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UuvoD

Tématem této bakalarské prace je Optimalizace radiacni ochrany
na CT.

V praci je nejprve strucné uveden princip vypocetni tomografie
(Computed Tomography, CT). Zminime se také o |ékafském ozareni,
davkach, které pacient obdrzi a 0 moznosti snizovani davek.
Frekvence vySetfeni pomoci CT v poslednich letech roste a stale
vyznamné;j$i mérou se podili na ozafeni populace v CR. Tento rist je
zpusoben i vzrustajicim po¢tem CT zafizeni, pouzitim novych technik a
tim i moznosti dalSich indikaci k CT vysSetfeni. Je vSak nutné si
uvédomit, Ze kvalitnéjSi a v€asna diagnostika muze i zachranit Zivot.
Proces Iékafského ozareni ma pevny legislativni ramec. Zdravotnicka
zarizeni maji povinnost vést o kazdém Iékarském ozafeni zaznam.
NovéjSi pfistroje jsou jiz vybaveny zafizenim poskytujicim informaci o
ozareni pacienta. U starSich typu pfistroju spocita hodnotu davky
radiologicky fyzik. Diky tomu je stale diskutovanéjsi otazka radia¢ni
ochrany pred ionizujicim zafenim. Je znamo, Ze ionizujici zafeni, na
jehoz zakladé pracuiji i pfistroje pro vypocetni tomografii, ma negativni
ucinky na zivou hmotu, potazmo na lidsky organismus. Z tohoto
ddvodu je v praci uvedena kapitola o radiaéni ochrané pfed ionizujicim
zarenim, jeji principy ochrany a také stru¢ny prehled biologickych
ucinkd zareni na Zivou hmotu.

DalSi ¢ast textu se pak vénuje pfimo problematice optimalizace
radiani ochrany na CT. Jejim cilem je spravna volba metody a

zatéZovacich parametrll vySetfeni tak, aby davky absorbované

mozné diagnostické vytéznosti.

Cilem prace je predevSim shromazdit a uvést poznatky o principu
optimalizace radiaCni ochrany na CT, na zakladé prostudovani
Ceskych i zahrani¢nich relevantnich zdroja.

Otazka bakalarské prace:

Jaké poznatky byly publikovany o optimalizaci radiaéni ochrany na
CT?

Cil bakalarské prace:

Predlozit publikované poznatky o optimalizaci radiacni ochrany na
CT.



1 VYPOCETNi TOMOGRAFIE
(COMPUTED TOMOGRAPHY - CT)

Obr. 1. Nakres vypocetniho tomografu. (3)

Ferda uvadi, Ze vroce 1971 byl zprovoznén prvni pfistroj
(konstruovany Geoffrey Hounsfieldem), nazvany vypocetni tomograf.
Produkoval pouze zobrazeni malou rozliSovaci schopnosti. Jedno
vySetfeni se provadélo v jednotkach minut, ale netrvalo dlouho a stal
se jednou z nejvyuzivanéjSich vySetfovacich metod. Béhem vyvoje
doSlo ke zkraceni akvizi€nich €ast a zvySeni rozliSovaci schopnosti

(1).

Mezi zakladni konstrukéni prvky CT patfi zobrazovaci soustava,
sloZenda ze zdroje rentgenového zareni a detekéniho systému, uloZzena
v gantry, dale vySetfovaci stll, vypocCetni systém a zdroj vysokého
napéti. (Obr. 1). V pribéhu poslednich Ctyficeti let doSlo k prudkému
rozvoji CT pfistroju. Technické FeSeni systému se vyvijelo pres Ctyfi
vyvojové generace od puvodniho jednodetektorového, rotacné
translacniho systému k pIné rotaCnimu systému rentgenka — sektor
detektord. Ctvrtad generace pristrojii se stala slepou vyvojovou vétvi
diky zkreslujici geometrii zobrazeni a Spatnému vyvazeni rotoru. Treti
vyvojova vétev se stala zakladem pro sestrojeni helikalniho CT.



Helikalni tomograf se paralelné oznacuje také jako spiralni, ale
geometricky tvar pomysiné trajektorie rentgenky kolem téla pacienta je
prostorova kfivka Sroubovice (z latinského , helix®), nikoli ploSna kfivka
spirala. VhodnéjSi nazev je tedy helikalni CT a helikalni vySetfeni.
Helikalni CT umozhuje navic helikalni vySetfeni, kdy se pacient,
ulozeny na vySetfovacim stole, pohybuje plynule v ose otaceni rotoru
béhem soustavného nacitani dat detekénim systémem. Vyvoj
helikalnich CT pfistroju pokraCoval dal pfes pristroje se zdvojenim
detektorové fady az k dnesSnim pfistrojam, pofizujicim béhem rotace
Sestnact, tficet dva, Sedesat Ctyfi, Ci sto dvacet osm datovych stop
(multidetektorové vypocCetni tomografy, multislice CT, multi-row
detector CT, MDCT). Srozvojem detekéniho systému se takeé
vyznamné zkratila doba jednoho otoCeni rotoru. V souCasné dobé je
bézné pouzivana perioda rotace 500 ms. Vyznamnym pokrokem je
také pouzivani keramickych detektord s vysokou citlivosti, coz
umozniuje snizeni absorbované radiaéni davky béhem vysetieni(1) (3).

1.1 Princip CT

Vypocetni tomografie je zobrazovaci metoda, pfi niZz se vytvari
vrstvova zobrazeni v roviné kolmé na dlouhou osu téla. V oblasti hlavy
je pak mozno pomoci sklonu gantry a zménou polohy hlavy ziskat
zobrazeni v semikoronarni roviné (1).

Svazek zareni vychazejici z rentgenky je kolimovan do tvaru véjife.
Sitka v&jife uréuje $itku vrstvy. U multidetektorového CT (MDCT) se na
Sifce vrstvy podili také Sife kanalu, ktera je na detektoru aktivovana
jako Sife vrstvy. U MDCT rust axialni tloustky svazku zpusobuje, ze
paprsky rentgenoveého zareni jiz nelze povazovat za paralelni a svazek
se tedy méni z véjifovitého na kuzelovity. Zafeni je, po pruchodu
pacientem, zeslabovano a dopada na detektory ulozené v gantry. (Obr.
2). V detektorech je zaznamenano mnozstvi dopadajiciho zafeni, které
je dale prevedeno na elektricky signal. Ten je nasledné odeslan do
pocCitaCe. Ze ziskanych dat pocita¢ zrekonstruuje obraz vySetfovane
vrstvy. Obrazy jsou digitalni a jsou tvofeny matici bodl nejcastéji 512 x
512. Mira zeslabeni je registrovana jako denzita a udava se v tzv.
Hounsfieldovych jednotkach (HU). Nejsilngjsi strankou CT je schopnost
vizualizace struktur s nizkym kontrastem ve vySetfovaném objektu
(pacientovi), ktera je limitovana Sumem (elektronickym a kvantovym a



v nékterych anatomickych oblastech také tzv. strukturalnim). Rozliseni
vV nizkém kontrastu je proto umérné velikosti pouZzité radiaCni davky.
Oproti tomu rozliSeni ve vysokém kontrastu je ovlivnéno vzorkovanim
informace z detektorl a jejich aparaturou. RozliSeni ve vysokém i
nizkém kontrastu velkou mérou ovliviuje pouzity rekonstrukeni filtr.
Dosazeni diagnosticky pfinosné kvality obrazu pfi unosné velikosti
radiacni davky vyzaduje vhodné nastavené akviziCni protokoly vCetné
volby anodového napéti, anodového proudu, tloustky fezu, pitch
faktoru a rekonstrukcniho filtru (1).

i (:) x-ray tube

-

detector

Obr. 2. Princip vypocetniho tomografu. (3)

1.2 Dozimetriev CT

Celkova absorbovana davka pfi CT zobrazeni je zavisla na téchto
parametrech. Zejména jde o hodnotu proudu a napéti pouzité pfi
expozici, dale o dobu jedné rotace, kolimaci a pocCet rotaci detekcni
soustavy a také o celkovou dobu expozice (1). Souhrnné Ize fict, ze
davka je ovlivnéna akviziCnimi parametry, pouZitym CT zafizenim a
samotnym pacientem.

Radiologicky pracovnik provadéjici vySetfeni by se mél snazit

v v

zachovan kvalitni diagnosticky, popfipadé 1éCebny vysledek.
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Nejcastéji uzivanou veli¢inou pro méfeni davky je CTDI (Colmputed
tomography dose index -CT davkovy index). Je mirou davky ve
skenovaném objemu. Koriguje vliv mAs, kV, filtrace a dalSich
parametrd (14). CTDI ukazuje rozlozeni davky kolem kolimované
vrstvy zafeni, tedy profil davky v ose Z.Tento profil davky se
znazornuje pomoci Gaussovy kfivky a je zakladnim ukazatelem, na
némz zavisi davka pro pacienta. Muzeme tedy konstatovat, Ze davka,
kterou ziska pacient béhem vySetfeni, Ize snizit snizenim hodnot
napéti, proudu, poctu rotaci detekéni soustavy a zvySenim kolimace.
BézZné vysetfeni pomoci CT zatéZuje pacienta znacné vysSi davkou
nez vySetfeni béznou skiagrafii. (Obr. 3) S pouzitim techniky nizké
davky Ize vSak u nékterych vySetfeni, jako HRCT plic nebo u MDCT
s pouzitim vysokych hodnot faktoru stoupani, dosahnout davek
srovnatelnych s prostym  snimkem  hrudniku. Na  zakladé
komplikovanych metod Ize stanovit tzv. efektivni davku pfi vySetreni,
ktera je mirou radianiho rizika pacienta prGmérného habitu. DalSi
moznosti je docileni hodnot efektivni davky prepoctem miry
kumulativni davky pfedané pacientovi - DLP ( nasobek délky
skenovaného objemu a CTDI). Zjistit naprosto presné efektivni davku
pfi konkrétnim CT vySetfeni pro konkrétniho pacienta je prakticky
nemozné. Existuje European Guidelines for Quality in CT EUR 16262
s doporu¢enim maximalnich hodnot CTDI a DLP (1) (9).

Tab.1 Typické hodnoty efektivnich davek
pro vybrana konvenéni rentgenova a CT vysetieni

Diagnosticky vykon Typicke Priblizna doba
efektivhi | pro stejné ozafeni
davky (mSv) |z pfirodnich zdroji
[ Konéetiny a klouby <0,01 < 1,5dne
Plice (jeden PA snimek] 0,02 3 dny
Lebka 0,07 11 dni
Mamografie {skreening) 01 15 dnid
r’;ﬁ’t’::n"g:; Kyéle 03 7 tydni
Ealarl Panev, hrudni pate 0.7 4 mésice
[ Biicho 10 6 mésicu
Bederni patef 13 7 misici
Polykaci akt 15 B mésict
Wy 25 14 mésich
Vysetieni Zaludku, strevni pasaz 3 16 mésict
Irigoskopie 7 3.2 roku
oT CT hlavy 23 1 rok
vyEatrant CT hrudniku 8 3,6 roku
CT bricha nebo panve 10 4,5 roku

Obr. 3. Pfehled hodnot efektivnich davek pro vybrana konvencni

RTG a CT vySetieni. (17)
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2 RADIACNIi OCHRANA

Jak uvadi autor HuSak v publikaci o radiaéni ochrané, radia¢ni ochrana
nemocného podléha €eskym pravnim normam, které vychazeji zejména
z doporuCeni  Mezinarodni komise radiologické ochrany (ICRP,
International Commision on Radiological Protection). Tato legislativa
stanovuje zakonné normy a pozadavky souvisejici s ochranou pied
ionizujicim zafenim. Jako dvé nejdulezitéjSi casti uvedme zakon C¢.
18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni
(atomovy zakon) a o zméné a doplnéni nékterych zakonu a vyhlasku
Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost ¢ 307/2002 Sb. o radiacni
ochrané, ve znéni vyhlasky €. 499/2005 Sb. Tato pfinasi nékteré upravy
|ékafského ozareni. Napriklad pozadavek na zpracovani postupl pro
lékarské ozareni a jejich kontrolu klinickym auditem. Kazdé pracovisté ma
mit vypracovany standard Iékairské radiologické péce pro kazdé vysSetieni
a kazdy radiologicky pfistroj. Ten popisuje vSechny aspekty vySetfeni od
pfijeti pacienta na vySetfeni az po kone¢nou diagndézu. Hlavni instituci
odpovidajici v naSi republice za jadernou bezpec€nost, havarijni
pfipravenost a radiacni ochranu je Statni ufad pro jadernou bezpecnost
(SUJB). Byla také zfizena rozpodétova organizace pod nazvem Statni
ustav radiaéni ochrany (SURO), ktera tvofi odbornou a vyzkumnou
zakladnu systému radia¢ni ochrany v naSi zemi (4).

2. 1 Biologické u€inky ionizujiciho zareni

Plasobenim ionizujiciho zafeni na hmotu, at uz Zivou, & neZivou,
dochazi kionizacim a excitacim, pfiemz je absorbovana energie. Na
tento fyzikalni proces navazuje fada déju, podminénych slozitou
organizaci zivé hmoty. Uginkem ionizujiciho zafeni na Zivy organismus se
zabyva radiobiologie. Radiaéni ochrana se opira o poznatky
z radiobiologie zejména na urovni molekularni, bunécné, tkanové a na
urovni celého organismu. Na urovni molekularni dochazi k poSkozeni DNA
v jadfe bunky, coz je pFi€inou vzniku radiacnich efektll. Na buné&éné urovni
dochazi k poskozeni celé molekuly DNA, coZz se projevi bud uplnou
ztratou zivotnich funkci, neschopnosti buriky se délit anebo zménou
genetické informace bunky formou mutaci. Na tkanové urovni dochazi
k poskozeni celych tkani, kdy fatalné poskozené buriky mohou byt
odstranény a nahrazeny, nebo dojde ke ztraté funkénosti tkané. Na urovni
organizmu se mutace dé&ji jako genetické nebo somatické zmény.
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Dusledky somatickych zmén se projevuji jen u jejich nositele, pfimo
v ozarené tkani, zatimco genetické zmény se tykaji zarodeCnych Zlaz,
pfenaseji se do dalSich generaci, jsou odpovédné za genetické ucinky a
projevuji se poruchami ve vyvoiji lidského plodu (3) (4) (8). (Obr. 4)

TCINKY DETERMIMISTICKE STOCHASTICKE
ZARENI (MESTOCHASTICKE)
CASNE | POZDNI
SOMATICEE GENETICEE

ZDRAVOTNI|  Alutnd Chronicky
NASLEDKY |postradiatni utlum
OZARENT syndrom kervetvorby Leukémie
(L nemoc
z ozafeni”)

Alutni Chronicky Madorova

lokdlni zanét ke ofkozeni
: postom Wéslediy
zmény organt
: c . upotomstva
(nenadorova (rakovina)
poilkozeni

organt)
Poikozeni Zékal o€ni

VyVoiE totky

zarodku
fiplodu

Obr. 4. Prehled biologickych ucinkl zareni.(4)

Migwiv s

ucinkd do dvou kategorii podle odliSného vztahu mezi u¢inkem a davkou.
Jde o ucinky deterministické a stochastické.

Deterministické ucinky zareni, dfive nazyvané nestochastické, jsou
charakterizovany existenci tzv. davkového prahu. Intenzita téchto zmén
stoupa s davkou. Do této skupiny patfi napfiklad akutni nemoc z ozafeni,
akutni lokalizovana pos$kozeni plodu in utero, nebo nenadorova pozdni
poskozeni.

Stochastické ucinky zarfeni predstavuji skupinu zmén podminénych
mutacemi. Pfedpoklada se zde bezprahovy vztah mezi u€inkem a davkou.
S narustajici davkou linearné vzrista pravdépodobnost vyskytu téchto
zmén. (Obr. 5).
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u¢inky stochastické uginky deterministické

mira G3inku
mira ucéinku

prah

Davka (Gy) Dévka (Gy)
a b

Obr. 5. Grafické vyjadfeni zavislosti u€inku zareni na davce.(4)

Prostudovanim dostupnych zdroju dochazime k zavéru, ze cilem
radiaCni ochrany ve zdravotnictvi je zcela zabranit deterministickym
ucinkiim a na pfijatelnou uroveri omezit u€inky stochastické (4).

2.2 Lékarské ozareni

Lékafskym ozafenim rozumime, podle dostupnych zdrojl, vystaveni
pacientl ionizujicimu zafreni v ramci diagnostickych a lIé€ebnych postupu.
Patfi sem i ozafeni dobrovolniki neprofesionalll pomahajicich pfi
vySetfenich, dale ozareni navstév pacientdl a ozareni pfi |ékarskych
vyzkumech. Pro Iékafské ozareni pak plati dva principy. Jde o princip
oduvodnéni a princip optimalizace. Do principu oddvodnéni lékarského
ozafeni je zapojen indikujici Iékaf a aplikujici odbornik, ktefi berou
v Uvahu ucinky, pfinosy a rizika dostupnych alternativnich metod, které by
vedly ktémuz cili, bez ozafeni pacienta. Lékafské ozafeni osob
oduvodriujeme oc&ekavanym zdravotnim prospéchem pro pacienta,
prevazujicim nad riziky, které z ozareni plynou. Lékarské ozareni nesmi
byt provedeno bez fadné Iékaiské indikace (4) (8).

Princip optimalizace se nékdy nazyva principem ALARA ( z angl. ,as
low as reasonably achievable® ), coz |ze volné prelozit jako , ozafeni ma
byt tak nizké, jak Ize rozumné dosahnout “. Z ¢ehoz vyplyva, Ze vSechna

v v,

se zohlednénim hospodarskych a spoleCenskych faktord. Cilem
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optimalizace pfi radiodiagnostickém vysSetfeni je pouziti spravné
zobrazovaci metody tak, aby byly davky v organech co nejniz8i a zaroven,
aby tim nebylo omezeno ziskani dulezitych diagnostickych informaci.
Jakymsi navodem pro optimalizaci |1ékaiského ozafeni jsou diagnostické
referen¢ni urovné ( DRL, diagnostic reference levels). DRL jsou uvedené
ve vyhl. €. 307/2002 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist. DRL predstavuji
urovné davek pouzivanych pfi radiodiagnostice vramci |ékarského
ozareni. (Obr. 6). DRL se daji povazovat za prostifedek pro optimalizaci
leékarské expozice a nemély by byt prekracovany (4) (8).

CTDI
Vysetreni (na jedno tomografické vysetreni)
[mGy]
Hlava 60
Bederni pater 35
Bficho 35

Obr. 6. DRL pro néktera CT vySetfeni (10)

Lékarské ozarfeni je dale spojeno s tzv. radiacni zatézi pacienta. Tato
se vyjadfuje pomoci ekvivalentni davky vorganech a efektivni
davkou.Radiac¢ni zatéz pacientl muze byt stanovena pfimym méfrenim
pomoci adekvatnich dozimetrd nebo vypocltem. Méfeni a vypolty se
provadéji za pouziti antropomorfickych voxelovych (prostorovych) fantom
simulujicich modely tzv. referen¢niho C¢lovéka a referenénich déti. Ve
fantomech zhotovenych z materiall ekvivalentnich tkani nebo vypoctovych
fantomech jsou simulovany i jednotlivé télesné organy a tkané zpravidla
podle CT snimka. Do vnitfni ¢asti fantomu nebo vné se kladou dozimetry o
malém objemu. Diky odchylkam jednotlivych osob od referenéniho
Clovéka se mohou vypoctené hodnoty davek znacné odliSovat. Pfi CT
vySetfenich se pro stanoveni efektivni davky vychazi ze dvou veli¢in CTDI
a DLP. Z veliCiny DLP Ize zjistit efektivni davka E , ktera je rovna DLP .
E(DLP), kde E (DLP) je konverzni faktor, ktery se stanovuje méfenim
pomoci antropomorfického fantomu nebo vypoctem. Efektivni davka
pacientu pfi CT vySetfeni je asi od 2 do 20 mSv (milisievert). Snizeni
radiaCni zatéze pfi CT vySetfenich se dosahuje sniZzenim proudu
rentgenky v mA (elektrického mnozstvi mAs), aniz by doslo ke snizeni
diagnostické informace obsazené v CT skenu (4) (8).
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3 OPTIMALIZACE RADIACNi OCHRANY NA CT

Optimalizace radiacni ochrany u pacientdt muidzeme dosahnout
zavedenim programu zabezpeCeni jakosti (PZJ) a optimalizaci
zobrazovaciho procesu. Cilem optimalizace pfi CT vySetfeni je take
vhodna volba metody a zatéZzovych parametrd pozadovaného vySetfeni, a
to tak, aby davky absorbované pacienty i personalem byly co nejnizsi, pfi
dosazeni kyZzené urovné diagnostickeé vytéznosti.

Problematika snizovani radiacni zatéze obyvatelstva pochazejici z CT
vySetfeni saha do mnoha oblasti. Podili se na ni napfiklad oblast
inZenyrska a industrialni (v ramci vyvoje, vyroby a firemniho nastaveni CT
zafizeni), oblast organizacni a logisticka (systémy typu PACS,
ekonomicka rentabilita, vySSi dostupnost radiacné nezatézujicich
zobrazovacich metodik — MR, UZ), oblast nemocni¢niho managementu a
zdravotnich pojistoven, oblast dalSiho vzdélavani v oboru radiodiagnostiky
a zejména oblast prace radiologickych asistentl, radiologickych lékart a
radiologickych fyzikd. Posledni tfi jmenované oblasti jsou do jisté miry
navzajem propojeny a muzeme fict, Zze jde o jakysi tym pracovniku, ktefi
se vhodné dopliuji (17).

Oblast prace radiologického fyzika zahrnuje pfipravu zakladnich
kvalitativnich sad CT obraz( na zakladé rizného zastoupeni Sumu v CT
obraze pomoci kalibracnich a doplfikovych méfeni na fantomech. Dale
zahrnuje kontrolu spravného nastaveni CT pfistroje (tloustka skenu, Sum
v obraze, prostorové rozliSeni, kontrola davky na zakladé kontroly CTDI
méfeného ve fantomu a ve vzduchu). Radiologicky fyzik také provadi
kontrolu nastaveni expozitniho automatu a testuje a garantuje
opakovatelnost parametra (9).

Oblast prace Iékafe — radiologa pak zahrnuje podileni se na nastaveni
parametrd expozi¢ni automatiky a rozhodovani jak kvalitni CT obraz je
potfebny k ur€eni spravné diagndzy za predpokladu opravnéné indikace a
znalosti alternativnich metodik vySetfeni (9)

Oblast prace radiologického asistenta pfedstavuje zejména
profesionalni pfistup k ovladani CT zafizeni, dokonalou znalost vlivu
fyzikalnich veli€¢in na davku pfi CT vySetfeni, vlastni nastaveni expoziéni
automatiky, upravu vySetfovacich protokoll a nastaveni referencnich
urovni. Dale predstavuje evidenci a vyhodnocovani lokalniho CTDI a DLP,
analyzu zavaznych odchylek a evidenci davkovych parametra.
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Radiologicky asistent dale provadi edukaci pacientd a monitoring
pracovniho prostredi (9)

3. 1 Program zabezpecovani jakosti

Programem zabezpecCeni jakosti rozumime dokument, popisujici
zpusob naplnéni pozadavki vyhl. €. 214/1997 Sb. na systém jakosti
drzitele povoleni pro nakladani se zdroji ionizujiciho zareni. Jde o
podrobné pokyny pro vedeni Cinnosti zabezpecCovani jakosti pro jednotlivé
pristroje, pristrojové systémy a pracovisté, vcetné administrativy a fizeni
jakosti. Za hlavni zasady k dosazeni cile PZJ muzeme povazovat zajisténi
spravné identifikace pacienta v celém prabéhu vySetfeni, provedeni
spravné indikovaného diagnostického vykonu, dodrzovani pravidelnych
kontrol pfistroje se zdrojem ionizujiciho zafreni, provadéni monitorovani
pracovisté a osobniho monitorovani, pouziti adekvatni vySetfovaci
techniky za neprekroCeni DRL pro Iékafské ozafeni, neprekroceni limit
ozareni pro pracovniky, provadéni prejimacich zkousek (PZ) a zkou$ek
dlouhodobé stability (ZDS) ve stanoveném rozsahu a terminech u vSech
zafizeni se zdrojem ionizujiciho zafeni (9) (17).

Radia¢ni zatéz pfi CT je z fyzikalniho hlediska spojena s kvalitou CT
obrazu. Kvalita CT obrazu je pak mimo jiné dana rozliSenim ve vysokém
kontrastu, rozliSenim v nizkém kontrastu, obrazovym Sumem a artefakty
vzniklymi pfi vySetfeni. Aby kvalita CT obrazu byla co nejpfijateln&jSi pfi co
fyzika, ktery periodicky provadi zkousky provozni stalosti vcéetné
vyhodnocovaci techniky zkousky dlouhodobé stability (9).

3. 1. 1 Prejimaci zkousky

Soucasti prejimaci zkousky (PZ) je navrZzeni rozsahu a ¢etnosti méfeni
a oveérovani vlastnosti CT zafizeni v ramci zkouSek dlouhodobé stability a
provozni stalosti, v€etné navrhu formy a rozsahu zaznamu o provedeni
téchto zkouSek. Pfi PZ se provadi ovéfeni funkénosti a kvality Fidicich,
ovladacich, bezpecnostnich, signalizacnich, indikacnich a zobrazovacich
systéml. Dale se ovéfuje, zda specifikované provozni parametry a
vlastnosti zafizeni nevybocCuji z mezi stanovenych v technickych normach
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nebo v privodni technické dokumentaci dodané vyrobcem a také se
provadi stanoveni dozimetrickych veli€in (9).

3. 1. 2 Zkousky dlouhodobé stability

Jak je uvedeno v publikaci SUJB z roku 2004: , Zkousky dlouhodobé
stability (ZDS) zaijistuje drzitel povoleni k nakladani se zdrojem zareni,
ktery ma zdroj v drZeni. Provadét zkousky mulze pouze osoba, ktera
ziskala povoleni SUJB pro tuto &innost, Fidit a vykonavat je mohou pouze
fyzické osoby se zvlastni odbornou zpuUsobilosti. Vysledky zkouSky
dlouhodobé stability se zaznamenavaji do protokolu o zkousSce, jehoz
kopie zasila SUJB firma, ktera zkousky provadéla nejpozdéji do jednoho
mésice od provedeni zkousky. Pfi zkouSkach dlouhodobé stability se ve
stanovené periodé ovéfuje stabilita parametrd a vlastnosti CT pfistroje
v rozsahu stanoveném v Ceskych technickych normach, specifikovaném
v technické dokumentaci zdroje projednané pfi typovém schvalovani a
upfesnéném pfi pfejimaci zkousce.” (9)

Dle § 71 vyhl. & 307/2002 Sb. se ZDS provadéji pfi davodném
podezieni na Spatnou funkci pfistroje, ktera by mohla ovlivnit kvalitu
zobrazeni nebo by mohla mit vliv na radiacni ochranu pacienta, Ci
personalu. Dale se provadéji po opravé nebo udrzbé, které by mohly
ovlivnit vlastnosti nebo parametry ovéfované pfi ZDS, pak také kdykoliv
vysledky provozni stalosti signalizuji vyboCeni charakteristickych
provoznich vlastnosti a parametri a také se provadéji periodicky,
jedenkrat ro¢né, pokud neni v podminkach povoleni nebo rozhodnuti o
typovém schvaleni stanoveno jinak (9).

3. 1. 3 Zkousky provozni stalosti

Podle § 72 vyhl. €. 307/2002 Sb. zahrnuje zkouSka provozni stalosti
(ZPS) ovéfovani charakteristickych provoznich vlastnosti a parametrd
nejen pfimo u CT pfistroje, ale i u dalSich ¢asti dokumentaéniho a
zobrazovaciho systému, které mohou ovlivnit kvalitu obrazu. ZPS zajistuje
drzitel povoleni a jsou provadény vybranymi pracovniky s odpovidajicimi
znalostmi a zkuSenostmi. Zkousky provozni stalosti maji sledovat stalost
funk&nich vlastnosti pfistroje dostupnymi prostiedky, zejména zkusebnimi
metodami, které jsou jednoduché, snadno proveditelné, rychlé a
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vyuzivajici relativni méfeni. Zkousky provozni stalosti by se mély provadét
v periodickych intervalech a také ihned po preventivni nebo napravné
udrzbé, pfipadné pfi podezieni na chybnou funkci pfistroje (9).

Pro snazSi orientaci v tématu uvedeme struény prehled parametr(,
ovérovanych skuteCnosti a doporucenych €etnosti provadéni jednotlivych
testd vramci ZPS. Omezime se pfitom pouze na testy vlastniho CT
zafizeni, které maji vliv na redukci davky. Nutno podotknout, ze nékteré
vykonavaji, nebo se na nich podileji kromé radiologickych fyzik( také
radiologicti asistenti. Jde tedy o tymovou spolupraci, ve které ma ovsem
kazdy pracovnik vymezeno své pole pusobnosti.

e vizualni a funkéni zkousky a autokalibrace systému (denné), (obr.
7 a8)

e posouzeni vyskytu artefaktt (denné)

e Sum, homogenita a stfedni CT Cislo (tydné)

e rozliSeni pfi nizkém kontrastu (Ctvrtletné)

e prostorova rozliSovaci schopnost (Ctvrtletné)

o tloustka tomografické vrstvy (Ctvrtletné)

e presnost méfeni vzdalenosti (Ctvrtletné)

e piesnost anatomického zamérovaciho systému (Ctvrtletné)

e piesnost intervalu mezi axialnimi skeny (Ctvrtletné)

Béhem zkouSek provozni stalosti u CT zafizeni se vétSinou pouziva
anodové napéti rentgenky 120 kV a proud 150 mA. S pouzitim rdznych
fantomd se mohou tyto hodnoty lisSit. Je tedy nutné seznamit se
s doporucenimi vyrobce fantomu. Je dulezité zabezpedit, aby podminky
pro provadéni testdl ZPS byly vzdy stejné jako pfi vychozi zkousSce
provozni stalosti (9).

Obr. 7. Kontrola funkénosti ovladacich a indika¢nich prvka.(9)
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Obr. 8. Autokalibrace CT systému.

Pfi posouzeni vyskytu artefakti se ovéfuje spravnost funkce
detekéniho a rekonstrukéniho systému. Provadi se az po kladném
vysledku autokalibrace a jedna se o zakladni a nejjednodussi test
posouzeni funk&nosti daného systému. Pfi hodnoceni zhotoveného
axialniho skenu vzduchového prostiedi se vizualné posuzuje pfitomnost
kruhovych artefaktll a homogenita pole (3) (9).

Obr. 9. Priklad vysledku testu posouzeni vyskytu artefaktd.(9)

Mezi zakladni parametry, kterymi Ize hodnotit spravnou reprodukéni
schopnost daného CT systému zobrazovat rlzna prostredi
prostfednictvim stupnice Sedi patfi Sum, stredni hodnota CT cisel
prostfedi s riznou absorpci rtg zafeni a homogenita zobrazeni daného
prostfedi. Tyto parametry jsou hodnoceny stanovenim priméru
a standardni odchylky CT Cisla v definovanych oblastech zajmu (Region of
interest, ROI) v obraze homogenniho testovaciho zafizeni, vétSinou
vodniho fantomu. V oblastech, uvedenych na obr. 11., provedeme pomoci
nastroje pro méfeni denzity méfeni hodnot Sumu, stfednich CT Cisel a
homogenity. Oblast zajmu se vétSinou voli kruhového tvaru o priméru asi
2 cm, vzdy musi byt menS$i nez deset procent priméru fantomu, periferni
oblasti zajmu jsou vzdy voleny minimalné 1 cm od okraje testovaciho
zarizeni a jednotlivé oblasti zajmu se nesmi pfekryvat ani dotykat. Jak
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Sum, tak CT ¢Cislo i homogenita se hodnoti srovnanim s referennimi
hodnotami (9).

Obr. 10. Pfiklady QA CT fantomud pouzivanych pfi méfeni a drzak QA CT

fantomu.(9)

Obr. 11. ROI na CT fantomu.(9)
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Dulezitym ukazatelem zobrazovaci schopnosti CT pfistroje je rozlisit od
sebe struktury s nizkym kontrastem. RozliSeni pfi nizkém kontrastu ma
zasadni vyznam pro rozliSovani mékkych tkani a tim je nejvétSim
pfinosem CT zobrazovani ve srovnani s klasickou rentgenovou technikou.
Pfi hodnoceni se na monitoru zobrazi CT obrazy testovaciho zafizeni tak,
aby byl kontrast mezi periodickymi obrazci a pozadim dostateCny a
stanovuje se, jaké nejmensi detaily jsou jesté rozliSitelné v obrazovém
Sumu. U nékterych fantom( jsou predefinované oblasti pro méfeni CT
Cisla a Sumu. Asi jedinym objektivnim kritériem hodnoceni naméfenych
informaci je srovnani s technickymi specifikacemi vyrobce. Subjektivné Ize
vSak hodnotit i poCet viditelnych objektd na pozadi (3) (9).

Oblasti pro srovnavaci
méfeni stfedniho CT ¢isla
a Sumu

Objekty o
nizkém kontrastu

Obr. 12. QA CT fantom pro méfeni rozliSeni pfi nizkém kontrastu.(9)

EEX

(2l ]|
lololzl2IT] | o

WiStat. ® -
Obr. 13. Rozlideni pfi nizkém kontrastu, obrazek z méfeni v praxi.(zdroj

testy FNOL)
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Jednim z dalSich parametri vramci ZPS je méfeni prostorové
rozliSovaci schopnosti. Jde o schopnost rozliSit rozdilné objekty
v zobrazeném obraze, pokud je rozdil v zeslabeni objektl a pozadi ve
srovnani s Sumem dostate¢né veliky. Prostorovou rozliSovaci schopnost
muzeme ovéfit nékolika zpusoby. Napfiklad zjistovanim hloubky modulace
opakujicich se obrazcl (€arovych, dérovych nebo tyCinkovych). Metoda
testovani prostorové rozliSovaci schopnosti stanovenim rozliSitelnosti
periodickych  obrazcu  (Carovych, dérovych nebo ty€inkovych)
pozorovatelem je opét subjektivni a tedy relativné nepfesna. V praxi je
vSak tato metoda postacujici. Subjektivni stanoveni rozliSovaci schopnosti
spoCiva ve stanoveni velikosti objektd nejmensiho v obraze jesté
rozliSitelného opakujiciho se obrazce. Jako rozliSené se pak povaZzuji ty
prouzky, které se zobrazi oddélené nebo mezi nimiz je zfetelné snizeni
denzity. Prouzky by se nemély slévat v jeden obraz. Konkrétni metodika
hodnoceni téchto metod se opét nachazi v doporucenich vyrobce (3) (9).

Umisténi nastroje Box
ROI pres carove pole

Obr. 14. QA CT fantom pro méfeni prostorové rozliSovaci schopnosti.(9)
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Obr. 15. Rozliseni pfi vysokém kontrastu, obrazek z méfeni v praxi.(zdroj
testy FNOL)

DalSi ztestl provadénych vramci ZPS je stanoveni tloustky
tomografické vrstvy. Stanoveni tloustky tomografické vrstvy se
uskute€nuje dvéma zpusoby. Bud pomoci fantomu nebo pomoci filmu.
Existuje cela fada fantoma, vétSinou dodavanych vyrobcem s kazdym CT
systémem. Diky tomu nelze stanovit univerzalni postup a uzivatel musi
vychazet z doporuceni vyrobce. Podstatou stanoveni pomoci fantomu je
ovéfovani shody mezi nastavenou a skuteCnou tloustkou tomografické
vrstvy. Fantom vzdy obsahuje struktury ur€ené k tomuto méfeni. Metodika
s pouzitim filmu je pouZitelna jak pro konvencni, tak i spiralni CT. Tloustka
tomografické vrstvy se hodnoti na zakladé méfeni jednotlivych pruht na
filmu, které pfredstavuji zvolené tloustky jednotlivych vrstev. Touto
metodou Ize také ovéfovat funkci kolimace svazku a geometrickou
efektivitu. Pro ucely filmové metody se pouziva skiagraficka plastova
kazeta s foliemi a filmem a nebo bezféliova plastova kazeta s filmem (3)

(9).
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Obr. 16. Ruzné typy fantomu pro méreni tloustky tomografické vrstvy.

Na obrazku vpravo je ¢arou oznacena oblast pro méfeni.(9)

ZPS-GE-VCT-7
ACCES#SID: 46429

FN OLOMOUC

W251:L-30

Obr. 17. Tloustka tomografické vrstvy, Obrazek z méfeni v praxi. (zdroj

testy FNOL)
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Obr. 18. Detail pfedchoziho obrazku z praktického méreni. (zdroj testy

FNOL)
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3. 2 Optimalizace zobrazovaciho procesu

Optimalizaci zobrazovaciho procesu rozumime pouziti vhodné
nastavenych vysSetfovacich protokold, s uzitim expozi¢ni automatiky (AEC,
Automatic exposure control) v ramci , ALARA® a jejich pfipadné upravy
oproti vyrobnim parametrim a také vyuziti vhodnych rekonstruk&nich
technik pro zobrazeni CT obrazU i z hrubych dat.

VSechny vySetfovaci protokoly na CT zafizeni se registruji. Snazime se
o eliminaci nepouzivanych protokolld, pfipadné o Uupravu protokoll
prostfednictvim pfidani nebo odstranéni pouzivanych, ¢i nepouzivanych
sekvenci, dale upravou doby rotace, tloustky vrstvy, kV, CT Pitch faktoru.
Pfi upravé protokolu také nastavujeme index Sumu (NI) nebo efektivni
mAs (AEC).

Zakladnim pFedpokladem pro spravné vySetfovani na CT je
bezpochyby pouzivani standardizovanych vySetfovacich postupl pro
danou oblast a diagnézu. Je také dllezité upravit skenovaci protokol, aby
co nejlépe vyuzival pfednosti daného systému. Jak uvadi Tichy: ,vypada
to trivialné a samozfejmé, nicméné praxe je bohuzel velmi odliSna“. (16)
Autor dale uvadi dva pfiklady z odliSnych zdravotnickych zafizeni. Tato
zafizeni pouZivaji naprosto totozné MDCT 64 - fadé pfistroje a v obou
pfipadech se jedna o vySetfeni paranasalnich dutin. Z téchto pfikladd
jasné vyplyva, ze pfi uZziti spravné metodiky vysSetfovani a spravného
skenovaciho protokolu Ize dosahnout zna¢né redukce radiaCni zatéze.
Uvedeny pfiklad : Pracovisté A — vySetfeni ve dvou akvizicich, radiacni
zatéz pacienta v prvni akvizici (CTDI 140 mGy, DLP 1700
mGy.cm),radiacni zatéz pacienta pfi druhé akvizici (CTDI 80 mGy, DLP
700mGy.cm). Pracovisté B — vySetifeni provedeno pouze jednou helikalni
akvizici s maximalnim vyuzitim technické vyspélosti daného CT zafizeni.
Radia¢ni zatéZz pacienta pfi této metodice (CTDI 57 mGy, DLP 860
mGy.cm) (16).

Dalsi vyhodnou metodikou pro sniZeni radiaéni zatéze pacienta je
uzivani skenovacich protokoll se snizenym davkovym pfikonem (low
dose protokol). Toto je mozné napfiklad u druhé vysSetfovaci akvizice pfi
provadéni CT kolonografie, kde se CTDI pfi uziti low dose protokolu snizi
az na jednu Sestinu prvni vySetfovaci akvizice (16).

Vyrazného snizeni davkového pfikonu dosahneme také pouzitim
systému ,optimalizace davkového pfikonu na silngjsi vrstvu. Chceme - li
snizit radiacni zatéz je vhodné optimalizovat davku na co nejsilngjsi
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vrstvu. Primarni rekonstruovanou vrstvu volime vétSi Sitky pfi aktivni
minimalni Sifce kolimace. Vrstvy o minimalni Sifi pak slouzi jako zdrojové
obrazy pro postprocesing (MPR, MIP, AVA, atd.). Vychozi nastaveni nam
zaruCuje optimalni pomér signal/Sum v prvné rekonstruovaném obraze
(expozi¢ni automatika pracuje poté v nizSich hodnotach anodového
proudu rentgenky) (16). Vyznamnou Uusporu davkového pfikonu
predstavuje také moznost erudovaného radiologického asistenta snizit
expozi¢ni hodnoty vijiz firmou pfednastavenych vySetfovacich
protokolech. Tento Usek snizovani radiani zatéze u pacientd vSak
predstavuje vybornou spolupraci mezi radiologickym asistentem, ktery
skvéle ovlada svou praci a pfistroj, se kterym pracuje a radiologem-
lekafem. Jde o jakysi kompromis mezi co nejkvalitnéjSim zobrazenim a co
nejnizSim davkovym pfikonem (16).

3.2.1AECVCT

Parametrem, ktery se pouziva k pfimému ovlivnéni kvality obrazu je
elektricky proud. Nastrojem, ktery umoznuje nastavit spravné elektrické
mnozstvi je expozicni automat (AEC -Automatic exposure control).
Spravné nastaveni AEC pro pacienta s proménnou atenuaci (zeslabovani,
snizovani tloustky, objemu) umoznuje ziskani CT obrazl v poZadované
kvalité. Obecné muizeme fict, Ze AEC se nastavuje podle velikosti
pacienta, podle jeho atenuace v ose ,z“ a atenuace v osach ,x a y“. Pfimé
fizeni elektrického mnozstvi pfinasi redukci radiacni zatéze. S pouzitim
AEC ziskavame snimky ,uniformni“ kvality a vyznamné se redukuje
davkovy pfikon v oblastech s nizkou absorpci (6) (16).

Obr. 19. Znazornéni os pacienta pfi CT vySetfeni. (16)
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Pro ziskani udaju o atenuaci pacienta pouZijeme topogram, dale
vypoCteme ekvivalentni diametr vodniho fantomu pro kazdou uroven
topogramu a pro uroven maximalni atenuace pfifadime standardni
velikost. Nastavime-li mA vypoctené pro oblast s maximalni atenuaci pro
celou délku pacienta, budou tyto hodnoty aplikovany na celé vysSetfeni
(16).

Maximum
attenuation

i

s

L Water equivalent diameter

Obr. 20. Topogram pacienta a ekvivalentni diametr vodniho
fantomu.(16)

Pro modulaci v ose ,z* se vypocitava atenuace v kazdé urovni méfeni
a ta je srovnana a maximalni atenuaci vySetfovaného objektu. Pro kazdou
rotaci jsou odpovidajici hodnoty mA. PFfi angularni (uhlové) modulaci
v osach ,x, y* je velikost v téchto osach odectena z atenuacnich profil
metodou prospektivniho vypoCtu z tomogramu. Proudové mnozstvi se
béhem rotace pohybuje po sinusoidé. DalSim typem modulace v osach ,Xx,
y“ je , on- line , modulace. Tato metoda vyuziva udaje o atenuaci pacienta
z pfredchozi rotace. Proudové mnozstvi se pfizpusobuje pacientové
atenuaci on- line (v prdbéhu, za letu). Tim se u vyrazné asymetrickych
objektd (ramena) vyznamné zvySuje kvalita obrazu pficnych fezu.
Vhodnou modulaci vyrazné snizime davku pacienta. Napfiklad pfi on-line
modulaci u spiralniho CT miazeme takto redukovat davku az o 40 procent

(3) (6) (16).
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Obr. 22. Grafické znazornéni proudového mnozstvi pfi modulaci na ,x,

y*.(16)
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Obr. 23. On-line modulace.(16)
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without angular mA modulation with angular mA modulation

171mAs
~50% dose reduction

Obr. 24. Priklad redukce davky s pouzitim angularni modulace

a bez ni.(16)

Pfi dodrzeni konstantni urovné signalu na detektorech ziskame
konstantni urovert Sumu v obraze. Ve svazku zareni plsobi 4 cm tkané
jako , polovrstva“. Diky tomu mizeme pfi zmenseni objemu o 4 cm snizit
mnozstvi mA na polovinu a naopak pfi zvétSeni objemu o kazdé 4 cm
zvySujeme mA na dvojnasobek. AEC systémy, které jsou soucasti
modernich CT systému, vyznamné pfispivaji ke snizeni radiani zatéze
pacienta a k udrzeni konstantni urovné Sumu v obraze (16).

3. 2. 2 Rekonstrukéni techniky v CT

Obecné u MDCT je Sifka fezu zavisla na pitch faktoru. Vyrobci
systémU umoznuji pouze volbu nékolika moznych pitch faktorl za ucelem
dosazeni optimalni kvality obrazu. S rostouci velikosti pitch faktoru za
pfedpokladu fixniho nastaveni elektrického mnozZstvi (mAs) dochazi ke
snizeni radiaéni zatéZe pacienta. Sum v obraze je sloZitou funkci pitch
faktoru pfi stalé hodnoté proudu rentgenky. Nékteré hodnoty pitch faktoru
vykazuji nizky Sum, jiné vysSi. Jelikoz vySe uvedeny postup snizovani
radiacni zatéze u pacienta (pomoci AEC) ma sva omezeni v podobé
nardstu obrazového Sumu pfi snizovani davky, musime, pro dalSi snizeni
radiani zatéze, pouzit , sofistikovanéjsi“ CT technologie. A to ze strany
softwarového feSeni. Konkrétné technologie tzv. iterativni rekonstrukce
(IR) obrazu. Zajimavosti je, Ze prvni technika iterativni rekonstrukce byla
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vyuzita u CT pfistrojd uz v 70. letech 20. Stoleti. Z nazvu vyplyva, zZe
iterativni rekonstrukce obrazu je z matematického hlediska postup, pfi
kteréem v mnoha jednotlivych krocich (iteracich) postupujeme metodou
pokus-omyl od velmi hrubého odhadu struktury zkoumaného objektu az po
vysledny obraz, ktery co nejpfesnéji odpovida naméfenym hodnotam
absorpénich koeficientll z riznych uhlovych projekci. Mezi prvni IR
techniky patfila statisticka IR technika, tzv. algebraicka rekonstrukCni
technika (ART). Vyhodou IR je, Zze s rostoucim podtem iteraci se obraz
vice pfiblizuje originalu a efektivnéji se potlacuje obrazovy Sum. Za hlavni
nevyhodu se pak povazuje mnohonasobné delSi rekonstrukéni Cas a
extremni naroky na vypocCetni vykon. Pro tyto casové naroky
v sedmdesatych letech statistické postupy IR pIné ustoupily metodam
analytickym, konkrétné tzv. filtrovana zpétna projekce (filtered back
projection, FBP). Tato metoda meéla mnohonasobné niz§i naroky na
vypocetni vykon, a proto se stala na dlouhou dobu metodou cislo jedna
v rekonstrukci CT obrazu. Pfi pouzivani efektivnich mAs se Sum v obraze
pfi zménach pitch faktoru neméni. Radiacni zatéz pacienta se pfi pouziti
efektivnich mAs a pfi zménach pitch faktoru neméni (12) (18).

16 projections

Obr. 25. Princip FBP.(3)

Pfi FBP skener nejprve nasbira zjednotlivych uhlovych projekci
absorpéni koeficienty a nasledné rekonstrukéni algoritmus sebrana data
zpétné promitne smérem do budouciho obrazu objektu, ve kterém budou
jednotlivé projekce v mistech kfizeni interferovat a vytvaret predlohu pro
vysledny obraz. Linie zpétnych projekci, které jsou hvézdicovité

v v,

od finalniho obrazu odfiltrovat (18).

Nutno podoktnout, Ze zatimco IR v CT byly potlateny technikou FBP,
jejich vyvoj pokraCoval po nékolik desetileti na poli nuklearni mediciny.
Rychly vyvoj vypocetni techniky v poslednich letech umoznil pfednim
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vyrobciim CT pfistroju pokusit se znovu o zaclenéni principd IR do
rekonstruk&nich algoritmd. Aby doba vypoctu stovek CT obrazu z jednoho
vySetfeni netrvala nékolik desitek minut az hodiny, byla vyvinuta
propracovangjSi technika IR nez zakladni ART (18).

Prvni dostupnou variantou IR byla na sklonku roku 2008 adaptivni
statisticka iterativni rekonstrukce (ASIR), uvedena na trh firmou GE
Healthcare. Jedna se o metodu, ktera vyrazné zkracuje rekonstrukéni ¢as.
Vyuziva nejprve metodu FBP pro vytvoreni zakladniho obrazu a ten je
nasledné finalizovan opakovanymi iteracemi do vysledné podoby s nizSi
hladinou Sumu v obraze. Vzajemny pomér mezi FBP a IR Ize uzivatelsky
volit. Cim vétsi je podil IR, tim je méné& Sumu, ale delsi rekonstrukéni ¢as
(16) (18).

Dalsi firmy na sebe s vyvojem IR nenechaly dlouho ¢ekat. V roce 2009
pfiSla na trh firma Siemens s IRIS (lterative reconstruction in image
space). Tato IR je Casové naroCnéjsi, ale pfinasi vyssi potencial redukce
Sumu v obraze, diky Cisté iterativnimu FeSeni. Mezi dalSi techniky IR patfi
napfiklad AIDR (Adaptive iterative dose reduction) firmy Toshiba, MBIR
(Model based iterative reconstruction) firmy GE Healthcare nebo SAFIRE
(Sinogram affirmed iterative reconstruction) firmy Siemens.

110 90 130
t

50 | 70 120

Z naméfenych projekei jsou znamy soucty obsahu
pixeli v fadcich, sloupcich a uhloprickach
matice. Na zakladé téchto soucti se iteracemi
zjistuje obsah pixelu v rekonstruovaném obraze.

60 | 20 —=80

70
(T) (?) (110-0)2 (90-0)/2
0 0 55 45 »100
0 0 55 45 »100
1. krok - vytvofeni vstupniho 2. krok - I iterace - piiblizeni

hledanému rozdéleni se dosihne
rovnomérnym naplnénim sloupct tak,
aby soucty jejich obsahti byly 110a90

odhadu objektu - zde pouzito
prazdné pole

100 100 (70-100)/2 (130-100)/2
v v A4 v
65 55 »(120-100)/12 65 | 55
45 35 »(80-100)12 45 35
3. krok - IL iterace - dalsi priblizeni 4. krok - III. iterace - hledané

se provede prictenim 10 k obsahu
pixelu v prvnim fadku a odec¢tenim
10 od pixehi v druhém fadku

rozdéleni impulzi se dostane
odec¢tenim 15 od obsahu pixeld v
uhlopficee vlevo a pripo¢tenim 15 k
obsahu pixell v uhlopfic¢ee vpravo

32


javascript:close();

Obr. 26. Princip iterativni rekonstrukce, zjednoduseno pro obrazovou

matici 2 x 2 pixely.(3)

Obr. 27. CT horniho bficha. Vlevo obrazek rekonstruovany pomoci FBP a
vpravo rekonstrukce pomoci IR.(3)

Mezi hlavni vyhody IR, jak uz jsme uvedli, patfi vyrazné snizeni Sumu
v CT obraze. Smyslem vyuziti neni v§ak jen generovani , hez€ich ,, obrazu
s minimem Sumu, ale hlavné provadéni vySetfeni s redukovanou davkou
zafeni. Techniky IR Ize vyuZit i pro zvySeni kvality obraz( u vySetfeni
s vysokou mirou Sumu, tedy u low-dose vySetfeni, nebo u vySetfeni
obéznich pacientl. IR by mohlo v budoucnu byt samozfejmosti zejména
pro vySetfovani déti, téhotnych Zen, ¢i osob s opakovanymi CT
vySetfenimi. Z vysledku prvnich praci publikovanych na téma vyuziti IR
vyplyva, Ze pomoci této techniky dochazi k redukci davky ionizujiciho
zafeni od 20 az do 66 procent a to pfi abdominalnich, hrudnich
vySetfenich, HRCT plic a CTA angiografii (18).
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4 ZAVER

Tématem této pfehledové bakalarské prace byla optimalizace radiaCni
ochrany na CT. Jejim cilem bylo shromazdit a uvést informace o této
problematice, na zakladé prostudovani Ceskych i zahraniCnich
relevantnich zdroju. Z praktického duvodu lepSi orientace v dané
problematice jsou v praci uvedeny také kapitoly pfimo souvisejici

s optimalizaci radia¢ni ochrany na CT. Jde o zakladni princip vypocetni
tomografie a radiani ochranu pacientu pfi vySetfeni ionizujicim zafenim.

Na zakladé prostudovanych materiald mohu konstatovat, Zze ve
vyspélych zemich za poslednich ftficet let stoupla primérna davka
z lékafského ozareni o stovky procent. , Vypoc€etni tomografie pfispiva ke
kolektivni davce plnymi dvéma tfetinami. Na tzemi Ceské republiky vzrostl
za poslednich 18 let pocet instalovanych CT zafizeni sedmkrat. Primérna
davka z lékafského ozareni &ini v Ceské republice 1 mSv/rok. V nasi zemi
rocné umira pfiblizné 550 osob v dusledku maligniho onemocnéni
indukovaného Iékafskym ozafenim, na némz ma dominantni podil pravé
CT diagnostika.“ (18)

Doufejme, Ze tato nepfizniva statistika bude mit, diky pouzivani
nejmodernéjSich CT pfistroju, upravam vySetfovacich protokoll a zejména
diky modernim a stale se zdokonalujicim rekonstrukénim technikam,
sestupnou tendenci a postupné bude dochazet ke snizovani radiacni
zatéze pacientll a potazmo celé populace. Bez pfesné a dlsledné prace
radiologickych lékafl, radiologickych fyziki a radiologickych asistentu,
ktefi se v oboru neustale vzdélavaji, by tato redukce radiaCni zatéze
nebyla mozna.
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6 SEZNAM ZKRATEK

AEC

ALARA

ART
CT
CTDI
DLP

DNA
DRL

FBP
HRCT
ICRP
IR

kV
mA
MDCT
MR
mSv

automatic exposure control (systém automatické kontroly
expozice)

as low as reasonably achievable (tak nizké ozareni, jak Ize
rozumné dosahnout)

algebraicka rekonstrukcni technika

computed tomography (vypocetni tomografie)

index davky vypocetni tomografie

kumulativni davka pfedana pacientovi (nasobek délky
skenovaného objemu a CTDI)

deoxyribonukleova kyselina

diagnostic reference levels (diagnostické referencni
arovné)

filtered back projection (filtrovana zpétna projekce)
vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim
mezinarodni komise radiologické ochrany

iterativni rekonstrukce

kilovolt (jednotka napéti)

miliampér (jednotka proudu)

multidetektorovy vypocetni tomograf

magneticka rezonance

milisievert (jednotka pro efektivni davku pacientd)

PITCH faktor pomér posuvu stolu pacienta v horizontalnim sméru

PZJ
ROI
suJB
SURO
uz
ZDS

ZPS

pfi rotaci rentgenky, déleny soucinem poctu tomografickych
fez( ozarenych rentgenkou sou€asné a tloustky
tomografického fezu

program zabezpecovani jakosti

region of interest (oblast zajmu)

statni ufad pro jadernou bezpecnost

statni urad radiacni ochrany

ultrazvuk (diagnosticka metoda)

zkouska dlouhodobé stability (jeji provadéni definuje § 71
vyhl. €. 307/2002 Sb.

zkouska provozni stalosti (jeji provadéni definuje § 72
Vyhl. €. 307/2002 Sb.
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