeni, bud’ ptimo
elektrony emitovanymi katodou, nebo elektrony, které vznikaji pti interakci brzdného

zateni s hmotou (Zagkodny, 2005).

1.1.2 Vznik obrazu

Diky rotaci kolem pacienta, kolimaci RTG svazku a typu pouzivanych detektort je
ziskany vysledny obraz bez sumaci, s dostateCnou diferenciaci a kontrastem
jednotlivych vnitinich organi. Po prichodu RTG zafeni lidskym télem (nebo jinym
materidlem) dopada toto zafeni na specialni detektory, které jsou v dnesSni dobé
pievazné pevné krystalické (SSD detektory). VétSina vyrobct pouziva jako hlavni prvek
pro scintilaci a tedy pfevod RTG zafeni na svétlo Gadolidium (Gd). Vzniklé svétlo
dopada na fotodiodu a tim vznika elektricky proud. V analogové digitdlnim pfevodniku

vznikaji binarné¢ kodované informace (RAW DATA), ktera jsou odesilana

ey ee

data (Mather, 2007).

1.1.3 Vypocet obrazu

Meéfenim pii riznych polohach (thlech) rentgenky a detektoru se ziska fada hodnot
zeslabovaciho poméru. Pocitac pak v zésad¢ fesi soustavu linedrnich rovnic, ¢imZ se

ziskaji hodnoty linearnich souciniteld zeslabeni X-zéafeni tkanovych elementl
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V jednotlivych mistech - vznika obraz denzity tkan¢ v transverzalnim fezu (Ullmann,
2016).

V praxi se nepostupuje vySe uvedenym piimocarym zplsobem. Vysledny
transverzalni CT obraz se ziskava pocitacovou rekonstrukei z jednorozmérnych profila
distribuce intenzity proslého paprsku X-zateni pii otdCeni rentgenky a protilehlych
detektorti kolem vySetfovaného objektu. Pro tuto rekonstrukci se pouziva vétSinou
metoda filtrované zpétné projekce, nékdy 1 dokonalejsi (avSak vypocetné naro¢néjsi)

metoda iterativni rekonstrukce (Ullmann, 2016).

1.1.4 Rekonstrukcni algoritmus

Rekonstrukcni algoritmus ma vliv na kontrast, prostorové rozliseni i sum obrazu.
Algoritmy s potlacenim rozhranim denzit tlumi viiv sumu. V pripadech, kdy sum nejvice
limituje kvalitu obrazu, se pouzivd pro zobrazeni mékkych tkani a CT -angiografie
(Ferda et al., 2009, s. 45).

1.1.5 [Izotropni zobrazeni

Pro vznik vérnych a redlnych MPR a 3D obrazl je velmi podstatné ziskavat pii CT
skenovani izotropni data. Misto dvourozmérnych pixelt (pouzivanych pro §irsi fezy) je
obraz slozen z voxeli — krychle — tedy vSechny tii osy jsou stejné dlouhé, proto je
mozné v MPR zobrazeni vytvaiet bez zkresleni Sikmé nebo zakiivené rekonstrukce.
Stejné tak lIze snadno z téchto objemovych dat vytvafet rekonstrukce ve vSech tfech

potiebnych rovinach (Novotny, 2008).
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1.2 Davka

Vzhledem k tomu, ze pro CT vySetfeni je vyuzivano RTG zafteni, tedy ionizujici zafeni,
je velmi podstatné, jak vysoka davka je ke kvalitnimu vySetfeni nutna.
Vysetreni s pouzitim zdroju ionizujictho zdreni je uzndvanou casti lékarské praxe a je
zduvodnéno tim, Ze zretelny klinicky prinos pro pacienta mnohonasobné prevazuje
nad malym radiacnim rizikem. OvsSem ani malé davky zareni nejsou zcela bez rizika.
Maly zlomek genetickych mutaci a zhoubnych onemocnéni vyskytujicich se v populaci
miize byt pripsan prirodnimu radiacnimu pozadi. Lékarské expozice z diagnostiky, které
Jjsou hlavnim zdrojem radiacni expozice populace z umélych (clovekem zavedenych)
zdroju, prispivaji k celkovéemu ozareni cloveka asi jednou Sestinou davky zareni
Z pFirodniho pozadi (Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2003, s. 12).

Prakticky vyznam mé jen ta Cast zafeni, kterd se v ozafované latce pohlcuje
a zpusobuje v ni zmény. To Ize posoudit podle uhrnné energie pohlcené jednotkovou
hmotnosti piislusné latky za dobu ozafovani — pohlcend davka D s jednotkou J.kg™ —
tato jednotka nese nazev gray se zkratkou Gy (Mather, 2007).

Dnesni CT skenery umoziuji vyborné rozliSeni a kvalitu zobrazeni (obr. 2) stejné
tak umoznuji 1 provadéet nizko davkoveé (low dose) vySetieni, vhodné pro déti a u organt
s nizkou absorpci zaieni a velkym kontrastem proti okoli. AvSak nesmime snizit davku

zéteni az prilis, jelikoz by to mohlo mit zasadni vliv na diagnostickou kvalitu (Ferda et

al., 2009).

Obrazek 2: CT zobrazeni mozku modernimi CT skenery (zdroj vlastni)
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1.2.1 Nastroje a parametry ovliviiujici velikost davky a jeji vypocet

Davka v CT je ovliviiovdna mnoha (hardwarovymi 1 softwarovymi) nastroji
a parametry, ty nejpodstatnéjsi uvadim pro ilustraci v kratkém piehledu. Jinak by kazda

ze zminovanych polozek byla podkladem pro samostatnou studii.

1.2.1.1 Detektory

Zasadni pfinos v této oblasti prinesl novy typ detektori - misto plynnych Xenonovych
pevné krystalické a také materidlové zmény ve slozeni téchto krystalickych detektorti
(Mather, 2007). Tato zména znamenala vyrazné snizeni Sumu a vyskytu artefaktt v CT

obraze a zlepSeni prostorového rozliSeni (Fuchs et al., 2000).

1.2.1.2 Aktivni kolimace

Nastroj aktivni kolimace je velmi vyznamnou soucasti CT scanneru, zejména pii snaze
snizovat velikost DLP u CT vysetteni. Diky aktivni kolimaci dochazi k vyznamnému

snizeni overrangingu a tim je mozno ovlivnit - snizit hodnotu DLP (TMSE, 2016).

1.2.1.3 Expozicni automat

Dalsim vyznamnym piinosem K optimalizaci davky bylo rozsifeni expozi¢nich
automatii pro CT skenery. Dle vyrobcl, pracuji jak s moznosti modulace davky
ve vsech osach, tak i s moznosti modulovat kontinudlné¢ mA a to nékolikrat béhem jedné
rotace, VAP i LAT sméru. Expozicni automaty pracuji s topogramem (AP a LAT
topogram) nebo online v zavislosti na mnozstvi zafeni, které dopadne na detektor
(Sookpeng et al., 2016).

Nekteré expoziéni automaty mohou prospektivné nastavit i kV dle objemu pacienta
a potiebné kvality obrazu (TMSE, 2016).

1.2.1.4 Korekce artefaktii

S rozvojem pocitacové techniky (hardwaru) se rozsifili i moznosti v oblasti softwaru

pro eliminaci artefakt vznikajicich pifi nizSich davkach napt. v oblasti ramen
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a panve (pruhové artefakty). Proto se zasadn¢ mohla snizit davka pro vysetfeni v oblasti

hrudniku a panve (TMSE, 2016).

1.2.1.5 Metody vypoctu obrazu

Nejpodstatnéj$i zmeénou pro snizeni davky bylo zavedeni vypoctu obrazu ptimo z RAW
DAT pomoci iterativni metody (metoda opakovani). Diky zméné z klasické zpétné
projekce — Filtered Back Projection - na rekonstrukei iterativni doslo u vSech vyrobcti
ke snizeni potfebné davky k vySetfeni v nékterych piipadech az o 50 % (Klink et al.,
2014). Pokro¢ila Iterativni rekonstrukce vyrobce Toshiba je oznacovana jako AIDR 3D
(TMSC, 2016).

Iterativni rekonstrukce je matematicky algoritmus pro hledani nejvérnéjsiho obrazu
postupnymi aproximacemi a zpiesnovanim vychoziho "hrubého" obrazu. Vychazi
Z obrazu ziskané¢ho zpétnou projekci a spociva v n€kolikandsobném opakovani Ctyt
po sobé nasledujicich kroku - "rekonstrukéni smycky":

1. V prvnim kroku se z obrazu vytvoieného zpétnou projekci vypocitaji opacnym
postupem znovu jakoby ptivodni data.

2. Ta se pak porovnaji s "hrubymi" daty skute¢n¢ nasnimanymi pii detekci.

3. Podle zjisténych odliSnosti se upravi nova data pro zpétnou projekei.

4. Znovu se vypocita obraz a celd operace se opakuje. Po n¢kolika opakovanich
téchto iteraci ziskame Cisty a kvalitni obraz.

Pocet iteraci Ize nastavovat a optimalizovat. Do procedury se zafazuji korekcni
algoritmy a metody filtrace Sumu. Tato metoda poskytuje kvalitnéj$i snimky s redukci
Sumu a artefaktli vznikajicich pii rekonstrukci. Dale, u nékterych vySetieni mizeme
vyrazné snizit expozici a radiacni davku pacienta, pii zachovani dostatecné kvalitnich

obrazt (Ullmann, 2016).

1.2.1.6 kV/mA

Pomineme-1i hlavni dva parametry ptimo ovliviiujici velikost davky pii CT vySetieni

tedy kV a mA, které jsou ,,zodpovédné*“ za tvrdost a mnozstvi RTG zateni, je pro CT
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skener podstatnych nékolik dalSich parametri. Zména mA ovliviiuje davku linearné,

zména KV ovlivituje davku s 2.5 mocninou (Mather, 2007).

1.2.1.7 Rychlost rotace

Rotacni ¢as je velmi podstatny pro vypocet mAS, a tim velmi ovliviiuje celkovou
obdrZzenou davku. Také zasadn¢ ovliviiuje celkovou dobu vySetfeni. Podstatnym
parametrem je zejména u skenerti uréenych k vySetfeni srdce. Standardem jsou rotace
0,5 s, pro CT kardio je doporucena rychlost 0,35s a nizsi v zavislosti na §ifce detektoru
v ose Z. Dnes se muzeme setkat i s CT skenery s rychlosti rotace pod 0,28s za rotaci
360° (Ferda et al.,2009).

1.2.1.8 Eff.mAs

Efektivni mAs je souc¢in mA a rotacniho ¢asu déleno hodnotou pitch faktoru. Tento
parametr je velmi podstatny zejména pii zménach pitch faktoru a méa zasadni vliv

na mnozstvi artefaktd a kvalitu zobrazeni (TMSC, 2010).

1.2.1.9 Pitch faktor

Jedna se o udaj, ktery udava pomér rychlosti stolu za rotaci (¢i sekundu) k Siice
kolimace. (Mather, 2007)V nasi tabulce skenovacich parametrd, je misto pitch faktoru
uveden tkzv. Helical Pitch . Jedna se o hodnotu vztaZenou na celkovou kolimaci. Pokud
je kolimace 32 x 0,5 a 27 (Helical Pitch ) je hodnota pro pitch rovna 27/32 , tedy 0,843.
Tento parametr ovliviiuje zasadné eff. mAs a stejné jako zména mA (mA/100)
a rota¢niho ¢asu ovliviiuje davku linearné na rozdil od kV, které ovlivituji zménu davky

s 2.5 mocninou (KV/120)*° (Mather, 2007).

1.2.1.10 Siitka detektoru v ose Z (kolimace)

S rozvojem CT technologie doSlo od prvni generace s jednim detektorem do dneSnich
dob k obrovskému vyvoji. Standardem jsou dnes MDCT — CT skenery s vice fadami

detektori v ose Z. Jedna se vétSinou o piistroje s 16 az 320 fadami detektort (Ferda et

-----
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pokryti vose Zje 320x0,5 mm, tedy 16 cm na jednou otocku rentgenky v gantry
bez posunu stolu. Diky této Sifce lze provadét vySetfeni mozku, srdce a dal$ich organt
bez pohybu stolu. Nahrazuje tak helikdlni sbér dat a tim odpada i overranging.
Overranging je typicky pro helikaIni sbér dat a je tim vyrazngjsi ¢im je mensi celkova

kolimace a hodnota Pitch faktoru (Schilham et al., 2010).

1.2.1.11 Filtrace

Filtrace je velmi podstatny parametr pro vypocet davky. Kazdy vyrobce pouziva rizny
pocet a tvar filtri, které jsou umistény za kolimacni ¢éasti po vystupu RTG zafeni

z rentgenky (Mather, 2007).

1.2.1.12 Fantom

Vypocet CTDIvol se muze zdat komplikovany, ale jesté je potieba vzdy k hodnoté
CTDIvol dodat pramér fantomu ke kterému se tato hodnota vztahuje. Standardné se
pro CTDIvol pouzivaji pruméry fantomd 32 ¢cm a 16 cm. Pokud namétfené hodnoty
pro fantom o priméru 16 cm mylné interpretujeme k fantomu o pruméru 32 cm,
hodnoty se automaticky sice snizi o polovinu, ale po té neodpovidaji realité¢. V zadném
piipad¢ nelze takto uméle snizovat hodnoty CTDIvol (IAEA, 2012).

Pfesny postup meéteni, podoba fantomli a vyhodnoceni vysledkii je pfené¢ dan
amusi byt vSemi vyrobci a odborniky na CT dozimetrii V praxi dodrzovan

a respektovan (AAPM, 2010).
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1.3 Davka na CT piistrojich

Je hodnota naméfena specialnim tuzkovym dozimetrem (ioniza¢ni komirkou) o délce
100 mm, ptesné v izocentru CT gantry (TMSC, 2010).

1.3.2 CTDly

Je hodnota naméfend ve specidlnim standardizovaném fantomu o priméru 16cm nebo
32 cm za ptesné danych skenovacich parametrii povinnych pro vSechny vyrobce CT
skenerti (120 kV, 100 mAs, kolimace). Mé&Fi se tuzkovym dozimetrem v otvorech
fantomu a to po jeho obvodech a jeho stfedu. Provede se vypocet pramérnych
naméfenych hodnot a nakonec vlastni kalkulace CTDI,, (IAEA, 2012).

1 2
CTDI, = §CTDI100(C) +§CTDI100(p>

1.3.3 CTDIlvoL

Je udaj o vystupnich parametrech a kvalit¢ zdroje zafeni (rentgenky) a udava se v mGy.

Vypoétena hodnota je podilem CTDI, a hodnoty pitch faktoru P (Mather, 2007).

ctol,, =P

1.34 DLP

Je nasobkem CTDIvol a délky skenované oblasti Lexp. Udava se v mGy x cm a piimo

slouzi k vypocétu odhadované efektivni davky (Mather, 2007).

DLP =CTDI,, x L,
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1.3.5 Efektivni davka

Je nasobkem DLP a k - faktoru (tkanového faktoru) Udava se v mSv a vyjadiuje
velikost odhadované efektivni davky. K — faktor (tab. 1) je bezrozmérné Cdislo

vyjadiujici citlivost jednotlivych tkani ¢i organti na rentgenové zafeni (Mather, 2007).

E=DLPxKk

Tabulka 1: K — faktor

Body Region 0 1 5 10 Adult
year old year old year old year old

Head&Neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032

Neck 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014
Abdomen/ 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
pelvis

Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015
Extremities 0.0008*

Zdroj: AAPM, 2008

1.4 DRL

Optimalizace ochrany pacientll v CT vyzaduje pouZiti skenovacich protokold vysetieni
ptizptisobenych véku pacienta nebo jeho velikosti, oblasti zobrazovani a klinické
indikace, aby se zajistilo, Ze ddvka kazdého pacienta je tak nizkd, jak lze rozumné
dosahnout pro klinické ucely CT vySetifeni. Diagnostické referen¢ni urovné (DRL) jsou
praktickym ndstrojem pro podporu zhodnoceni stavajicich protokold a pfiméfeny rozvoj
novych a vylepSenych protokolt na kazdém pracovisti CT k usnadnéni srovnani davek
v praxi. DRL byly poprvé Gspésné pouzity ve vztahu k béznym rentgenovym zafenim

v roce 1980 a nasledné vyvinuty pro aplikaci na CT v roce 1990 (IAEA, 2016).
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Diagnostické referen¢ni tirovné (DRL) jsou urcitou tGrovni hodnot. Jejich snad
nejstruc¢néjsi charakteristika pochazi z Rady Evropské unie, ktera uvadi v Guidance on
diagnostic reference levels (DRL) for medical exposures, Ze DRL jsou hodnoty davek,
od kterych se oc¢ekava, ze nebudou prekroceny standardnimi postupy pii pouziti spravné
a obvyklé praxe tykajici se diagnostickych vykonu (EC, 1999).

Dulezité je, ze DRL neni regulacni omezeni pro davku, kterd miize byt pouzita
pro CT vySetfeni pacienta. V piipad¢€, Zze davka pti CT vySetfeni soustavné piekracuje

DRL, znamena to, ze v zafizeni by mély byt dale optimalizovany skenovaci protokoly.

1.4.1 Narodni diagnosticka referencni uroveri

V Ceské republice vychazi koncepce stanoveni tdchto hodnot ze Smérnice Rady
97/43/Euratom ze dne 30. cervna 1997 o ochrané zdravi osob pied riziky vyplyvajicimi
z 1ionizujictho zafeni v souvislosti s lékafskym ozafenim a o zruSeni smérnice
84/466/Euratom a je specifikovana ve vyhlasce Statniho Gfadu pro jadernou bezpe¢nost
¢.307/2002 Sh. o radia¢ni ochrané. Narodni referen¢ni hodnota pro CT vySetfeni mozku
je stanovena na 60 mGy a je udavana jen pro CTDIy S doporuéenym postupem
pro vypocet CTDIvol.

Hodnoty CTDIvol uvedené v narodnich radiologickych standardech pro CT,
vydanych ministerstvem zdravotnictvi ve véstniku 2/2016, jsou udavany jako typické
a nenahrazuji tak vy$e popsané NDRU. Tyto standardy slouzi jako soubor doporuéeni
anavod pro tvorbu mistnich radiologickych standardi na pracovistich vypocetni
tomografie v Ceské republice. I kdyz zde byla nastavena uroveir pro CT vySetieni
hodnotou CTDIvol na 45 - 55 mGy (tab. 2), ani zde se bohuzel neudava hodnota
pro DLP_Pouze je zde uvedena povinnost hodnoty DLP evidovat. (Vé&stnik ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, 2016).

Vyhodou referen¢nich hodnot udavanych v parametrech CTDIvol i DLP, je
okamzitd moznost vypoctu efektivni ddvky v mSv a co je velmi podstatné i vypocet
overrangingu . Tedy davky, ktera neslouZi ke vzniku obrazu, ale je vlastné davkou navic

a Vv ptipadé¢ vysetfeni mozku, je toto zafeni v oblasti o¢i (Schilham et al., 2010).
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V praktické ¢asti predlozené prace bude piimo na piikladech demonstrovéano, ze
nastaveni niz$i hodnoty CTDIvol bez sledovani hodnot DLP nemusi znamenat nizsi
efektivni davku pro pacienta.

Ziejme 1 proto jsou ve vétSin¢ zemi v Evropé vydavané ndrodni referencni Grovné
pro vySetieni mozku v obou parametrech. Velmi c¢asto shodnotou DLP mnohem
piisnéjsi, nez je ta Evropska udavana v EUR16262 (EC, 2014)

Tabulka 2: Obvyklé hodnoty pro CT vySeti'eni mozku

5.2.1 CT mozku

kod VZP - 89611, 89613, 89617
kod CRK — 06. 01. 001, 06. 01. 002, 06. 01. 003

strategie vySetreni

nativné /s KL i. v. / nativné as KL i. v.

priprava nemocného

nativ bez pripravy; s KL nala¢no a standardni pripravou prfed KL

uloZeni

vleZze na zadech, hlava fixovana, presné v ose stolu (bez Uklonu)

instrukce nemocnému

nehybat se

rozsah vysetfeni

baze lebni az vrchol kalvy

topogram bo&ni, musi zachytit oblast od baze lebni po vrchol kalvy
kV 120 (max. 130)

mAs doporucené (FBP) 300 — 350

CTDlvol typicky 45 - 55 mGy

kolimace zavisi na konstrukci detektort, u MDCT obvykle 0,5 — 1,2 mm

pitch zavisi na konstrukci pfistroje, u MDCT obvykle 0,6 — 1,0

tloustka rekonstruované vrstvy | 4 —6 mm

objem KL (+ proplach FR) 60 ml (+ min. 20 ml)

rychlost aplikace KL 2 ml/s

zpozdéni 60-80s

poznamka e pii centraci predklonit hlavu nebo sklopit gantry, tak aby primarni svazek

nezasahoval o€i (o€ni €ocky)

e sklon rekonstruovanych transverzalnich vrstev dle orbitomeatalni linie,
koronalnich vrstev dle zadni hrany mozkového kmene

e vrstvy rekonstruované kostnim kernelem tl. 1 —2 mm

Zdroj: Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016

142 DRLV Evropé

V nékterych evropskych zemich nemaji narodni DRL stanoveny (EC, 2014). Proto jsou
pro né doporuceni EC zavazna. Zde je podoba European guidelines on quality criteria
for computed tomography , EUR 16262 tykajiciho se rutinniho vySetieni mozku (EC,
1999, s. 16).

CRITERIA FOR RADIATION DOSE TO THE PATIENT

CTDlIw: routine head: 60 mGy

DLP: routine head: 1050 mGy cm
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EXAMPLES OF GOOD IMAGING TECHNIQUE

Patient position: supine

Volume of investigation: from foramen magnum to the skull vertex

Nominalslice thickness: 2-5 mm in posterior fossa; 5-10 mm in hemispheres
Inter-slice distance/pitch: contiguous or a pitch = 1.0

FOV: head dimension (about 24 cm)

Gantry tilt: 10-12° above the orbito-meatal (OM) line to reduce exposure of the eye

menses
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2. Vyzkumna otazka a cile prace

Na =zaklad¢ statistického Setfeni a se znalosti teoretickych vstupl lze zjistit
a charakterizovat soucasny stav DLP pro CT vySetfeni mozku na konkrétnim CT
pristroji a dale pak na zakladé téchto zjisténi odpoveédét na vyzkumnou otazku a vyjadrit

se ke splnéni stanovenych cili.

2.1 Vyzkumna otazka

Jak je mozné snizit velikost davky (DLP) pro helikalni CT vySetfovaci protokol mozku
pii1 zachovani diagnostické vytéznosti vySetieni?

Timto zplsobem polozena vyzkumnad otdzka obsahuje empirické kritérium
a umoznuje zkoumat potiebné¢ vyzkumné proménné - velikost davky lze regulovat
(ve smyslu snizovani) optimalni zménou vybranych skenovacich parametrii. Z tohoto
pohledu piedstavuje polozend vyzkumnd otdzka vhodnou obdobu operacionalizované

hypotézy.

2.2 Cile prace

PtredloZend bakalatska prace ma tti hlavni cile:
Prvni cil spociva ve zjisténi stavu redlné davky statistickym Setfenim pro helikalni
CT vysetiovaci protokol mozku na CT pfistroji Rdg pracovisté nemocnice BeneSov.
Druhym cilem je navrhnout mozné parametrické upravy vysSetfovaciho protokolu
mozku s ohledem na mozné piekracovani evropské DRL.
Ttfetim cilem je optimalizace davky pti zachovéani dostatecné kvality obrazu —

diagnostické vytéznosti.
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3. Popis metodiky

Shromazdéni dostateného mnozstvi dat — padesati méteni — v podobé hodnot DLP pro
helikalni CT vySetfeni mozku na konkrétnim Rdg pracovisti.

Pomoci zpracovani formulace statistického Setfeni zjistit realné hodnoty DLP.

Vysledky statistického Setfeni porovnat s evropskou normou urcujici DRL
pro helikalni vySetfeni mozku a zjisténa data vyuzit k Gpravé daného protokolu.

Navrhnout a odlvodnit skenovaci parametry, které budou nejvhodnéj$i pro zménu
hodnot DLP tak, aby pti tom nedoslo ke zhorSeni diagnostické kvality CT obrazu.

Po optimalizaci tohoto vySetfovaciho protokolu provést ovéfeni spravnosti nastaveni
dalSim sbérem stejného mnoZzstvi dat a ope€t pomoci zpracovani formulace statistického
Setfeni zjistit redlné hodnoty DLP optimalizovaného vySetfovaciho protokolu pro

helikalni CT vySetfeni mozku.

3.1 Testovany CT skener

CT Aquilion 64 od firmy Toshiba byl nainstalovan jiz na konci roku 2007 a v roce 2008
na ném byl zahajen rutinni provoz.

Jedna se o 64 tady MDCT pfistroj, ktery byl vdobé instalace vybaven
nejmodernéjSimi technologiemi. Jelikoz se vSak iterativni metody rekonstrukce obrazu
objevily standardné v CT pfistrojich az zacatkem nového tisicileti, je vybaven jesté jen
rekonstrukci FBP - Filtered Back Projection - QDS, avsak diky $ifce elementu detektoru
0,5 mm, moznosti kolimace 64x0,5mm, rota¢ni rychlosti 0,5s a na svou dobu s velmi
dobrou citlivosti detektord, je stdle pln€ dostacujici pro vSechny typy zékladnich

vySetteni a  davkové by mél spliovat vSechny  soucasné  normy

a doporuceni (TMSC, 2006).

3.1.1 Defaultni protokol pro CT vySetieni mozku

Zakladni vySettovaci plan je defaultné nastaven v CT pfistroji dle poZzadavkl oddéleni.
Tento protokol spliuje pozadavek na nepiekroceni doporucenych evropskych

davkovych referen¢nich limith pfi kvalitnim pIné diagnosticky hodnotném zobrazeni
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mozku. V zalozce Dose (obr. 3) ma CTDIvol hodnotu 60,1 a hodnota DLP je nastavena

na 1030 mGy cm.

Protocol Scan Detalls Recon, Details

Start

e Start Pos. . End PO Mode CTDIval DLP
Time

0.0/ 240.0 DualScano

240.0 0.0/DualScano

0.0 140.0 Helical 60. ImGy 1.03Gy.cm

Copy New Scan Delete BreathControl

Obrazek 3: Davkovy souhrn defaultniho protokolu (zdroj vlastni)

V nastaveni vySetfovaciho planu (exam planu) v zalozce Scan Details (obr. 4) jsou
piehledné zobrazeny diilezité skenovaci parametry piimo a zdsadné¢ ovliviujici davku.
Protocol Recon. Details

0s. | End Pos.

0.0 240.0/DualScano
Thickness Fot. Time Max. Range

Head

240.0 0.0 Duals i
ualScano D 0.75 Axial 1050.0

0.0 140.0 Helical |'

Total Image Max, S
P D-Fo¥ Eff. mhs Scan T;me Direction Thickness a)sﬁmecaﬂ

| 7.0 220.3(s) \ 267 9.557 our 5.0 60.112

Interval Focus

Comment IF Recon,

Sure Exp, 5D
OFF

Obrazek 4: Skenovaci parametry (zdroj vlastni)

V nastaveni pro rekonstrukce, Recon Details (obr. 5), je velmi podstatné zobrazeni
vSech nize uvedenych parametrd, vedle rekonstrukéniho kernelu je urcité dulezita
informace o pouzitém algoritmu image filtru. QDS+ byl firmou Toshiba prezentovan

jako predchiidce teprve vznikajicich metod iterativniho vypoctu obrazu.
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Recon | mage Recon. Urgent
-FC Thickness Interval Recon.

FCB3 0.5 0.3 OFF

| mage Yari- Center
Filter frea D-Fou X .

QDs+ YES 220.3(8) 256,256

Auto-
Boost Interp F/H view

OHN TCOT - OFF

Obrizek 5: Rekonstrukéni parametry (zdroj vlastni)

Defaultni protokol je tedy nastaven v parametru DLP na 1030 mGy, tedy velmi blizko
limitu 1050 mGy a v parametru CTDIvol je nastaven na samou doporuc¢enou hranici
limitu DRL 60 mGy.

3.2 Formulace statistického Setieni

Formulace statistického Setfeni je u zadaného ptikladu uskute¢néna vymezenim

vyberového statistického souboru 50 méteni.

3.2.1 Elementarni statistické zpracovani

Vysledky méfeni je potiebné uspotadat, graficky vyjadrit a parametrizovat vhodnymi
empirickymi parametry. Tyto ukoly Ize splnit pomoci elementarniho statistického
zpracovani. Vysledkem elementarniho statistického zpracovani je empiricky obraz
zkoumaného vybérového statistického souboru VSS. Elementarnim statistickym
zpracovanim je rovn¢Zz zavrSena ta skupina hlavnich statistickych metod, kterou lze

nazvat empirickou statistikou (Zaskodny et al., 2016).

3.2.2 Zdkladni pojmy

Formulace statistického Setfeni je zaloZena na vymezeni ndsledujicich pojmi:

3.2.2.1 Hromadny nahodny jev HNJ

Mnoho vysledkli — rtizné pravdépodobnosti.
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3.2.2.2 Statisticka jednotka SJ

Pacient — nositel nahodného hromadného jevu.

3.2.2.3 Statisticky znak SZ

Davka na cm — absorpéni zékon. Zkouma vlastnost statistické jednotky.

3.2.2.4 Hodnota statistického znaku HSZ
Je zpusob popisu zkoumaného statistického znaku (napf. pomoci naméfenych hodnot
DLP, piipadn€¢ pomoci prvki skaly 1, 2, ....... , 5).

3.2.2.5 Zikladni statisticky soubor ZSS

Mnozina vSech statistickych jednotek.

3.2.2.6 Ndahodny vybér NV

Je omezeni poctu zkoumanych statistickych jednotek SJ takovym zplisobem, aby bylo
mozné prenaset ziskané vysledky na cely ZSS. Existuji rozmanité zptisoby nahodného
vybéru (losovani, generovani tabulkou ndhodnych cisel, zamérny vybér). Je potiebné

ovétfovat, zda je mozno ziskany vybér povazovat za nahodny (Zaskodny et al., 2016).

3.2.2.7 Vybérovy statisticky soubor VSS

Mnozina vybranych statistickych jednotek.

Formulace statistick¢ého Setfeni je u zadan¢ho piikladu uskutecnéna vymezenim
vybérového statistického souboru 50 méteni.

U zadaného piikladu neni zapotiebi zabyvat se procedurou ndhodného vybéru NV —

VSS a ZSS splyvaji (Zaskodny et al., 2016).
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3.3 Méreni

Jedna se o pfitfazovani poctu statistickych jednotek k prvkam skaly.
Bylo provedeno 50 meétfeni hodnot DLP (mGy.cm) pti CT vySetfeni mozku
a namétené hodnoty (tab. 3) sefazeny na Skale 1 az 5 (tab. 4). Hodnoty byly ziskany

z davkového souhrnu kazdého zaznamenaného vysetieni.

Tabulka 3: Naméiené hodnoty DLP

974 | 974 974 1004 |1019 |1019 |1019 |1019 |1034 | 1034
1034 | 1034 | 1034 | 1034 |1034 |1034 |1034 |1064 |1064 | 1064
1081 | 1081 |1081 |1081 |1081 |1081 |1081 |1081 |1081 | 1081
1113 | 1113 | 1113 | 1113 | 1113 |1113 |1113 |1113 |1144 |1144

1144 | 1144 1144 1144 1144 1185 1207 1207 1207 1207
Zdroj: vlastni naméfené hodnoty DLP

3.4 Skalovani

Jedna se o seskupeni hodnot statistického znaku do riznych kategorii.

Podle povahy statistického znaku je mozné rozliSovat napt. Ctyfi typy Skal:
nominalni, ordinalni, kvantitativni metrickou a absolutni metrickou. Klasifikaci skal lze
vyuzit také ke klasifikaci statistickych znaki. V nékterych ptipadech lze hodnoty
statistického znaku ihned ztotoznit se $kalou a $kalovani neni nutné provadét (Zaskodny
et al., 2016).

V naSem prikladu budeme skalovat pomoci kvantitativni metrické Skaly, kterou Ize

definovat takto:

3.4.1 Kvantitativni metrickad Skala

Umoziuje stanovit vzdalenost mezi dvémi sousednimi statistickymi jednotkami —
z tohoto pohledu je nezbytné definovat jednotku skaly. Prvky skaly jsou jednotlivé body
Skaly vyjadiené Ciselnymi velikostmi. Kvantitativni metricka Skala vyjadiuje hodnoty
statistického znaku bez moZnosti vécné interpretovat pocatek (nulovy bod) Skaly —

volba poc¢atku skaly je proto libovolna (Zaskodny et al., 2016).
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3.4.2 Pocet prvkn Skaly
Ptiblizny pocet prvku skaly lze vypocitat pomoci Sturgesova pravidla
h =1+3,3. logio0X,
kde h je pocet prvki skaly, X je rozsah vybérového statistického souboru.
V nasem ptipad¢ Ize urcit rozsah prvku skaly jako 1+ 3,3 . logio 50 = 6,6
Mohlo by se tedy pro nase méteni pouzit 6 nebo7 prvki Skaly (Zaskodny et al., 2016).

3.4.3 Pocet statistickych jednotek

Pti vyuziti typu kvantitativni metrické skaly je dilezité dalsi pravidlo, u 80 % X; (prvkt
Skaly) by mélo byt n; (pocet statistickych jednotek) vétsi nebo rovno 5. Z tohoto diivodu

bylo nastaveno Skalovani na 5 prvki skaly.

3.4.4 Stejné rozpéti prvki Skaly

Stejné rozpéti prvki Skaly lze charakterizovat jako x1 = X2 = X3 = X4 = Xs
Tabulka 4: Prvky 3kaly a hodnoty DLP

974,1 - 1020,7 Gy.cm

1020,7 - 1067,3 Gy.cm

1067,3 - 1113,9 Gy.cm

1113,9 - 1160,5 Gy.cm

5 1160,5 - 1207,1 Gy.cm

Zdroj: vlastni tabulka

AW NN

3.5 Tabulka — uspordadani vysledkii méieni

Tabulka obsahuje osm sloupci. Prvni c¢tyfi sloupce jsou potiebné jednak
pro zptehlednéni vysledki méfeni (splnéni tkolu ,,uspofaddani®), jednak pro znazornéni
empirickych rozdéleni (splnéni tkolu ,.grafického vyjadieni®). Zbyvajici ¢tyfi sloupce
maji pomocny vyznam a slouzi k snadnému a rychlému vypoctu empirickych parametrt

(spInéni tkkolu ,,parametrizace*)(Zaskodny et al., 2016).
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Tabulka 5: Tabulka hromadného nahodného jevu

8 0,16 0,16 8 8 8 8

12 0,24 0,4 24 48 96 192

18 0,36 0,76 54 162 486 1458

7 0,14 0,9 28 112 448 1792

5 0,1 1 25 125 625 3125
x50 > 1,00 > 139 X 455 > 1663 X 6575

Zdroj: vlastni tabulka hromadného nahodného jevu

Prvni ¢tyti sloupce obsahuji:

sloupec oznafeny X; - prvky skaly,
sloupec oznaceny n; - absolutni Cetnosti prvki skaly,
sloupec oznaceny n; / n - relativni Cetnosti prvki Skaly,

sloupec ozna¢eny ) (ni/n) - kumulativni ¢etnosti.

Dalsi ¢tyti sloupce obsahuji souciny pottebné pro vypocet empirickych parametri:

sloupec obsahuje souiny x; .n,

sloupec obsahuje souciny xiz.ni,

sloupec obsahuje souciny xi3.ni,

sloupec obsahuje soudiny  x;*.n;.

Tabulka je uzaviena soucty udaji v jednotlivych sloupcich. V prvnich ¢tyfech
sloupcich maji tyto soucty vyznam kontrolni, v dalSich ¢tyfech sloupcich jsou potiebné
pro vypocet empirickych parametri.

Prostiednictvim tabulky (tab. 5), lze vysledovat, Ze bylo pracovano se Skalou o 5
prveich x1=1, X,=2, ..., xs=5 (viz prvni sloupec tabulky), jejichZ absolutni ¢etnosti byly
postupné n;=8, n,=12, n3=18, n,=7, ns=5 (viz druhy sloupec tabulky). Relativni ¢etnosti
ni / n jsou pak uvedeny v tietim sloupci tabulky, kumulativni ¢etnosti v sloupci étvrtém.

Z 50 méteni vybérového statistického souboru (n=50 ) bylo 8 fyzikdlnich méteni

vwvr

cvwvr

hodnotami DLP (pravdépodobnost 0,36), 7 méfeni s hodnotami vys$§imi nez je stupei
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stiedni (pravdépodobnost 0,14) a 5 méfeni s nejvyssimi hodnotami (pravdépodobnost
0,1).

V ramci statistického zpracovani je kumulativni ¢etnost napt. vysledku x3=3 déna
pravdépodobnosti 0,76. Tuto pravdépodobnost, Ze pii zkoumani hodnoty DLP bude
zjistén stupeni 1, 2 nebo 3, lze urcit jako soucet pravdépodobnostip (1) +p (2) +p (3) =
0,16 + 0,24 + 0,36 = 0,76. Pravdépodobnost zjisténi nejniz§i hodnoty nebo hodnoty
Metoda mefeni musi spliiovat podminky validity (zda je méfeno to, co ma byt méfeno),
reliability (reprodukovatelnost méfeni) a objektivnosti (zda riizni posuzovatelé budou
meétit statistické jednotky stejnym zpiisobem).

Vysledky méfeni zkoumaného vyberového statistického souboru VSS jsou déany
udaji o hodnotéch statistického znaku, tj. udaji o absolutnich Cetnostech a relativnich
cetnostech jednotlivych prvki skaly a tdaji o Cetnostech kumulativnich (ZaSkodny et

al., 2016).

3.6 Grafy

Grafické vyjadieni empirického rozdéleni jednorozmérného statistického souboru je
spojeno s pouzivanim soutfadnicového systému v rovin€. V tomto soufadnicovém
systému jsou vzdy na vodorovnou osu nanaSeny prvky Skaly X, na svislou osu
odpovidajici Cetnosti. Grafické vyjadieni téchto funkénich zavislosti je dano mnozinou
bodi, jejichz prvni soutadnici je vzdy prvek skaly x;, druhou soufadnici je odpovidajici
cetnost. Spojenim sousednich bodl této mnoziny GseCkami lze obdrZet lomenou ¢aru,
ktera je nazyvana ,ppolygon. Lze rozeznavat ,polygon absolutnich ¢etnosti* (obr. 6),
,polygon relativnich Cetnosti“(obr. 7), ,polygon kumulativnich cetnosti (obr. 8),
(Zaskodny et al., 2016).
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absolutni ¢etnost

GRAF ABSOLUTNI CETNOSTI

18
16

14
12

10

[ e =2 =

Obrazek 6: Polygon absolutni ¢etnosti (zdroj vlastni)

relativni cetnost

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1

0,05

GRAF RELATIVNI CETNOSTI

A
A\
4 \

\ ——Radyl

1 2 3 4 5 6
skala Xi

Obrazek 7: Polygon relativni ¢etnosti (zdroj vlastni)
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GRAF KUMULATIVNI CETNOSTI

1,2

0,8
0,6

kumulativni ¢etnost

Obrazek 8: Polygon kumulativni ¢etnosti (zdroj vlastni)

3.7 Empirické parametry

Empirické parametry stru¢né a jednoduSe vystihuji povahu zkoumaného statistického
souboru. VétSinou jsou empirické parametry vztahovany k vybérovému statistickému
souboru, proto c¢asto nesou pojmenovani ,,vybérové parametry”. Jako vybérové
parametry maji samy statisticko-pravdépodobnostni charakter a z tohoto divodu
se chovaji jako zvlastni skupina ,statistickych znakt“. Tento pohled nebude v dalSim
vykladu rozvijen, je vSak nutno na n¢j upozornit, zvlasté z hlediska hlubsiho studia
statistiky a teorie pravdépodobnosti.

Empirické parametry lze délit podle toho, ktery rys zkoumaného statistického
souboru (zkoumaného statistického znaku) vystihuji:

parametry polohy,

parametry proménlivosti (variability),

parametry Sikmosti,

parametry Spicatosti.
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Druhym délenim je d€leni empirickych parametrti podle zptisobu jejich vypoctu:
momentové parametry-vystupuji jako funkce vSech hodnot statistického znaku,
kvantilové parametry- reprezentuji jen urcité hodnoty statistického znaku (Zaskodny et

al., 2016).
3.7.1 Obecné vztahy pro obecné a centralni parametry
Obecny moment r-tého ¥adu:  O((X) = %Z ni.(X )
Obecny moment 1. fadu: 01(X) = X (aritmeticky prameér)

Centralni moment r-tého Fadu: C,(X) o Y ni.(xi- X)'
n

Centralni moment 2. fadu: Co(x) = S (empiricky rozptyl)
Smérodatna odchylka: Sx= /C2(X)

Parametr polohy je ur€en obecnym momentem 1. fadu O31(x) a nese nazev ,,aritmeticky
prumér®. Polohou empirického rozd€leni CcCetnosti je mySleno jeho umisténi
na vodorovné ose souiadnicového systému.

Parametr proménlivosti je uréen centralnim momentem 2. fadu C; (X) a nese nazev
wempiricky rozptyl“ (odmocnina rozptylu pak nese nazev ,smeérodatna odchylka®).
Smérodatna odchylka ukazuje, jakou vypovédni hodnotu ma aritmeticky pramér. Je-li
smérodatna odchylka velkd, vypovédni hodnota aritmetického priméru je mala,
a opacné.

Parametr Sikmosti je nejcastéji ur¢ovan pomoci normovaného momentu 3. fadu
N3(x) a nese pak nazev ,koeficient Sikmosti“. Je-li koeficient Sikmosti kladny, pak
prvky Skaly lezici vlevo od aritmetického priméru maji vyssi Cetnosti (kladné
zeSikmené rozdéleni Cetnosti — vétsi koncentrace mensich prvka Skaly, mensich hodnot

statistického znaku) a opacné.
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Parametr SpiCatosti je nejcastéji urCovan pomoci normovaného momentu 4. fadu
N4s(X) a nese pak nazev ,koeficient 3pilatosti. Spiatéj§imu rozdéleni &etnosti
pfidaném rozptylu odpovidd vyssi hodnota koeficientu Spicatosti nez rozdéleni
plossimu. Pouziva se rovnéz veli¢ina ,,exces®, definovana vztahem:

Ex = N4(X) — 3. Exces srovnava SpiCatost empirického rozdéleni se Spicatosti
znamého normovaného normalniho rozdéleni. Je-li exces kladny, je empirické rozdéleni

Spicatéjsi nez toto rozdeleni (Zaskodny et al., 2016).
3.8 Vypocet empirickych parametri

3.8.1 Stanoveni aritmetického prioméru

04(x) = 139/50 = 2.78
0, = 455/50 = 9.1
03=1633/50 = 33.26
04 = 6575/50 = 131.5

3.8.2 Wypocet centrilnich momentii 2. a% 4. Ridu

C2(X) = Oz (X) - [O1 (X)]°=9,1-7,7284 = 1,3716
Cs(X) = O3 (X) -3. 02 (x).01 () + 2. [01(X)]*= 0,3358
C4(X) = 04(X) — 4.03(x).01(x) + 6.05(x).[01(x)]* — 3.[01(X)]* = 4,4351

3.8.3 Smeérodatna odchylka
Sx= 4/Ca(x) =1,171

3.8.4 Variacni koeficient

V= =041
0

1
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3.9 Vyjadieni potiebnych normovanych momentii

3.9.1 Sikmost

_ o
N3(x) = Cz(X)\/?(X) 0,2087
3.9.2  Spitatost
_ G _
N4(X)= > =2,3578
[C2(x)]

3.10 Interpretace vysledkii

Vzhledem k 50 nashromazdénym hodnotdm méfeni lze z empirického grafu odecist
obdobu typické Gaussovy kiivky.
VétSina méieni — 76 % - se nachazi v rozsahu prvkui skaly 1, 2, 3.

Pii aritmetickém praméru 2,78 lze roli smérodatné odchylky charakterizovat
intervalem 1,609 az 3,951. Kladny koeficient Sikmosti N3(x) ukazuje, Ze nizsi prvky
Skaly maji vyssi Cetnosti nez vyssi prvky skaly.

Hodnota koeficientu SpiCatosti 2,3578 ukazuje na srovnatelnost se Spicatosti
normalniho rozdéleni. Toto sdéleni dodate¢né podporuje zavér o rozumné vypovédni
hodnot¢ aritmetického praméru.

Zpracovanim dat z 50 méieni DLP pfi vySetfeni mozku na CT pftistroji Aquilion 64
vyrobeném v roce 2007 bylo ovéfeno, ze dle hodnot kumulativni Cetnosti je pouze cca
40 % vSech vySetieni pod nebo na urovni Evropské normy pro hodnoty doporucené
referencni davky pti CT vySetfeni mozku, nebo v jeji tésné blizkosti.

Hodnoty nad touto normou, ve vyssich prvcich skaly, ackoli je defaultni protokol
nastaven pro hodnoty DLP nizs$i nez 1050 mGy.cm, mohou byt zpisobeny mnoha
okolnostmi. Jako hlavni pfi¢ina této skutecnosti bylo nastaveni malo strmého stoupani
spirdly a zvolené mAsS, uloZeni vySetfované oblasti mimo izocentrum CT Gantry a s tim

spojené velké zvolené skenovaci FOV.
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I presto, ze se jedna o starSi 64 detektorovy CT pfistroj a defaultni vySetiovaci
protokol je nastaven na hranici Evropské normy, z grafii a z namétenych hodnot
vyplyva, Ze nastaveni protokolu vyzaduje provést optimalizaci tak, aby hodnoty DLP
pii vlastnim provadéni vysetieni nepiesahovaly evropskou DRL.

DalSim impulzem ke zméné a optimalizaci vySetfovaciho protokolu mozku
na daném CT pfistroji, je i hodnota typickych CTDIvol, ktera byla Véstnikem 2/2016
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky - Narodni radiologické standardy —
doporucena na 45-55 mGy (2016).

3.11  Optimalizace protokolu

Cilem optimalizace protokolu tedy bude uprava hodnot DLP tak, aby pii daném
vySetteni nedochazelo k piekracovani evropské referencni hodnoty 1050 mGy.cm.
Vzhledem k mnoha parametrim ovliviiujicich radia¢ni davku pacienta pii vySetieni CT
skenerem, je vSak nutné nejprve vymezit, co a jak zménou jednotlivych parametrt
ovliviiujeme.

Jak bylo jiz vySe uvedeno, mezi zékladni parametry patii mA, kV, eff. mAs,
celkova kolimace, pitch a rotacni Cas.

Soucasné je potieba vyhodnocovat, zda neni pfi¢inou ¢astého pirekroc¢eni hodnot

V defaultnim vySetfovacim protokolu konkrétni chyba obsluhy CT pfistroje.

3.11.1 Zména kV

V naSem piipadé chceme snizit davku spiSe nepatrné, a to tak, aby byla zachovana
stejna kvalita obrazu. Jak vyplyva z popisu zéakladnich jednotek v teoretické casti,
nemlzeme pocitat se zménou kV, jelikoz zde by se hodnoty davky snizili razantné

a doslo by k velkému zhor$eni kvality obrazu - naristu Sumu (Sukupova, 2016).
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Matematicky mizeme vyjadrtit teoretickou zménu CTDIvol po tpravé hodnot kV
takto:

Piivodni protokol:

120 kV, 300 mA, 0,75s rotace, 0,843 pitch

3x0,75x22,5/0,843 = 60,1 mGy
Zména protokolu na 100 kV pfti zachovani vSech ostatnich hodnot:

(100/120)° x 3x0,75x22,5/0,843 = 38 mGy
Jelikoz na CT pfistroji Toshiba je mozné nastaveni kV v rozpéti od 80 kV do 135 kV
(a to v krocich 80, 100,120 a 135 kV) je ziejmé, ze k mirnym upravam bez velmi
zasadniho vlivu na kvalitu zobrazeni — zvySeni Sumu - a hodnot CTDIvol a tim i DLP

neni parametr kV vhodny.

3.11.2 Zména kolimace a overranging

Jako nejjednodussi se zdd byt zména kolimace. V naSem protokolu je nastavena
kolimace 32x0,5mm a neni tedy vyuzity detektor v plné Sifce v 0se Z. Pii zvétSeni
kolimace na 64x0,5mm sice dojde k vyraznému snizeni CTDIvol | ale neni tomu tak
u DLP. Pravé naopak. Proto je pro vysetieni mozku tato uprava velmi nevhodna,
zvlasté pak u CT skeneru bez aktivni kolimace. Obecné plati — ¢im vétsi kolimace
u helikalniho (nikoliv u objemového) skenu, tim vétsi overranging — tedy zafeni mimo
zadanou vySetfovanou oblast (Schilham et al., 2010). V piipadé vySetieni mozku by tak

dochazelo k nezadoucimu ozateni o¢i, respektive o¢ni cocky (obr. 9).

Obrizek 9: Overranging (Schilham et al., 2010)

Na tomto piikladé je snad nejvice patrnd dileZitost referenéniho parametru

v podobé DLP v kombinaci s CTDIvol (IEC, 2009).
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Protocal Recon. [Details

Start

Time Start Pos.  End Pos.

0.0 240.0 DualScano —
Thickness 4 Rot. Tine Head Max. Range

Eal
240.0 0.0/DualScano 0. 5464 120 0.75 4] Axial 1690.0

0.0 140.0 Helical ||
| nage Max, S
™ D-Fov Eff. mfs Scan Time Direction Thickness a:_:r‘mecan
30 190.3(8) 272 5.604 oUT 5.0 49.472
Recon.
Sure Exp. 30 Coment |F Interval Focus

CE
o aFF |F OFF ’m

Obrazek 10: Zména kolimace z 32x0,5 na 64x0,5 (zdroj vlastni)

Jak je ztabulky skenovacich parametrt patrné (obr. 10), byla provedena jen zména
kolimace z32x0,5mm na 64x0,5mm pii zachovani vSech ostatnich parametri

beze zmén.

Protocal Scan Details Recon. Details

Start
Time

Start Pos. End Pos. il CTDIval DL
0.0/ 240.0/DualScanc
240.0 0.0/ DualScanc

0.0 140.0 Helical 55. TmGy 1.10Gy.cm

Obrazek 11: Davkovy souhrn po zméné kolimace (zdroj vlastni)

Pti pohledu na hodnotu dédvkového souhrnu v nastaveném protokolu doslo ke snizeni
CTDlvol z 60,1 mGy na 55,7 mGy, ale DLP stouplo z 1031 na 1100 mGy.cm (obr. 11).
Pti zachovani skenovaného rozsahu v délce 14cm to znamend vyrazny narast
overrangingu.

Matematicky vyjadieno:
Jelikoz hodnota DLP je CTDIvol x Délka skenované oblasti, méla by byt realna hodnota

daného DLP zna¢né mensi.

60,1 mGy x 14 cm = 841,4 mGy . cm - ptivodni protokol kolimace 32x0,5mm

55,7 mGy x 14 cm = 779,8 mGy . cm - novy protokol kolimace 64x0,5mm
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Jednoduchym odectem hodnot udavanych v davkovém souhrnu nastaveného protokolu
a matematickou hodnotou DLP dojdeme k témto hodnotam overrangingu:
Overranging: 1030 — 841,4 = 188,6mGy.cm - ptivodni protokol kolimace 32x0,5
Overranging: 1100 — 779,8= 320,2mGy .cm - novy protokol kolimace 64x0,5

Vyjadieno efektivni davkou:
Kolimace 32x05 - cely protokol 1030 x 0,0021= 2,163 mSv
- z toho overranging 188,6 x 0,0021= 0,396mSv

Kolimace 64x05 - cely protokol 1100 x 0,0021= 2,310 mSv
- Z toho overranging 320,2 x 0,0021= 0,672 mSv

Radiaéni zatéz, ktera je vyjadiena pro CT vySetfeni jen pomoci CTDIvol , nedostate¢né
vypovidd o mozné velikosti efektivni davky pacienta a bez znalosti souvislosti
s hodnotami DLP muze dojit k chybnému nastaveni vySetiovaciho protokolu. Na tomto
piikladu je také jasné dokumentovano, ze pouze zménou kolimace doslo k navySeni
efektivni davky, ktera neni potfebna pro vznik obrazu cca 0 jednu polovinu.

Z vySe uvedeného je patrné, Ze i kdyZ jsme hodnotu CTDIvol snizili, hodnoty DLP
a efektivni davky vzrostly a piekracuji referenéni hodnotu pro CT vySetfeni mozku

helikalnim skenem.

3.11.3 Zména mA

DalSim parametrem, ktery se nabizi ke zméné hodnot DLP pii CT vySetieni, je prosté
snizeni mA (obr. 12) a tim i efektivnich mAs. P¥i zachovani vSech ostatnich parametri
ptavodniho vySetfovaciho protokolt sice doslo ke snizeni DLP, ale tato zména méla, dle
hodnoticich I€kaft, i pfi malém snizeni jen o 20 mA (z 300 mA na 280mA) vliv
na dostatenou kvalitu obrazu s obCasnym vyskytem artefakti v oblasti sella turcica

a v zadni jamé lebni. A to zejména pii MPR rekonstrukei.

42



Protocol Recon. Details

0.0/ 240.0DualScano

240.0 0.0l Tuals Thickness k¥ A Rot. Tire o Ve, Renge
: S ——— - EED 280 0.75 0 xial D |

0.0 140.0 Helical
Total Image Max, St
P D-Fov Eff. nfis Scan Time Direction Thickness axTi me::an
7.0 190.3(s) 249 9.557 ouT 5.0 65.112
Recon.
Sure B 3 CE Connent IF Interval Focus

o OFF I? OFF Small

Obrazek 12: Zména parametru mA (zdroj vlastni)

Jak je patrné z davkového souhrnu (obr. 13), bylo dosazeno snizeni hodnot CTDIvol
i DLP, ale tato uprava neposkytla dostate¢nou diagnostickou kvalitu ziskaného CT

obrazu.
Protocal Scan Details Recon, Details
CTDIval DLP

0.0/ 240.0/DualScanc
240.0 0.0/ DualScano

0.0 140.0 Helical 56.1mGy 965 . 3mGy .cm

Obrazek 13: Davkovy souhrn po zméné mA (zdroj vlastni)

Dulezita informace pii zméné mA vsak byla hodnota Eff. mAs — tedy efektivnich mAs.
Jelikoz hodnota CTDIvol se jiz blizila pozadovanym 55 mGy, kvalita obrazu vSak
nebyla dostate¢nd, bude ndm tato hodnota slouZit jako pomocna. Jako dal$i zména

se tak nabizi upravit Pitch faktor.

3.11.4 Zména Pitch faktoru a mAs (efektivnich mAs)

Pro lepsi kvalitu CT obrazu a sniZzeni overrangigu je dobré pii ptiblizné stejné davce
snizit hodnotu Pitch faktoru (Schilham et al., 2010). Tedy dosahnout ptiblizné stejnych
mAs pfi pomalej§im posunu vySetfovaciho stolu. V nasi tabulce je hodnota Pitch
faktoru reprezentovana hodnotou HP — Helical Pitch — coz je souc¢in Pitch faktoru

a poctu vyuzitych fad detektorti v ose Z pii celkové kolimaci (obr. 14).
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Obracené lze tedy vypocitat nastaveny Pitch faktor takto: 21: 32 = 0,656
Hodnota efektivnich mAs je tedy: 210 x 0.75/0,656 = 240

Protacol Recon, Details

tart
Tirme

0.0/ 240.0DualScano

240.0 0. olouals Thickness kv A Rot. Time Range el Max Range
. .0/DualScanc 0.5x32 120 210 0.75 140.0 fAxial 1180.0

0.0 140.0 Helical

Total Image Max, S
i— P D-Fov Eff. mAs Scan Time Direction Thickness axmmecan

I 2.0 190.3(s) 240 11.858 ouT 5.0 86.144

Recon.
Sure Exp. 30 Cornent ’? Interval Focus

|F OFF T

Obrazek 14: Zména parametru Pitch (helical pitch) a iprava mA (zdroj vlastni)

Zménou Pitch faktoru a prizpisobenim hodnoty mA k pozadovanym efektivnim mAs
jsme dostali skenovaci parametry, pii kterych jsme ziskali davkovy souhrn (obr. 15),
ktery odpovida nasim pozadavkim.

Protocol __|_Scan letalls | Fecon Detalls

0.0 240.0/DualScano
0.0/Dualscanc

0.0 140.0 Helical 54. ImGy 895 . dmGy.cm

Obrazek 15: Davkovy souhrn po zméné Pitch a ipravé mA (zdroj vlastni)

V zalozce CTDIvol jsme dosahli doporu¢enou hodnotu typickou pro spInéni narodnich
radiologickych standardi 54,1 mGy a v zalozce pro DLP hodnotu 898,4 mGy.cm, tim
jsme hluboko pod referen¢ni hodnotou DLP vyzadovanou dle EUR 16262. Efektivni
davka je pro vySetfeni mozku timto protokolem pod hodnotou 2 mSv. DoSlo tedy
ke snizeni hodnoty DLP o 132 mGy.cm oproti pivodné nastavenému vysetfovacimu
protokolu. Pfi téchto optimalizovanych hodnotach jsme dosahli efektivni davky
1,886mSv.

898,4 x 0,0021 = 1,886mSv
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Hodnoty typické efektivni davky pro vybrand diagnostickd a intervencni
rentgenova vySetieni vydava Statni Gfad radia¢ni ochrany. Pro oblast hlavy byla v roce
2001 tato hodnota 2,3mSv (SURO, 2001), ale vroce 2016 uz jen 1,6mSv (SURO,
2016). S prihlédnuti k témto hodnotam, je optimalizovany protokol na CT pfistroji,
ktery neni vybaven nejmodernéj$im typem rekonstrukéniho algoritmu ¢i aktivnim

kolimatorem, velmi uspokojivy.

3.11.5 Zména rotaéniho ¢éasu

Vzhledem k dosazeni cile sniZzeni celkové davky zbyva uz jen posledni krok
k idealnimu nastaveni protokolu. Dosazenim vétsi rychlosti vySetfeni zménou rota¢niho
¢asu z 0,75s na 0,5s snizime riziko pohybovych artefaktd (obr. 16). NavySenim mA,
zrychlenim rotaéniho ¢asu a ponechanim niz§i hodnoty Pitch faktoru zachovame stejné
hodnoty efektivnich mAs a tim nedojde ke zhorSeni kvality a diagnostické vytéznosti
v CT obraze ani k navySeni hodnot overrangingu. Takto upraveny protokol je pak
vhodny hlavné pro pro trauma vysetfeni mozku, kde je kladen vétsi diiraz na rychlost

nabéru dat.

Protocol Recon. Details

Start et o I
Time Start Pos = End Po
Ist

0.0/ 240.0/DualScanc
k¥ A Rot. Time Range Max, Range

2400 0.0|buals Thickness Head
. -0 bualScano| | 5 120 "310 0.5 140.0 Axial 1165.0

0.0 140.0 Helical
|

Max, Scan

Tota Inage
D-FoY Eff. mfs Scan Time Direction Thickness Tine

3.0 220.3(8) 237 J 7.906 ouT 5.0 57.668

P

Recon.
Comment IF Interval Focus

Sure Exe. 30

Obrazek 16: Optimalizované skenovaci parametry po zméné rotacniho ¢asu (zdroj vlastni)
Takto upraveny protokol mé stile hodnoty davkového souhrnu v poZadovanych

hodnotach (obr. 17). CTDIvol s hodnotou 54,7mGy a DLP 908,2mGy .cm jsou tedy

i pfi trauma protokolu s rychlej$im nabérem dat pod urovni 2mSv.

908,2 x 0,0021 = 1,907mSv
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Protocol Scan Details Recon. Details

Start

Time Iode CTDIvoI DLP

0.0/ 240.0DualScano

240.0 0.0|DualScano

0.0 140.0 Helical 54. TmGy 908.2mGy . cm

Obrazek 17. Davkovy souhrn optimalizovaného protokolu s rotaci 0,5s (zdroj vlastni)

3.11.6 D - FOV/C-FOV

Z vysledku statistického Setfeni bylo patrné, Ze sledované hodnoty byly ¢asto podezicle

az ptili§ vysoké. Analyzou vSech padesati vySetfeni bylo zjiSténo, ze obsluha CT

piistroje nedodrzovala zakladni pozadavek nastaveny v defaultnim protokolu. A to

dodrzeni velikosti Display a Scan Field of View (obr. 18), ktery je pro vySetifeni mozku

vyzadovan (TMSC, 2006).

Protocol Recon. [Details

Ko Stard start i Start Pos Ad Pas
Mo, Start Time u Sta 5. | End Pos.

0.0 240.9Q/DualScano

Thickness k¥ A Rot. Time
240.0 0.0|DualScano
0.5x32 120 210 0.75
0.0 140.0 Helical

Tota
D-FOv Eff. mfs Scan Time

b
" I_szo.om)_l 240 11.658

Comment
Sure Exp. 30

Obrazek 18: Chybné nastavené D - FOV / C - FOV/(zdroj vlastni)

Range Head Mex, Range
140.0 Axial 1180.0

Inage Max, S
Direction Thickness a)!Ti mscan

ouT 5.0 86.144
Recon.
|v’_ Interval Focus

|? OFF Small

Velikost tohoto parametru u tohoto typu CT skeneru pifimo ovliviiuje jak hodnoty

CTDlvol, tak DLP (obr. 19). Duvodem této zmény je zména tvaru svazku zafeni a tim

jiné funkénosti filtru zafeni (TMSC, 2006).
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Protocol Scan Details Recon, Details

CTOlval DLP

0.0/ 240.0/ DualScano

240.0 0.0|DualScano

0.0 140.0 Helical 56 6mGy 939 3mGy.cm

Obrazek 19: Hodnoty DLP a CTDIvol pfi chybné nastaveném D — FOV / C- FOV/(zdroj vlastni)

Soucasné je zména D FOV indikaci $patného uloZeni (centrace) pacienta. Proto bylo
provedeno Skoleni obsluhy CT, zaméfené na vySetfovaci protokol mozku pro dospé€lé
pacienty, s cilem tuto chybu obsluhy eliminovat. Pokud by se tato chyba opakovala, byl
by davkovy souhrn nové nastaveného protokolu opét s vyssi hodnotou.

Pokud neni vySetfovany objekt (orgdn) v izocentru gantry dochazi k nartstu Sumu
a k nartstu povrchové i celkové davky. Pii pramérné odchylce od izocentra gantry

(stfedu rotace) o 23 mm vzroste davka o 33 % (Toth, 2007).
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4. Vysledky

4.1 Ovéreni spravnosti optimalizace

Po kontrole a nastaveni vSech skenovacich parametri bylo provedeno nové statistické
Setfeni optimalizovaného CT protokolu pro vySetfeni mozku helikalnim skenem. Toto
statistické Setfeni bylo provedeno stejnou metodikou jako pied optimalizaci. Jak je
z nové namétenych hodnot (tab. 6) a provedeného skalovani (tab. 7) patrné, doslo
po optimalizaci protokolu ke snizeni maximalnich i minimalnich hodnot DLP. Hodnoty
nutné k porovnani vysledkli s méfenim pred optimalizaci byly zpracovany opct
do tabulky o osmi sloupcich (tab. 8). Stejné tak byly vytvofeny grafy pro ,,polygon
absolutnich cetnosti (obr. 20), ,polygon relativnich Cetnosti“ (obr. 21), ,,polygon

kumulativnich Cetnosti® (obr. 22) a vypocteny zakladni empirické parametry.

4.2 Méieni

Tabulka 6: Naméiené hodnoty DLP po optimalizaci

814,3 | 814,3 |817,2 | 871,3 | 8713 | 8713 |871,3 | 8713 |894,4 |8944

894,4 |898,4 |898,4 |8984 |8984 |8984 |8984 |8984 |8984 |8984

898,4 |898,4 |898,4 |898,4 |898,4 |898,4 |8984 |8984 |911,1 |9111

911,1 |939,3 |939,3 |939,3 |939,3 | 9525 |952,5 | 9525 |952,5 |9525

952,5 | 967,6 | 967,6 | 979,5 | 996,0 | 1006,6 | 1006,6 | 1024,2 | 1024,2 | 1024,2

Zdroj: vlastni tabulka

4.3 Skdlovini

Tabulka 7: Prvky $kaly a hodnoty DLP po optimalizaci
1 814,3 - 856,3 Gy.cm
2 856,3 — 898,3 Gy.cm
3 898,3 — 940,3 Gy.cm
4 940,3-982,3 Gy.cm
5 982,3 - 1024,3 Gy.cm

Zdroj: vlastni tabulka
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4.4 Tabulka— usporadani vysledkit méieni

Tabulka 8: Usporadani vysledkii méfeni po optimalizaci

0,06 0,06 3 3 3 3
0,16 0,22 16 32 64 128
24 0,48 0,7 72 216 648 1944
9 0,18 0,88 36 144 576 2304
6 0,12 1 30 150 750 3750
250 2 1,00 > 157 2545 > 2041 > 8129
Zdroj: vlastni tabulka hromadného nahodného jevu
4.5 Grafy
GRAF ABSOLUTNI CETNOSTI
30
25
5.0 PaN
2 s / N\
c
E /
" s
e
0 T . 1
0 e 6

Obrazek 20: Polygon absolutni ¢etnosti po optimalizaci (zdroj vlastni)
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relativni cetnost

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

GRAF RELATIVNI CETNOSTI

A
/\

/ —¢—Rady1

skala Xi

Obriazek 21: Polygon relativni ¢etnosti po optimalizaci (zdroj vlastni)

kumulativni ¢etnost

o2 2 2 =
NoR RN

o

GRAF KUMULATIVNI
CETNOSTI

/

Obrazek 22: Polygon kumulativni ¢etnosti po optimalizaci (zdroj vlastni)
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4.6 Vypocet empirickych parametrii po optimalizaci

4.6.1 Stanoveni aritmetického priméru

O4(x) = 157/50=3,14
0, = 545/50= 10,9
03=2041/50=40,82
04 = 8129/50=162,5

4.6.2 Vypocet centrilnich momentii 2. a% 4. Ridu

Cz () = 0 (X) - [01 (X)]?= 10,9- 9,8596 = 1,0404

Cs(x) = O3 (X) -3. 0z (X).01 (X) + 2. [01(X)]*= 40,82-102,678+61,918 = 0,06

Ca(X) = Ou(X) — 4.05(X).0:1(X) + 6.02(x).[0:¥)]° — 3.[0:1(¥)]* =

4x40,82x3,14 + 6x10,9x 9,8596 - 3x3,144 = 2,983
4.6.3 Smérodatna odchylka

Sx = 4/C2(x) = 1,02
4.6.4 Variacni koeficient

V= > =0,3248
0]

1
4.7 \yjadieni potirebnych normovanych momentii

4.7.1 Sikmost

Ca(X)

N3(X) = W =0,0372
4.7.2  Spicatost
_ Cux) _
N4(X)= - =2,714
7 o]
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4.8 |nterpretace vysledkit po optimalizaci

Vzhledem k 50 nashromazdénym hodnotam méfeni byla pomoci empirického grafu
opét prokéazana podobnost s typickou Gaussovou kiivkou.

Vétsina méieni — 70 % - se nachazi v rozsahu prvku skaly 1, 2, 3.

Pti aritmetickém priméru 3,14 Ize vliv smérodatné odchylky vyjadtit intervalem
2,12 a7 4,16.

Kladny koeficient Sikmosti N3(x) ukazuje, Ze nizsi prvky skaly maji vySsi Cetnosti
nez vyssi prvky Skaly.

Hodnota koeficientu Spicatosti 2,714 ukazuje na srovnatelnost se Spicatosti
normalniho rozdéleni. Toto sdéleni dodate¢né podporuje zavér o rozumné vypovedni
hodnot¢ aritmetického praméru.

Zpracovanim dat z 50 méfeni DLP po optimalizaci pii vySetfeni mozku na CT
pristroji Aquilion 64 vyrobeném v roce 2007 bylo ovéfeno, Ze dle hodnot kumulativni
Cetnosti je 100 % vsech vySetieni pod trovni Evropské normy pro hodnotu doporucené
referencni davky pti CT vySetifeni mozku.

Optimalizaci protokolu bylo dosazeno hodnot DLP, které v ramci ani jednoho
z prvku Skaly nepiesahuji hodnoty pro evropskou DRL. Soucasti optimalizace pak bylo
i nastaveni protokolu v souladu s Vé&stnik 2/2016 Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, Narodni radiologické standardy - vypocetni tomografie, kde je stanovena
hodnota typické CTDIvol na 45-55 mGy .
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5. Diskuse

Predlozena bakalatrska prace popisuje jen jeden vySetfovaci protokol z mnoha moznych
rutinné provadénych na CT modalité. Tento konkrétni protokol se samoziejmé muiize
svym nastavenim a filozofii liSit od protokoli na jinych pracovistich. Na vsech MDCT
pristrojich jsou vSak skenovaci parametry u vySetfovacich protokoli totozné
a princip jejich pouzivani se nijak neméni. Pokud tedy budou dodrzovany zikladni
souvislosti mezi jednotlivymi skenovacimi parametry a CT pfistroje bude obsluhovat
vzdélany a kompetentni personal, mél by vZdy pacient obdrzet jen takovou davku, kterd

K témto uéelim byl vydan Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
Castka 2, 2016. Narodni radiologické standardy - vypocetni tomografie. Soubor
doporu€eni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych standardii na pracovistich
vypoéetni tomografie v Ceské republice.

V téchto standardech je zminéna povinnost zobrazeni davky v podobé DLP, avSak
na rozdil od evropskych standardl, neni zadnym zplisobem stanovena jeji referencni
hodnota pro jednotlivé vySetfované oblasti. Vice se zde pracuje s doporucenymi
hodnotami jednotlivych skenovacich parametri, které se vSak mohou u jednotlivych
vyrobcu vyrazné liSit, napiiklad riznou efektivitou iterativnich rekonstrukci. Jako
zaruka optimalniho davkového nastaveni, se zde pracuje jen s hodnotami CTDlq.
Radia¢ni zatéz, kterd je vyjadiena pro CT vySetfeni jen pomoci CTDIvol, vsak
nedostate¢né¢ vypovidd o mozné velikosti efektivni davky pacienta a bez znalosti
souvislosti s hodnotami DLP mize dojit k neoptimalnimu nastaveni vySetfovaciho
protokolu.

Vysetiovaci protokol mozku je specificky tim, ze je velmi dilezité¢ vzdy nastavit
pacienta nebo (sklopit) gantry CT pfistroje tak, abychom se vyhnuli oblasti o¢i. Stejné
tak je velmi dillezité umisténi vySetfované oblasti pfesn€ do izocentra CT gantry.

Zadna davka na oéi je totiz vzdy lepsi nez sebemensi davka. Aby tato podminka

spravné provedené¢ho CT vySetfeni méla smysl, je nutné eliminovat zafeni, které neni
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vyuzito pro vznik vlastniho CT obrazu, ale je vzdy pfitomné z fyzikalni podstaty
helikaIniho skenovani (overranging).

Aby byl tento pozadavek splnén, je tedy nutné znat jak hodnotu CTDIvol, tak
i hodnotu DLP. Jak je patrno z kapitoly 3.11 optimalizace protokolu — zména kolimace
— je uvadéni davkovych referenc¢nich hodnot jen v jednotce CTDIvol nedostatecné
obrazu k poskozeni 0¢i pacienta. Zjevné totiz mize dojit k navySeni DLP a tim i hodnot
efektivni davky, které nejen ze prekracuji referencni hodnoty, ale také mohou poskodit
ocni ¢oc¢ku pacienta.

Pti optimalizaci davky pfi helikalnim skenu jsou patrné linearni vztahy u vétSiny
parametri. Nastaveni kV vSak tomuto vztahu neodpovidd a pii zméné hodnot této
veli¢iny se velmi vyznamné méni nejen velikost davky, ale i1 kvality obrazu. Naptiklad
zménou kV z velikosti 120 na 100 kV sice snizime CTDIvol asi 0 40 %, ale vyrazné
zvySime mnozstvi Sumu a tim velmi podstatné snizime kvalitu obrazu. Vhodnost
snizovani €1 zvySovani kV by tedy méla byt vzdy provadéna s maximalni znalosti v§ech
dasledkt této zmény. Z toho je zfejmé, ze zmeéna kV neni vhodnd pro mirné upravy
béZznych vysSetfovacich nativnich protokola.

Urcité je potieba fici, ze kazda polozka v zaloZce skenovacich parametrii ma svij
vliv jak na kvalitu CT obrazu, tak i na velikost davky. A to at’ uz na hodnotu CTDIvol
tak i DLP. Lze se domnivat, Ze i pfes to, ze V provedeném kvantitativnim vyzkumu
nebylo pracovano napt. s velikosti ohniska ¢i s expozi¢nim automatem, jsou informace
0 parametrech dulezitych k optimalizaci vySetfovacich protokoli validni. CT Aquilion
64 na pracovisti v BeneSovské nemocnici velikost ohniska totiz méni automaticky
dle pomérné slozitych principti a expozi¢ni automat se zde pro vysetfovaci protokol
mozku helikdlnim skenem nepouziva.

Diky vysledkiim a doporuenym postupiim pii optimalizaci vySetfovaciho
protokolu mozku helikdlnim skenem bude mozné brat zavéry této prace jako ndvod
pro dal§i skenovaci protokoly a tim sniZit radiani zat€z vySetfovanych pacientl

za splnéni principu ALARA.
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Jako pokracovaci praci by mohlo byt naptiklad porovnani davkového souhrnu
tohoto protokolu se stejnym protokolem, ale s vyuzitim expozi¢niho automatu. Nebo
porovnani vysledkii této prace s vysledky stejného vyzkumu na pfistroji Stejného
vyrobce a stejného typu, avSak vybaveného iterativni rekonstrukci obrazu a aktivnim
kolimatorem. Pfedpokladana davka vyjadiena v CTDIvol potiebna ke vzniku kvalitniho
a diagnosticky hodnotného CT obrazu by pak méla byt mensi a stejné tak by méla byt
mensi 1 hodnota DLP a efektivni davky.
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6. Zavér

Predlozend bakaldiskd prace méla v rdmci provadéného kvantitativniho vyzkumu tfi hlavni
cile.

Prvni cil spocival ve zjisténi stavu redlné davky statistickym Setfenim pro helikalni CT
vySetfovaci protokol mozku na CT piistroji Rdg pracovist¢ nemocnice BeneSov.
Z namétenych hodnot DLP bylo zjisténo, ze hodnoty DLP, které jsou pod evropskou DRL
(1050 mGy.cm) nebo rovné této norme jsou na zakladé hodnot kumulativni Cetnosti vV bézném
provozu oddéleni zastoupeny jen asi 40 %.

Druhym cilem bylo navrhnout mozné parametrické Upravy vySetfovaciho protokolu
mozku s ohledem na mozné pickracovani evropské DRL.

Jelikoz ptic¢inou piekracovani evropské DRL byla mala strmost stoupani spirdly, zvolené
MAs a chybné uloZeni vySetfované oblasti pacienta mimo izocentrum a tim velké zvolené
skenovaci FOV. Nejvhodnéjsi apravou proto byla zména mA, rota¢niho Casu a pitch faktoru,
tedy nastaveni hodnoty efektivnich mAs a pfesné ulozeni pacienta do izocentra gantry CT.

Tretim cilem byla optimalizace davky pii zachovani dostateéné kvality obrazu —
diagnostické vytéznosti. Jelikoz cilem optimalizace nebylo razantni snizeni davky, ale jen
snizit hodnotu DLP pod hodnotu evropské DRL, byly provedené upravy diky zvolenym
postupim bez dopadu na kvalitu CT obrazu.

Splnéni cili predlozené prace umoznilo zodpovédét nasledujici vyzkumnou otdzku
(obsahujici empirické kritérium): Jak je mozné snizit velikost davky (DLP) pro helikalni CT
vySetiovaci protokol mozku pii zachovani diagnostické vytéznosti vysetfeni? Odpoveéd
na vyzkumnou otazku zni: Velikost davky pro helikdlni CT vySetfovaci protokol mozku
pti zachovani diagnostické vytéznosti vySetieni lze snizit optimalni zménou vybranych
skenovacich parametrii a pfesnym uloZenim vySetfované oblasti pacienta do izocentra gantry.

Optimalni zménou vybranych skenovacich parametrli bylo dosaZeno sniZzeni DLP
a po vyhodnoceni padesati vySetieni optimalizovanym protokolem bylo dle kumulativni
Cetnosti 100 % vySetfeni pod hranici evropské referen¢ni urovné DRL.

Z vyse uvedenych skuteCnosti vyplyva, ze snizeni velikosti davky (DLP) vhodnymi
prostiedky a postupy pro posuzovany helikalni CT vySetfovaci protokol mozku je
pti zachovani diagnostické vytéZnosti vySetfeni mozné.

Zaveéry této prace by mohly byt vyuzity v praxi nasledujici cestou: Pii optimalizaci CT
protokolti pro helikalni vySetfeni mozku na CT pracovistich Ize naplnit hodnoty principu

ALARA. Tim se zajisti niz§i radiacni zatéz vySetfovanych pacientl. Vysledky je mozné
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vyuzit také jako navod pro postup pii Upravach nejvhodnéjsich skenovacich parametri

pro optimalizaci DLP u dalsich vysetfovacich protokold.

57



7. Citovana literatura

1. AAPM, 2008. The Measurement,Reporting and Managament of Radiation Dose in CT.
College Park,MD : American Association of Physicists in Medicine. Report No. 96.
ISBN978-18-883-4073-0.

2. AAPM, 2010. Comprehensive methodology for the evaluation of radiation dose in X-
ray computed tomography. College Park, MD : American Association of Physicists in
Medicine. Report No. 111. ISBN978-18-883-4094-5.

3. AAPM, 2016. Adult Routine Head CT Protocols Version 203/1/2016, American
Association of Physicists in Medicine. [online]. [cit. 2016-09-10]. Dostupné z:

4.  https://'www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/AdultRoutineHeadCT.pdf

5. EC, 2014. Diagnostic Reference Levels in Thirty-six European Countries ,Radiation
Protection N° 180 part 2/2. Luxembourg : European Commission

6. EC, 1999. European guidelines on quality criteria for computed tomography.
European. European Commission, EUR 16262. Luxembourg

7. EC, 2014. Medical Radiation Exposure of the European Population Radiation
Protection. No. 180 part 1/2. Luxembourg : European Commission

8. EC, 1999. Guidance on diagnostic reference levels (DRLs) for medical exposures.
European Commission.

9. FERDA.,MIRKA.,BAXA., 2009. Multidetektorovai vypocetni tomografie Technika
vySetieni. Praha:Galén,ISBN 978-80-7262-608-3

10. FUCHS, T., KACHELRIESS, M., KALENDAR WA, 2000. Direct comparison of a
xenon and a solid-state CT detector system: measurements under working conditions.
EEE Trans Med Imaging. 2000 Sep;19(9):941-8. doi:10.1109/42.887841

11. IAEA, 2012. Quality Assurance Programme for Computed Tomography: Diagnostic
and Therapy Applications.Human health series. No. 19. International Atomic Energy
Agency, ISBN978-92-0-128910-0.

12. IAEA, 2016. Diagnostic Reference Levels (DRLSs) in Medical Imaging. [online].
IAEA. [cit. 2016-29-10] Dostupné z:
https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/InformationFor/HealthProfessionals/1_Radi
ology/Optimization/diagnostic-reference-levels.htm#ICRP

13. IEC, 20009. Particular requirements for the basic safety and essential performance of
X-ray equipment for computed tomography. IEC-606-2-44 International
Electrotechnical European Commission, ISBN 978-2-88910-224-2

58


https://www.aapm.org/pubs/CTProtocols/documents/AdultRoutineHeadCT.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuchs%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11127607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kachelriess%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11127607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalender%20WA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11127607
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11127607
https://dx.doi.org/10.1109/42.887841

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

IRWAN, R., NAKANISHI, S., BLUM, A., 2011. AIDR 3D - Reduces Dose and
Simultaneously Improves Image Quality [online]. [cit. 2016-29-10]. Dostupné z:
https://www.toshiba-medical.eu/eu/wp-content/uploads/sites/2/2014/10/AIDR-3D-
white-paperl.pdf

KLINK, T., OBMANN, V., HEVERHAGEN, J., STORK, A., ADAM, G.,
BEGEMANN, P., 2014. Reducing CT radiation dose with iterative reconstruction
algorithms: the influence of scan and reconstruction parameters on image quality and
CTDIvol.Eur J Radiol. 2014 Sep;83(9):1645-54. doi: 10.1016/j.ejrad.2014.05.033.
Epub 2014 Jun 5

MATHER, R., 2007. The physics of CT dose. Tustin CA 92780 : Toshiba Medical
systems. CTWP1065US

NOVOTNY, J., 2008. Pinos postprocesingovych metod vychdzejicich ze spirdlniho
CT k diagnostice a lecbé cévniho systému. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, ISBN 978-80-244-1930-5.

PETERKOVA, V., 2010, CT — zdklady vysetreni, indikace, kontraindikace, moznosti,
praktické zkusSenosti. Med. Pro Praxi2010; 7(2): 90-94

SEIDL, Z., 2012. Radiologie prostudium i praxi. Praha : Grada Publishing.a.s.,
ISBN978-80-247-4108-6.

SCHILMAN, A., van der MOLEN, AJ., PROKOP, M., de JONG, HW., 2010.
Overranging at multisection CT: an underestimated source of excess radiation
exposure. Radiographics. 2010 Jul-Aug;30(4):1057-67 doi: 10.1148/rg.304095167.
Smérnice Rady 97/43/Euratom, o ochran¢ zdravi osob pted riziky vyplyvajicimi z
ionizujiciho zafeni v souvislosti s 1ékafskym ozafenim a o zruSeni smérnice
84/466/Euratom, 1997. [online]. [cit. 2017-19-03]. Dostupné z:
http://lwww.eurlex.cz/dokument.aspx?celex=31997L.0043

SOOKPENG, S., MARTIN, CJ., CHEEPSUMON, P., PENGPAN, T., 2016. Practical
experiences in the transfer of clinical protocols between CT scanners with different
ATCM systems. J Radiol Prot. 2016 Dec 15;37(1):84-96, doi: 10.1118/1.2748113
SUKUPOVA, L., 2016. Kvalita obrazu a davka u CT vysetieni. [Online]. [cit: 2016-
29-10]. Dostupné z: http://www.sukupova.cz/kvalita-obrazu-a-davka-u-ct-vysetreni/
SURO, 2001. Typické hodnoty efektivnich davek [online]. Praha: Rentgen Bulletin,
zati 2001, [cit. 2017-19-03]. Dostupné z: https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-
ozareni/rentgen9-2001.pdf

59


https://www.toshiba-medical.eu/eu/wp-content/uploads/sites/2/2014/10/AIDR-3D-white-paper1.pdf
https://www.toshiba-medical.eu/eu/wp-content/uploads/sites/2/2014/10/AIDR-3D-white-paper1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klink%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25037931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Obmann%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25037931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heverhagen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25037931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stork%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25037931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adam%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25037931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Begemann%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25037931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25037931
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sookpeng%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheebsumon%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pengpan%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27977415
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27977415
https://dx.doi.org/10.1118/1.2748113

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

SURO, 2016. Pouziti lékatského ozafeni a jeho ptinos [online]. Praha: Rentgen
Bulletin, ¢erven 2016, [cit. 2017-19-03]. Dostupné z:
https://www.suro.cz/cz/publikace/lekarske-ozareni/Rentgen_6_2016.pdf

TMSC, 2010. Ten things to know about CT dose. Tustin CA 92780 : Toshiba Medical
Systems Corporation. [online]. [cit. 2017-14-2]. Dostupné z:
https://medical.toshiba.com/download/ct-dose-10-things

TMSC, 2006. Operation manual for Toshiba scanner Aquilion, TSX — 101A, Basic
volume. SHIMOISHIGAMI, OTAVARA — SHI, TOCHIGI-KEN, 324-8550,JAPAN :
Toshiba medical systems corporation. 2B201-370EN*A.

TMSC, 2016. Dose AIDR 3D. [online]. [cit. 2016-29-10] Dostupné z:
http://www.toshibamedicalsystems.com/products/dose/aidr3d/index. html.

TMSE, 2016. Product solutions computed tomography. [online]. toshiba-medical.eu.
[cit. 2016-29-10] Dostupné z: http://www.toshiba-medical.eu/eu/product-
solutions/computed-tomography/aquilion-prime-overview/aquilion-prime-imaging/.
TOTH, T., 2007. The influence of patient centering on CT dose and image noise. Med
Phys. 2007 Jul;34(7):3093-101. doi:10.1118/1.2748113

ULLMANN, V., 2016. Aplikace ionizujiciho zdreni. [online]. AstroNuklIFyzika. [cit.
2016-29-10]. Dostupné z: http://astronuklfyzika.cz/strana2.htm.

Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Castka 11, 2003. Indikacni kritéria
pro zobrazovaci metody, [online]. [cit. 2016-29-10]. Dostupné z:
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacniochrana/formulare/zobr_metody.pdf
Véstnik ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Castka 2, 2016. Ndarodni
radiologické standardy - vypocetni tomografie. [online]. [cit. 2017-25-02]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vypocetni-tomografie_11424 3050 3.html.

Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané (Vyhlaska statniho ufadu pro jadernou
bezpecnost), 2006. [online]. [cit. 2017-19-03]. V: Atomovy zakon 18/1997 Sb., ptiloha
¢. 9. Dostupné z:
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/legislativa/zakony/Atomovy_zakon_Il.pdf
WRIGHT, G., GREY, M., 2016. Computed tomography, [online]. [cit. 2017-25-02].
Dostupné z http://radiologykey.com/computed-tomography-8.

ZASKODNY, P., ZASKODNA, H., 2016. Metodologie védeckého vyzkumu. Praha:
CURRICULUM, ISBN 978-80-87894-08-8.

ZASKODNY, P., 2005. Prehled zdikladii teoretické fyziky: (s aplikact na radiologii).
Bratislava: Didaktis, ISBN 80-89160-25-5.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17822016.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17822016.
https://dx.doi.org/10.1118/1.2748113
http://radiologykey.com/computed-tomography-8

8. Seznam tabulek a obrazku

Tabulka 1: K — FaKIOT ...c.ooiiiii s 21
Tabulka 2: Obvyklé hodnoty pro CT vySetfeni mozKu..........ccovvervveiiiiveeiiieesiee s 23
Tabulka 3: Namétené hodnoty DLP ...........coooiiiiiiiiiie e 30
Tabulka 4: Prvky Skaly a hodnoty DLP .........ccccoiiiiiiiiiieiie e 31
Tabulka 5: Tabulka hromadného ndhodného JeVU ..........cceviiiiiiiiiiii 32
Tabulka 6: Naméfené hodnoty DLP po optimalizaci...........cccccvviiiiiiiiiiiiiicec 48
Tabulka 7: Prvky Skaly a hodnoty DLP po optimalizacCi...........ccccccevviiiiiiiiiiiiiiei, 48
Tabulka 8: Uspofadani vysledki méfeni po optimalizaci ..........cccooocvvvveiiiinniiiiiencene, 49

Obrazek 1: PrinCip CT rentgenkKY ......oooiiiiieiiieie e 12
Obrazek 2: CT zobrazeni mozku modernimi CT skenery ...........cccocovviiiiiiiinccnn 15
Obrazek 3: Davkovy souhrn defaultniho protokolu ...........ccocciiiiii 27
Obrazek 4: SKenovaci Parametry .........ccooiierieiiiiiiieeeee e 27
Obrazek 5: RekonstrukEni Parametry .......eeeeieeeeiiiiiiiiiiiieee et e e e e e 28
Obrazek 6: Polygon absolutni CENOST ...uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 34
Obrazek 7: Polygon relativind CEtNOSTT ....vvvvviiieiiiiiiiiiiiiiiiee et 34
Obrazek 8: Polygon kumulativini CEtNOSET ......cceviiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiicicee e 35
Obrazek 9: OVEITANGING ...cccvvveeireeeiiieeeieeessieeeastaeeastaeeessbeeesbeaestaeeassbeeesnaeeesnaeeesnneeeanes 40
Obrazek 10: Zména kolimace z 32X0,5 NAa 64X0,5 ....ovvvniiiiii it 41
Obrazek 11: Davkovy souhrn po zmeéne KolImace .........cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 41
Obrazek 12: Zmena parametrl IMNA ........uuveeiieeeeiiiiiiiiireeeee s ssiinrerreee e s sssrinrrereeesessnnn 43
Obrazek 13: Davkovy souhrn po Zmene MA ..........ocooiiiiiiiiiiiiiie e 43
Obrazek 14: Zména parametru Pitch (helical pitch) a Gprava mA ............ccccvvvvviiieennnns 44
Obrazek 15: Davkovy souhrn po zméné Pitch a Gipravé mA .........cccoveeiiiiiieiieee 44
Obrazek 16: Optimalizované skenovaci parametry po zméné rotacniho €asu ................ 45
Obrazek 17: Davkovy souhrn optimalizovaného protokolu s rotaci 0,55 ...........ccceeennee. 46
Obrazek 18: Chybné nastavené D - FOV / C - FOV......cccoooiiiiiiiiiiiieic e 46
Obrazek 19: Hodnoty DLP a CTDIvol pfi chybné nastaveném D — FOV / C- FOV........ 47
Obrazek 20: Polygon absolutni ¢etnosti po optimalizaci ............cccccovvviiiiiiiiiiiicie, 49
Obrazek 21: Polygon relativni ¢etnosti po 0ptimalizaCi .........cccccevvviiiiiiicniiic, 50
Obrazek 22: Polygon kumulativni ¢etnosti po optimalizaci ...........c.cccoovvvviieiiiiieinnnnn, 50

61



9. Seznam zkratek

3D Trojrozmérny

AAPM American Association of Physicists in Medicine
AIDR Adaptive Iterative Dose Reduction

AP Anterior Posterior - pfedo zadni

C-FOV Kalibrované field of view

CMP Cévni mozkova ptihoda

CT Computed Tomography — vypocetni tomografie

CTDlair Computed Tomography Dose Index air

CTDlvol Computed Tomography Dose Index volume
CTDIw Computed Tomography Dose Index weighted
D Davka

D -FOV Display field of view

DLP Dose lenght product

DRL Dose reference level

E Efektivni davka

EC European commission

eff.mAs Efektivni miliampér sekundy

FBP Filtered back projection

FOV Field of view

Gy Gray

HNJ Hromadny nahodny jev

HP Helical pitch

HSZ Hodnota statistického znaku

IAEA International atomic anergy agency
IEC International Electrotechnical commission

K —faktor  faktor vyjadiujici citlivost jednotlivych tkani ¢i organi na rentgenové zafeni
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Lexp
mA
MAS
MDCT
MPR
MZ
NDRU

NV

QDS
RTG
SURO
SSD
SJ

Sv
Sz
TMSC
TMSE
VSS

ZSS
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Kontrastni latka

Kilovolty

Lateralni - Bo¢ny

Délka skenované oblasti

Miliampér

Miliamérsekundy

Multi detector computed tomography
Multiplanar reconstruction
Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni diagnosticka referen¢ni tiroven
Néhodny vybér

Pitch faktoru

Quantum denoising software
Rentgen (- ovy)

Statni Utad Radia¢ni Ochrany

Solid state detector

Statisticka jednotka

Sievert

Statisticky znak

Toshiba medical system corporation
Toshiba medical system Europe
Vybérovy statisticky soubor

Zakladni statisticky soubor



