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uvoD

V posledni dobé dochazi k zvysovani radiaCni zatéze obyvatelstva, ktera
pochazi z |lékarského ozareni. Jednou z hlavnich slozek zdroje radia¢ni zatéze
z |ékarského ozareni je vysetreni pomoci vypocetni tomografie, tato slozka tvori vice
nez dvé tretiny. (Zizka et al., 2014, s. 259)

Plicni embolie patfi ke tfem nejcastéjSim onemocnénim kardiovaskularniho
systému. Prvni volbou pro diagnostiku tohoto onemocnéni je vySetfeni pomoci
vypocetni tomografie a bohuzel dochazi k ordinaci vySetreni i presto, ze pacient
nesplnuje kritéria pro indikaci tohoto vysetreni. Pouziva se napfiklad jako metoda prvni
volby v pfipadé diferencialni diagnézy dusnosti, aniz by byla pacientovi odebrana
pravdépodobnost pred testem, at' uz pfi odbéru krve pro hodnotu D-dimerl nebo

stanoveni specialné uréenych skore. (Ctvrtlik et al., 2019, s. 190)

CT pfistroje vyuzivaji k zobrazovani ionizujiciho zareni, které potencialné muze
zpUsobit rakovinu. Riziko vyvolané u jednotlivého pacienta je velmi obtizné zméfit, ale
studie mezi rlznymi zdravotnickymi zafizenimi odhadla, Ze u jedné z 330 Zen
podstupujici CT angiografii plic ve véku 20 let se mUze vyskytnout rakovina indukovana
ionizujicim zafenim. Radiacni riziko u vySetfeni CT angiografie plic je velmi dilezité u
pacientl s plicni embolii bez ohrozeni na Zivoté a u mladych jedincu, zejména u
mladych Zen, které jsou vice senzitivni na vystaveni se ionizujicimu zareni kvali
vyS8Simu mnozstvi prsni tkané v ozafovaném poli. (Nagpal et al. 2020, s. 1; Al-Rammah
et al. 2016, s. 1445)

Bylo vymysleno nékolik moznych postupU pro minimalizaci radiaéni zatéze u CT
angiografie plic. K témto postupim patfi pouziti nizkého napéti, pouziti iterativnich
rekonstrukci pro snizeni Sumu v obraze anebo wuziti high-pitch protokold u
vysokorychlostnich CT pristroju. Nékteré studie uvadeéji, ze tyto postupy vedly ke

snizeni radiacni davky na méné nez 2 mSyv. (Aldosari et al. 2019, s. 54)

Tato diplomova prace se ve své teoretické Casti bude zabyvat moznostmi
snizeni radia¢ni zatéze pfi vysetreni plicni embolie pomoci vypoCetni tomografie.
Prakticka ¢ast je zamérena na porovnani radiacni zatéze dvou CT pfistroju na oddéleni
Radiodiagnostiky ve Svitavské nemocnici ¢lena uskupeni Nemocnice Pardubického

kraje a.s.



1 ReSersni ¢innost

Resersni Cinnost byla provedena v databazich Medvik a Pubmed.

V databazi Medvik byly pouzita tato klicova slova — plicni embolie, CT angiografie,
vypocetni tomografie, angiografie, angiografie plic, plicni angiografie, CTPA. Klicova
slova byla vyhledavana kdekoliv v textu prace. Bylo vyuzito Booleovskych operatort
ve dvou kombinacich vyhledavani. Prvni byla kombinace plicni embolie a CT
angiografie, pomoci operatoru AND. Bylo dohledano 30 ¢lanki a dle obsahu
v abstraktu prace doslo k vybéru 6 ¢lankl v Ceském jazyce a 3 ¢lankl v jazyce
anglickém. Druhym bylo spojeni plicni embolie a vypocetni tomografie operatorem
AND, databaze dohledala 65 ¢lanku. Byl vybran 1 ¢lanek, ktery v pfedchozim

vyhledavani nebyl, ale byl vyrfazen pro nedostupny plny text prace.

Pro vyhledavani v databazi PUBMED bylo vyuzito téchto kli€ovych slov —
pulmonary embolism, computed tomography, CTPA, CT, radiation dose. Také bylo
vyuzito Booleovskych operatord. Klicova slova byla vyhledavana v nazvu nebo
abstraktu. Pomoci operatoru OR bylo zkombinovano computed tomography, CTPA a
CT. Poté bylo pfidano pomoci operatoru AND pulmonary embolism a radiation dose.

Databaze dohledala 52 ¢&lanku, ze kterych bylo nasledné vybrano 12 ¢lanku.
Po provedeni reSersni Cinnosti byly vybrany tyto zakladni 3 vyzkumné ¢lanky:

e Al-Rammah TY, Alohaly A, Albatsh K. Reducing computed tomography
radiation dose in diagnosing pulmonary embolism. Pak J Med Sci.
2016;32(6):1444-1448. Dostupné z: doi:10.12669/pjms.326.11347

e Nagpal P, Priya S, Eskandari A, et al. Factors Affecting Radiation Dose in
Computed Tomography Angiograms for Pulmonary Embolism: A Retrospective
Cohort Study. J Clin Imaging Sci. 2020;10:74. Published 2020 Nov 13.
Dostupné z: doi:10.25259/JCIS_168_2020

e Aldosari S, Jansen S, Sun Z. Optimization of computed tomography pulmonary
angiography protocols using 3D printed model with simulation of pulmonary
embolism. Quant Imaging Med Surg. 2019;9(1):53-62. Dostupné z:
doi:10.21037/qims.2018.09.15



V pribéhu zpracovani byly dohledany 3 ¢lanky. K vypracovani diplomové prace
bylo celkové pouzito 15 ¢&lankd. Ztoho 7 ¢&lankd v eském jazyce a 8 v jazyce

anglickém.
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2 Plicni embolie

Plicni embolii (dale PE) Ize definovat jako obstrukci plicniho cévniho reciste,
obvykle je zplsobena trombem ze vzdaleného mista krevniho fecisté. (Brown et al.,
2009, s. 438)

PE je povazovana za treti nejCastéjsi pricinu akutniho kardiovaskularniho
onemocnéni za akutnim infarktem myokardu a cévni mozkovou pfihodou. (Stein,
2016, s. 18) Mortalita a morbidita je pfi vyskytu plicni embolie pomérné vysoka. (Al-
Rammabh et al., 2016, s. 1444) Nemoc je uzce spjata s onemocnénim hlubokou zilni
trombo6zou dolnich konéetin, kdy vice nez 95 % pripadu PE je zpusobeno pravé timto
onemocnénim. Ve zbylych 5 % se jedna o trombdzu zil malé panve, v. cava superior

a v. cava inferior a pravé &asti srdce. (Steiner et al., 2007, str. 29)

Ctvrtlik et al. (2019, s. 190) ve své studii uvadi, Ze roéni incidence v CR je
mezi 100 az 200 pfipady na 100 000 obyvatel a CT angiografie plicnice je metodou
prvni volby pro diagnostiku, aniz by pacient splfioval pravdépodobnost pfed testem
pro pfitomnost plicni embolie pomoci specialné urCenych skére nebo stanoveni
hodnoty D-dimer0 v krvi. Kodym (2019, s. 15) ve své studii z téhoZ roku udava
incidenci PE v CR 60 az 100 pfipad(i na 100 000 obyvatel. Dale uvadi, ze nelétena
PE dosahuje témér 30 % mortality a pfimérené lIé€ena dosahuje 8 % 30denni
mortality. Klinicka data indikuji, ze PE vétSinou postihuje vékovou skupinu v rozmezi
60 az 70 let, avSak data z provedenych pitev poukazuji na jesté vétsi incidenci ve
vekové skupiné 70 az 80 let. (Buk et al., 2021, s. 51)

Dle Zdravotnické roéenky CR z roku 2019 do$lo v dUsledku onemocnéni PE

k hospitalizaci 8608 pacientl, z toho 4035 muzl a 4573 Zen.

2.1 Anatomie truncus pulmonalis

Truncus pulmonalis

Truncus pulmonalis vede neokyslicenou krev z pravé komory srde¢ni do plicni
cirkulace. Tepnaje pfiblizné 5 cm dlouha s primérem 3 cm. Odstupuje z pravé komory
srdeCni dorsokranialné a smérem vlevo pod oblouk aorty, kde se nachazi bifurkace
truncu a rozdéleni truncu na a. pulmonalis dextra a a. pulmonalis sinistra. (Uflacker et
al., 2007, s. 231)
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A. pulmonalis dextra

A. pulmonalis dextra je delSi vétvi truncus pulmonalis. Prochazi za aorta
ascendens a za v. cava superior, do pravé plice pfichazi v jejim hilu obvykle pfed
bronchus principalis dexter a dale pokracuje pod nim. Tato tepna se dale déli na dvé
vetve. Horni vétev pfivadi krev do lobus superior a lobus medius pravé plice, dolni
vétev pfivadi krev do lobus inferior pravé plice. Nasledné se tepny déli dle bronchu.
(Cihak, 2016, s. 77)

A. pulmonalis sinistra

A. pulmonalis sinistra po vystupu z truncus pulmonalis sméfuje vlevo pod arcus
aortae a pred bronchus principalis sinister. Na zakladé déleni levé plice na laloky se
déli i a. pulmonalis sinistra, a to na horni a dolni vétev, které pfichazi k hilu nad

bronchy. Nasledné déleni této tepny dle pFislugnych bronchd. (Cihak, 2016, s. 77)

2.2 Etiologie

Rizikové faktory Ize rozdélit na faktory s vysokou a nizkou miru rizika. Tyto
faktory jsou dulezité pro odhad klinické pravdépodobnosti. Mezi faktory s vysokou
mirou pro vznik zilniho trombembolismu patfi operacni zakroky, zejména ortopedicke
na dolnich koncetinach. Dale téhotenstvi ve vysokém véku, operace cisarskym
fezem, preeklampsie, malignity v oblasti bficha a panve, zlomeniny dolnich konéetin
a imobilizace na lUzku v pribéhu hospitalizace nebo nasledné péce. Mezi faktory
s nizkou rizikovosti patfi kardiovaskularni onemocnéni jako vrozena srdecni vada,
meéstnavée srdecni selhani, hypertenze, centralni zilni vstup a povrchova zilni
trombodza. Mezi dalsi patfi uzivani hormonalni antikoncepce, malignity, neurologické
postizeni, poruchy srazlivosti krve, obezita, zanétlivé stfevni onemocnéni, nefroticky
syndrom, dialyza, myeloproliferativni poruchy a Behcetlv syndrom. (Brown et al.,
2009, s. 440)

2.3 Patologie

Roztristény trombus z hluboké zilni trombdzy je nesen postupné skrze velké
zily a pravou stranu srdce, nez doputuje do plicniho cévniho fecisté. V zavislosti na
velikosti embolu dojde k zachyceni a nasledné vzniku obstrukce v aa. pulmonalis

dextra et sinistra, bifurkaci hlavni plicni tepny nebo v mensich plicnich tepnach.
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Bézné se jedna o vice embolu, které se objevuji postupné nebo sou¢asné jako roj

mensich emboll z jednoho velkého zdroje. (Kumar et al., 2014, s. 127)
Dle velikosti embolu Ize rozlisit Ctyrfi zakladni typy embolizace.

1. Masivni PE, ktera se vyskytuje az u 10 % pfipadd. Embolus je vytvoren jako
odlitek velké zily a dosahuje i nékolik desitek centimetr(, ktery se nasledné
stoci a vytvori tak klubko. Toto klubko poté uplné ucpe truncus pulmonalis
nebo oboustranné hlavni plicni tepny. Klinicky se masivni PE projevuje nahlym
vzestupem tlaku pred obstrukci a cor pulmonale acutum, a nasledné nahlym
amrtim. (Steiner et al., 2007, s. 29)

2. U submasivni PE dochazi k uzaveru 60 a vice procent plicniho recisté. Muze
se jednat o jeden vét$i embolus nebo vicero mensich trombl. Submasivni PE
vede k tézkému Sokovému stavu, ktera je velmi podobny akutnimu infarktu
myokardu. (Steiner et al., 2007, s. 29-30)

3. U drobné PE dochazi k zachyceni emboll ve stfednich a mensich plicnich
tepnach. Ve vétsiné pripadl se jedna o vicecetnou embolizaci. Dusledky jsou
méné znacéné, nedochazi k vyraznému narUstu tlaku v pulmonalnim recisti a
snizeni prokrveni plicniho parenchymu, protoze za obstrukci je kyslik dodavan
bronchialnimi tepnami a kolateralami. (Steiner et al., 2007, s. 30)

4. Sukcesivni embolizace se vyskytuje pfiblizné u 3 % postizenych PE. Jedna se
o chronickou nemoc, kdy dochazi k opakovanym vyskytum PE a je
charakterizovana pomalym rozvojem pulmonalni hypertenze a cor pulmonale.
Oznaduije se jako chronicka trombembolickd nemoc. (Steiner et al., 2007,
s.30)

2.4 Klinické projevy

U pacientd s hlubokou Zilni trombézou se akutni PE mize projevit mnoha
zpUsoby. Fyzikalni vySetfeni neni ani sensitivni a ani specifické pro tuto chorobu.
Symptomy mohou byt rizné, u mladych pacientl Ize nalézt subtilngjsi nalez oproti

star§im pacientlm ¢&i pacientlim s dalSimi onemocnénimi. (Brown et al., 2009, s. 444)

NejcastéjSimi symptomy pro PE jsou akutni nastup dusnosti, vertigo, uzkost,
kasel a mohou se objevit palpitace. Embolus mlze zpUsobit plicni infarkt, ktery mize

vyustit v hemoptyzu a bolest na hrudi. Pacienti s masivni embolii nebo slabou
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kardiopulmonalni rezervou mohou byt postizeni synkopou ¢i nahlou smrti. (Brown et
al., 2009, s. 444)

2.5 Diagnostika plicni embolie

Pro diagnostiku existuje nékolik zobrazovacich metod. Diplomova prace bude
zameérfena na zobrazovani plicni embolie pomoci vypocetni tomografie (dale jen CT),
ale je dulezité zminit i ostatni metody pouzivané k diagnostice. Nize Ize nalézt vycet

nejuzivanegjsich metod v dnesni dobé.

Prosty rentgenovy snimek hrudniku neslouzi pfimo k diagnostice plicni embolie,
ale ve vétsiné pripadl je jednim z prvnich vySetieni, které pacient podstoupi kvuli
pritomnosti dusnosti, ktera je jednim z nespecifickych pfiznakl plicni embolie. Na
snimku u pacienta Ize nalézt atelektazu, elevaci branice na postizené strang, zvétSeny
hilus nebo prominenci plicnice. Ve 46 % pfipadu Ize nalézt snizenou cévni kresbu
v urcité Casti plic. Tato metoda pfimo nedokaze stanovit pfitomnost plicni embolie, a

proto je spojena s dalsimi zobrazovacimi metodami. (Kincl et al., 2014, s. 18)

Echokardiografie je povazovana za zakladni vysetreni pro pacienty se suspekci
na plicni embolii. Tato metoda slouzi k diagnostice, ale i k posouzeni rizika. Jako hlavni
znamky plicni embolie jsou rozSifeni pravé komory, hypokineza volné stény pravé
komory a zvySeni enddiastolického poméru pravé a levé komory. (Kincl et al., 2014, s.
18)

CT angiografie je zakladni metodou volby v diagnostice plicni embolie. Vyhodou
této zobrazovaci metody je vysoka specificita a senzitiva, a také dostupnost. Jako dalsi
vyhodu Ize uvést moznost zobrazeni jiné pri€¢iny onemocnéni pacienta. Na rozdil od
pfedchozich dvou metod, ale tato metoda pfinasi i urCita rizika, zejména v souvislosti
s nutnosti podani kontrastni latky a pouziti ionizujiciho zareni. Ve vétsiné pfipadu této
metodé predchazi laboratorni vySetfeni D-dimerl, které muUzZe poukazovat na

pritomnost plicni embolie. (Valek et al., 2021, s. E14)

Ventilaéné-perfuzni scintigrafie je zvolena, pokud byla provedena CT
angiografie plicnich tepen s negativnim vysledkem, ale pacient ma vysokou klinickou
pravdépodobnost vyskytu plicni embolie. Jedna se o metodu uzivanou dlouhodobé

v diagnostice plicni embolie, ale dnes se spiSe vyuziva perfuzniho vySetfeni pomoci
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SPECT v kombinaci s low-dose CT plic, které nahrazuje ventilaéni scan. (Kincl et al.,
2014, s. 19-20)

Duplexni sonografie zilniho systému neni metodou k pfimému potvrzeni
vyskytu plicni embolie, ale Ize ji povazovat za dulezitou diagnostickou metodu pfi
vySetfovani tromboembolické nemoci jako celku. (Kincl et al., 2014, s. 21) Pokud dojde
pfi vySetfeni pacienta s klinickym podezienim na PE knalezu proximalni zilni
trombozy, je doporuceno povazovat diagndzu plicni embolie za potvrzenou. (Rokyta
et al., 2020, s. 110)

Magnetickd rezonance neni v souCasné dobé vyuzivanou metodou pro
zobrazovani plicni embolie kvlli své omezené dostupnosti. Existuji studie, které
zkoumali uzite€nost magnetické rezonance v diagnostice plicni embolie a prokazali,
ze magneticka rezonance neni vhodnou metodou pro validni diagnostiku. (Kincl et al.,
2014, s. 20)
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3 Vypocetni tomografie

Od jejiho predstaveni v roce 1972, se vypoc€etni tomografie (dale CT) vyvinula
v nezbytnou diagnostickou zobrazovaci metodu diky kontinualnimu zvysovani
moznosti klinického vyuziti. Technologie prosla zasadnimi evoluénimi kroky. Prvnim
krokem bylo pfedstaveni skeneru pocitacové tomografie se soubéznych pohybem
pacienta a nabérem dat. Zakladem pro vznik téchto skenert byl vynalez slip-ringu,
vysokovykonnych rentgenek a interpolaénich algoritmu. Tyto vynalezy daly vzniknout
spiralnimu CT. Dalsim krokem byl vynalez dvoudetektorového spiralniho CT, ktery
dale vedl ke vzniku MDCT — multidetekterovému CT. (Fishman et al., 2005, s. P.1)

3.1 Princip CT

Principem této metody je matematické pfifazeni hodnoty denzity
v Houndsfieldovych jednotkach, diky vlastnosti rentgenového zareni se rzné

absorbovat s tkanich s riznou hustotou a slozenim. (Vomacka et al., 2015, s. 42)

3.1.1 Stupnice denzity

Stupnice denzity ¢i Houndsfieldova stupnice je usecCka rozdélena na 4096
stupnl. Na stupnici jsou stanoveny dva zakladni body, které jsou vedeny
v Houndsfieldovych jednotkach (HU). Bod -1000, jehoz hodnota odpovida denzité
vzduchu a bod 0, ktery je pfifazen jako hodnota denzity vody. Bod, ktery dosahuje
hodnoty 3096 je pfidélen pro kovy a nezfedénou kontrastni latku. Ostatni hodnoty

denzity pro jednotlivé tkané lezi v rozmezi -1000 az 3096. (Ferda et al., 2002, s. 13)

V analogové podobé jsou nabrana data zobrazena po pfifazeni HU jako
stupné Sedi. Lidské oko je schopno rozlisit jen 16 stupnu Sedi. (Vomacka et al., 2015,
s. 42-43) Vhodna modulace jasu a kontrastu obrazu slouzi pro optimalni prezentaci
obrazu. Tkané s podobnou denzitou je velmi slozité rozlisit, a proto vyuzivame vyber
uz8i €asti na stupnici, tzv. okno. Okno je definované Sifi a stfedem v HU. (Seidl,
2012, s. 48)

3.1.2 Multidetektorova vypocéetni tomografie — MDCT

Jedna se o techniku, kdy je ziskano vice datovych stop pfi jedné otacce
systému. Obvykle detekéni systém tvofi jedna rentgenka a fada detektorl. (Vomacka
et al., 2015, s. 43) Detekéni systém je slozen z vice fad detektor(. Aktualni pocet

detektorovych rad je obvykle mnohem vys$si nez aktivni pocet fad detektord, aby se
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dospélo k vice moznostem nastaveni kolimace. Tohoto je docileno pomoci kolimace

a spojenim signall sousednich rfad detektort. (Marchal et al., 2005, s. 7)
Druhy detektorovych soustav MDCT

Matrixova detektorova soustava se sklada ze stejné sSirokych rovnobéznych
fad detektor(. Hybridni detektorova soustava ma uprostied mensi tloustku detektor(
nez na periferii. Detektorova soustava adaptivniho pole je sloZzena z fad detektort

s rtznou tloustkou. (Marchal et al., 2005, s. 7)

3.2 CT angiografie plicnich tepen

Jiz v roce 1992 Remy-Jardin a jeho kolegové navrhli, ze angiografie plicnich
tepen pomoci spiralniho CT by mohla byt pouzita jako rychla a neinvazivni metoda
pro detekci PE. Dle jejich prace je tato metoda 100% senzitivni a z 96% specificka
pro emboly v hlavnich, lobarnich a segmentalnich plicnich tepnach. Avsak
potencialni limitaci byla detekce subsegmentalnich emboll. (Remy-Jardin et al.,
1992, s. 381)

Diky vyvoji rentgenek s vyssi tepelnou kapacitou, gantry s rychlejsi rotacni
periodou a multidetektorové soustavy, bylo dosazeno vyrazného zlepSeni
v protokolech CT angiografie plicnich tepen. Ke zlepsSeni doslo v rychlosti akvizice
dat, v moznosti mensi tloustky fezl a protoze Ize vySetfeni provést na jeden nadech,
tak diky tomu Ize zobrazit emboly v subsegmentalnich tepnach. (Fishman et al.,
2005, s. P.127)

3.2.1 Skenovaci a expozi€ni parametry

Pro nastaveni expozi¢nich parametr( plati, Ze dopad zmény nastaveni napéti
ovlivni vysledny obraz jen v malé mife, tak nastaveni mAs je podstatné pro ovlivnéni
kvality vysledného obrazu. Vyssi hodnoty napéti davaji vznik tvrdsiho zareni, které
ma vys$Si penetraci a tim redukuje tvorbu artefaktl, vyhodné je predevsim
v oblastech zajmu, kde se nachazi kov. Volba vyssich hodnot napéti limituje volbu
nastaveni hodnoty proudu, tj. snizuje maximalni moznou nastavitelnou hodnotu.
Snizeni miry kvantového $umu, jehoz dusledkem je snizeni rozliSovaci schopnosti,
|ze dosahnout spravnym nastavenim proudu. Nastaveni proudu zavisi na dvou
dulezitych faktorech, a to tepelné zatizitelnosti rentgenky, kterd znemoznuje

nastaveni hodnot mAs nad danou Uroven, drunym faktorem je citlivost detektord,
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ktera nepfimou umérou pusobi na velikost nutného proudu pfi podmince zachovani
stejné kvality obrazu. Low dose technika je provadéna pfi snizeni hodnoty proudu
pod 100 mAs, provadi se v pfipadé vysetifeni HRCT plic, screeningu bronchogenniho
karcinomu, vySetfeni paranasalnich dutin a v pfipadé pediatrickych vysetreni. (Ferda
et al., 2002, s. 15)

Kolimace slouzi ke dvéma hlavnim ucéeldm. Prvnim je sniZzeni zbyteéné davky
pro pacienta a druhym zajisténi dobré kvality obrazu. Existuji dva zpUsoby kolimace,
a to kolimace pred pacientem a kolimace za pacientem. Kolimace pfed pacientem je
umisténa mezi zdrojem rentgenového zareni a pacientem. Kvuli geometrické limitaci,
svazek zareni po prlchodu kolimaci pfed pacientem ma dva regiony v ose z — umbra
a penumbra. Umbra je region, ve kterém je tok zareni homogenni a penumbra, kde je
tok nehomogenni. U multislice CT je vyuzivan jen region umbra pro tvorbu obrazu, to
znamena, ze aktivované jsou jen ty detektory, na které dopada tok zareni z regionu
umbra. Penumbra predstavuje nevyuzitou davku pro pacienta. Pro kolimace za
pacientem je vyuzito dvou typu kolimator(, jeden v roviné a druhy napfic¢ rovinou.
Kolimace v roviné ma za ukol odstinéni rozptylenych fotonu, kolimator je tvoren
z mnoha tenkych a vysoce tlumicich desek, které jsou ulozeny pfed detektorem
k fokuzaci na zdroj rentgenového zareni a zabrariuji prniku rozptylenych fotonu
k detektoru. Kolimator napfi€ rovinou slouzi hlavné jako pfidatna kolimace v ose z.
(Hsieh, 2009, s. 199-201) Hodnoty kolimace volime na zakladé rozméru
vySetfovaneho objektu, nizké hodnoty Sife kolimace se voli pro objekty s malymi
rozmeéry. (Ferda et al., 2002, s. 15)

U MDCT lIze vyuzit raw data pro rekonstrukci vice nez jednoho obrazu
s nastavenim rtzné tloustky fezu. Proto je nutné rozliSovat mezi akvizi¢nimi
parametry (kolimace svazku — SC, posun stolu — TF) a rekonstrukénimi parametry
(Sife fezu — SW, rekonstrukeni inkrement — RI). Akviziéni parametry Ize vyjadfit jako
(NxSC/TF), kde N oznacuje pocet detektorovych rfad. TF je mozné upravovat
nezavisle na SC za podminky, Ze pitch P je <2. Avsak, definice P se li§i dle riznych
vyrobcU. Philips pouziva definici, ktera je upfednostriovana vétsinou fyzikd a je
osvojena jako mezinarodni standard, P=TF/(NxSC), kde posun stolu je vzat do
vztahu spolu s celou $ifkou aktivnich detektorovych elementd. GE, Siemens a
Toshiba (dnes Canon) na druhou stranu pouzivaji definice objemového pitch

P*=TF/SC (hvézdi¢ka je pouzita k odliSeni od mezinarodniho standardu), definice
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pitch souvisi s posunem stolu a Sifi fezu. Rekonstrukéni parametry pro MDCT Ize
vyjadfit jako dvojici &isel pro vytvofenou sadu obraz(. Site Fezll Ize upravit nezavisle
na tom, jak byla data ziskana, za podminky, ze Sife fezu je vétsi nez Sife kolimace
svazku. Rekonstrukéni inkrement byl mél mit hodnotu poloviny Sife fezu, ale nesmi

byt mensi nez velikost pixelu. (Marchal et al., 2005, s. 9)

Rotaéni periodou se rozumi Cas, ktery je nutny k otoCeni systému rentgenky a
detektorové soustavy o celych 360°. Pro vysetieni rychle pohybujicich se struktur je
vhodné vyuziti kratké rotacni periody. Spojenim kratké rotacni periody a rychlého
posunu stolu |ze dosahnout periody zobrazeni 100 ms. Perioda zobrazeni je doba,

kdy jsou sesbirana data pro jeden axialni rez. (Ferda et al., 2002, s. 16)

3.2.2 Obrazové parametry

Matrix definuje a udava mnozstvi bodl matice, kterou je tvoren vysledny
obraz. Zakladni matrix je tvofen 512x512 bodu. Primarni matice je pfi rekonstrukci
obrazu pfetvofena na prepocitanou matrix. Jemné matrix jsou pouzity pro vétsi
geometrické rozliSeni za podminky pouziti optimalni expozice. Velikost
zobrazovaného pole — field of view (nebo scan diameter) a jeho nastaveni umoznuje
optimalniho vyuziti prostoru, kdy jsou body matrix vyuzity na objekt zajmu a nikoli na
okoli a nedulezité struktury. Pfi volbé pfilis velkého skenovaného prostoru dochazi ke
zvétSeni velikosti pixelu a ke snizeni rozliSovaci schopnosti. (Ferda et al., 2002, s.
16)

Rekonstrukéni algoritmus (filtr, kernel) musi byt adekvatné zvolen pro tkané,
jejichz denzity nejsou tvorfeny spojitym spektrem (napr. kostni nebo plicni tkan), tento
algoritmus se oznacuje jako vysokofrekvencni (high spatial frequency) a jsou vhodné
pro HRCT vysetieni. Dale se vyuzivaji mékkotkanove algoritmy pfi vySetreni krku,
mediastina a bficha, tyto algoritmy se oznacuji jako nizkofrekvencni (low spatial
frequency). Pfi vySetfeni plic a mediastina je vyhodou, pokud Ize ulozit a zpétné
s pouzitim jiného algoritmu zrekonstruovat raw data zvlast pro plicni tkan a pro
mediastinum. (Ferda et al., 2002, s. 18)

Rekonstrukéni inkrement dava informaci, o jakou hodnotu se jednotlivé obrazy
prekryvaji. Pro naslednou tvorbu multiplanarnich a 3D rekonstrukci je vhodné zvolit

rekonstrukéni inkrement okolo 50 %. (Ferda et al., 2002, s. 18)
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4.2.3 Contrast-to-noise ratio — CNR a Signal-to-noise ratio — SNR
Pojem kontrast Ize definovat jako intenzity signalu urcité struktury a okolni tkané
s ohledem na pozadi. Nizkokontrastni objekty je obtizné detekovat z dtivodu ovlivnéni

velikosti, tvarem a obsahem Sumu v obraze. (Sukupova, 2018, s. 75)

e CNR

Pomér kontrastu a Sumu je jako veli€ina ur¢ena pro popis maximalni vychylky
signalu s ohledem na Sum okoli. CNR neni ovlivnéna velikosti objektu, a proto by méla
byt homogenita signalu v daném objektu. Z divodu pfedpokladu homogenity signalu
v urcité oblasti je CNR vhodné pfi popisu systémuU s produkci homogenniho obrazu.
(Sukupova, 2018, s. 75)

e SNR

Obrazy jsou obvykle poskozeny sumem. Sum Ize rozdélit na stochasticky a
deterministicky, kdy deterministickému se také fika vzorové fixni Sum nebo obrazovy
artefakt. Artefakty maji stejny vzhled pfi opakovanych obrazech, naopak stochasticky
sum se v opakovanych obrazech lisi. SNR je dllezitych parametrem v ramci
zobrazovacich metod. (Oppelt, 2006, s. 224-225) Pomér signalu a Sumu v obrazu je
definovan jako veli¢ina popisujici, jak moc markantni je Sum v obraze s ohledem na
signal. U SNR neni potfeba homogenita v uréitém objektu, ale je dulezitd homogenita
v rozdéleni Sumu v signalu pozadi. (Sukupova, 2018, s. 75) SNR je limitujicim
faktorem kvality obrazu u obéznich pacientl, u kterych dochazi k problému, kdy pfi
snaze udrzeni adekvatniho SNR pfi pfiméfené radiacni zatézi dochazi ke zvyseni

radiacni zatéze pfi tenkych kolimacich. (Catalano et al., 2010, s. 88)

3.3 Moznosti redukce davky dle pouzité metody rekonstrukce

Filtrovana zpétna projekce (FBP) je analytickou metodou rekonstrukce obrazu.
Data nasbirana skenerem béhem rotace z kazdé uhlové projekce kolem
vySetfovaného objektu jsou nasledné spolecné zpétné promitnuta do obrazu objektu,
ktery priblizné odpovida realité. Jednotlivé projekce, které tvofi obraz objektu, spolu
vytvari interference na liniich objektu, ve kterych doslo k zeslabeni rentgenového
svazku. Takto vytvoreny obraz obsahuje hvézdicovité artefakty, ke kterym dochazi
v mistech, které neodrazi realitu struktur objektu, a proto se vyuziva high-pass filtr

pro jejich odstranéni. Soustava linearnich integrall poté slouzi k viastnimu vypoctu,
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matematicky je tato operace velmi u€inna a rychla. Jednou z hlavnich nevyhod FBP
je limitace vypoctu Radonovy transformace, ktera presné funguje jen s presnymi
daty. Projekéni data z CT obsahuji vyrazny podil Sumu a ten je jeSté umocnovan pfi
pouziti filtru, coz znamena, Ze zasadni redukce davky vede k obrovskému narustu

$umu v obraze a k vysledku, ktery neni mozné diagnostikovat. (Zizka, 2011, s. 171)

Iterativni rekonstrukce (IR) byla prvné vyuzita jako rekonstrukéni metoda pro
pozitronovou emisni tomografii (PET) a jednofotonovou emisni vypocetni tomografii
(SPECT) nez byla implementovana do bézné praxe vyuziti pfi CT. Zatimco zvysené
prostorové rozliSeni pfimo koreluje se zvySenym Sumem obrazu pfi pouziti FBP, tak
pouziti IR umoznuje do urCité miry oddélit prostorové rozliseni a obrazovy sum.

V pripadé IR je do procesu rekonstrukce obrazu zavedena korekéni smycka. Poté co
je z naméfenych hodnot zrekonstruovan obraz, se v dalsim kroku vyuzije ray-tracing,
ktery vypocita syntetické projekce, které pfimo odpovidaji rekonstruovanému obrazu.
Odchylka mezi namérenymi a vypocitanymi projekcemi je pouzita pro rekonstrukéni
opravu obrazu a aktualizaci originalniho obrazu v iterativni smycce. Opakovany
vypocet korigovanych projekci odstranuje obrazové artefakty, které vznikaji pri FBP,
ale nutné nesnizi obrazovy sum. Byly pfedstaveny rtizné modely riznymi prodejci, a
to ASIR (Adaptive Statistical IR) od GE Healthcare v roce 2008, IRIS (IR in image
space) od Siemens v roce 2009, AIDR (Adaptive Ilterative Dose Reduction) od firmy
Toshiba (dnes firma CANON), iDose od formy Philips, SAFIRE (sinogram affirmed
IR) od Siemens v roce 2011 nebo MBIR (model-based IR) od GE Healthcare.
Hlavnim smyslem pro implementaci IR do praxe je podstatna redukce davky pfi
srovnatelné hladiné Sumu jako pfi pouziti FBP, ktera je stale diagnosticky pripustna.
(Tack et al., 2012, s. 16; Zizka, 2011, s. 171-172) Ve Véstniku MZ CR &astka 2

z roku 2016 je uvedeno, ze pfi pouziti IR misto FBP dojde ke snizeni radiacni zatéze

0 20-40 % pfi zachovani stejné kvality obrazu.

3.4 Moznosti redukce davky dle nastaveni expozi¢nich parametrt
Dle vyhlasky o radiaéni ochrané €. 422 z roku 2016 musi byt kazdy CT pfistroj

vybaven expozi¢ni automatikou. Nastaveni expozi¢nich parametrl musi byt

provedeno takovym zpUsobem, aby byla moznost dosazeni optimalni kvality

zobrazeni pfi minimalnim radiaénim zatizeni pacienta. (Véstnik MZ CR, 2016, &. 2, s.

11) Podle moznosti pristroje a oblasti zajmu je vzdy vhodné vyuziti systému

automatické kontinualni modulace davky. Snizenim napéti, které je dllezité hlavné u
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déti a stihlych osob, je mozné dosazeni vyznamnéeho snizeni radiani zatéze.
Vysledkem snizeni napéti je zlepseni kontrastu mékkotkanovych struktur a zlepseni
kontrastu struktur pfi pouziti jodovych kontrastnich latek (dale JKL). U modernich
pristroju je doporuéeno vyuziti automatické modulace napéti, které je stanoveno

z topogramu. (Véstnik MZ CR, 2016, &. 2, s. 14)

3.4.1 Automaticka modulace proudu — ATCM

Princip této modulace je zalozen na principu expozi¢ni automatiky, coz
znamena ukonceni expozice po dopadu dostacujiciho mnozstvi zareni na detektor.
K automatickému zvySeni hodnot proudu dojde v pfipadé vysSetfeni objemného
objektu, tj. pfi vétsi absorpci zareni pfi pruniku zobrazovanym objektem. Naopak pfi
prozarovani mensiho objektu se proud automaticky snizi. Tato modulace je nejvice
vyuzita pfi zobrazovani nesourodych regionu. DUlezité je pfi pouziti ATCM spravné
nastaveni pacienta do izocentra. Podélna modulace je vyuzita na zakladé rozdill
anatomie mezi zobrazovanymi regiony a tim probiha proudova modulace v ose Z. Pfi
prechodu mezi dvéma rlznymi regiony (napf. plice a brficho) je automaticky zvysen
proud u regionu, u kterého dochazi k vét§imu zeslabeni zafeni. Uhlova modulace
probiha na urovni rotace rentgenky z divodu potfeby jiného mnozstvi zareni pro AP
projekci a LAT projekci. Pfi LAT projekci je potfeba vétSiho mnozstvi zareni. Pri této
modulaci dochazi k oscilaci proudu. Tato modulace umoznuje snizeni radiaéni
zatéze 0 20-70 %. (Sukupova, 2018, s. 135-137)

K vypoctu hodnot proudu dochazi dvéma zpUsoby. V prvnim pfipadé jsou
hodnoty vypocitavany z topogramu vysetrované oblasti, kdy dochazi k porovnani
zeslabeni u aktualné vySetfovaného pacienta s referenénim pacientem. V pfipadé
topogramu jen v jedné projekci, je druha projekce dopocitana matematicky a po
porovnani hodnot je upravena hodnota proudu. Druhy zpUsob vyuziva online méreni
profilu zeslabeni a na zakladé tohoto profilu generator pfimo urCuje mnozstvi proudu.
Prvni zpUsob vyuzivaji pfistroje GE a Toshiba (dnes Canon), druhy pfistroje Siemens
a Philips. Organova modulace proudu je variantou ATCM, kdy dochazi k zohlednéni
radiosenzitivnich organu pfi provedeni modulace proudu. U této modulace nedochazi
ke snizeni davek celkove, ale ke snizeni davek na radiosenzitivni organy, napf. prsni
tkan pfi vysetieni hrudniku. (Sukupova, 2018, s. 137-138)
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3.4.2 Automaticka modulace napéti

Tuto modulaci Ize vyuzit u nékterych typt CT pfistroju. Standartni hodnotou
napeti pfi CT vySetfeni je 120 kV. Pfi pouziti hodnoty 100 kV nebo 80 kV namisto
120 kV je zlepsen kontrast obrazu. Pfi pouziti nizSich hodnot napéti dochazi ke
zvySeni pomeéru fotoefektu a Comptonova rozptylu, dochazi ke zvyseni zastoupeni
fotoefektu. Lepsi kontrast umoznuje snizeni proudu a nasledné i davku. Pouziti této
modulace neni vyhodné pfi vysetfeni objemnych pacientl kvuli zvy$ené mife Sumu
v obraze, a proto se vyuziva u déti, drobnych a primérnych pacientt. (Sukupova,
2018, s. 139)
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4 Kontrastni latky

Pouziti kontrastni latky (dale KL) zvysuje prehlednost rozdili mezi tkanovymi
strukturami v obrazech. Idealni KL by méla dosahnout velmi vysoké koncentrace ve
tkanich bez vzniku jakychkoli vedlej$ich efektl. KL Ize rozdélit na negativni a pozitivni.
Negativni KL zeslabuji rentgenové paprsky méneé nez tkanové struktury. Pri pouziti
pozitivni KL dochazi ke zvySenému utlumu rentgenovych paprsk( vice nez u
tkanovych struktur. Pozitivni KL Ize rozdélit na ve vodé rozpustné jodové a na ve vodé

nerozpustné baryové. (Thomsen et al., 2014, s. 3-4)

Pfi vySetfeni pomoci CT se nejvice vyuzivaji KL na bazi j6du. Zakladem JKL je
benzenoveé jadro se tfemi atomy joédu. JKL Ize rozdélit na ionické a neionické.
(Thomsen et al., 2014, s. 3-4)

4.1. lonicka a neionicka kontrastni latka

Voda v téle je nerovnomérné polarizovana s kladnymi poly v okoli atomu vodiku
a negativnich poli v okoli atomU kysliku. lonicka KL je rozpustna ve vodé, protoze
disociuje na negativné a kladné nabité ionty, ktere jsou pritahovany k molekulam vody.
Neionicka KL nedisociuje a je zastoupena ve vode jejimi OH skupinami, elektrické pdly
téchto skupin jsou pfitahovany k elektrickym pdldm molekul vody. (Thomsen et al.,
2014, s. 4-5)

lonicka KL vykazuje vyS$Si moznost vedlejSich reakci oproti neionické KL.
(Vomacka et al., 2015, s. 68) Neionické KL neobsahuji zadné elektrické naboje, zadné
kationty (napfiklad sodiku nebo megluminu) a jsou podstatné Iépe chranény
hydrofilnimi postrannimi retézci. Toto vede k minimalni proteinové vazbé a inhibici
enzymU a ke snizenému naruseni funkce biologickych membran. Pro pacienta to
znamena vysSi celkovou toleranci. Nauzea, zvraceni, kopfivka, otok sliznic, zvySeny
respiraCni odpor a efekt na kardiovaskularni systém jsou pozorovany vyrazné méne

s pouzitim neionickych KL. (Speck, 2018, s. 26)

4.2 Vlastnosti jodovych kontrastnich latek

Osmolalita KL ovliviuje vyskyt nezadoucich vedlejsich ucinkl. Osmolalita je
dana pomérem, ktery je definovan jako podil po¢tu atomU jédu v roztoku a poétem
Castic v roztoku. Vysoce osmolalni KL maji vice €astic na atom jodu, a tedy nizsi

pomér. Hodnota pomeéru je u ionickych KL 1,5, neionické monomery a ionické dimery
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maji pomeér 3 a neionické dimery maji pomér o hodnoté 6. Neionické dimery jsou

izoosmolarni v porovnani s krvi. (Thomsen et al., 2014, s. 5-6)

Viskozita KL je funkci koncentrace roztoku, tvaru molekul a slabych interakci
mezi kontrastnim médiem a molekulami vody. Pfechod od ionickych KL k neionickym
zpUsobilo zvy$eni viskozity se sou¢asnym snizenim osmolality a toxicity. (Thomsen et
al., 2014, s. 6)

4.3 Zpusob a parametry podani kontrastni latky

Intravendézni podani KL Ize provést dvéma zplUsoby, a to manualné a
automaticky. Manualni podani nedokaze zaruéit podani stejnou rychlosti v pribéhu
celé aplikace, a proto ureni cirkulaéniho ¢asu je pouze odhadované. Automatické
podani KL probiha s pouzitim tlakového injektoru a dokaze zarucit konstantni rychlost

podani v prubéhu celé aplikace KL. (Ferda et al., 2002, s. 20)

4.3.1 Parametry pro podani kontrastni latky

pro dosazeni optimalni naplné. Rychlosti se pohybuji v hodnotach od 2 do 9 ml/s. Pri
pouziti malé rychlosti pritoku mUze dojit k nafedéni KL v srdci a pfi podani KL vysokou
pritokovou rychlosti k rupture cévy. Prili§ vysoka prutokova rychlost mize mit za
nasledek vytvoreni hvézdicovitého artefaktu v pfivodné zile (napriklad artefakty ve
vena cava superior pfi vySetfeni CTA plicnice) nebo k refluxu. Nastaveni zpozdéni
zacatku skenovani je odvozeno z hodnoty cirkulacniho ¢asu, ktery se stanovuje
metodou bolus timing nebo pomoci odhadu. Potfebny objem KL Ize stanovit vypoctem
jako soucin pratokové rychlosti a doby potfebné k provedeni vysetfeni. Koncentrace
jodu v JKL se pohybuje od 200 mg I/ml po 400 mg I/ml a je vzdy nutné dodat dostacujici
mnozstvi do vySetfované oblasti, aby bylo dosazeno nejlepSiho kontrastu. Smér
skenovani by mél kopirovat smér toku krve ve vySetiované cévé. (Ferda et al., 2002,
S. 22)

Cirkulacni €as definovana jako Cas, za ktery se dopravi krev cévnim systémem
mezi dvéma body nebo jako doba od zacatku aplikace do doby dostatec¢né napiné
vySetfované cévy. Lze stanovit pomoci dynamického vysSetfeni v pfedem zvolené
oblasti. Je dulezité mit na paméti, Ze s pfibyvajicim mnozstvim podané KL dochazi

k vy$Si pravdépodobnosti vyskytu nezadoucich reakci. (Ferda et al., 2002, s. 20)
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Bolus timing oznacuje metodu, kdy je po podani malého mnozstvi KL (10-20 ml)
skenovana pfedem vybrana Uroven a v zavislosti na rustu denzity je uréena hodnota
maximalni napiné cévy, dle toho se uréi zpozdéni zacatku skenovani. Tento zplsob
nemUze zaruéit, Ze vypocétené zpozdéni zacatku skenovani bude spravné, reakce
organismu na podani malého mnozstvi KL je jina nez u podani vysSiho mnozstvi.
Obtizné je ur€eni cirkulacni ¢asu u osob trpicich nékterymi onemocnénimi napf.
pravostranna srdecni nedostatecnost, fibrilace sini nebo také u sportovné aktivnich
jedincl. Maze dochazet k refluxu KL do oblasti vena jugularis interna nebo vena cava
inferior, refluxu Ize predejit provadénim vysetfeni v mirném nadechu. (Ferda et al.,
2002, s. 20)

Bolus tracking oznaCuje metodu, ktera je také zalozena na zakladu
dynamického skenovani. V tomto pfipadé nedochazi ke kroku s podanim malého
mnozstvi KL, ale aplikuje se cely objem predepsané KL s danou rychlosti pritoku. Ke
skenovani dochazi na pfedem zvolené urovni vySetfované oblasti a po dosazeni
optimalni denzity spusti obsluha pristroje samotné vySetfeni anebo se vysetreni spusti
automaticky. (Ferda et al., 2002, s. 20)

4.4 Nezadouci reakce na jodovou kontrastni latku
Nezadouci reakce na KL Ize rozdélit vSeobecné a renalni. VSeobecné

nezadouci reakce dale délime na akutni, pozdni a velmi pozdni nezadouci reakce.
(ESUR, 2021,)

4.4.1 Akutni nerenalni nezadouci reakce

Tato reakce je definovana jako reakce, ktera se dostavi do 1 hodiny od podani
KL. Akutni reakce se dale déli na lehké, stfedni a tézké. Mezi lehké patfi nauzea, slabé
zvraceni, kopfivka, svédéni. Za stfedni reakci |ze povazovat vazovagalni synkopu,
vyraznou koprivku, bronchospazmus, otok tvare. Tézké reakce jsou hypotenzni Sok,

zastava dechu, srdecni zastava a zachvat kie€i. (ESUR, 2021)

4.4.2 Pozdni nerenalni nezadouci reakce
Tato reakce je definovana jako reakce, ke které dojde po uplynuti 1 hodiny az 1
tydne od podani KL. Pozdni reakce na KL se projevuje jako kozni reakce podobna

jinym polékovym alergickym reakcim, a to exantémem, erytémem, otokem a
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svedénim. Vétsina reakci jsou lehce az stfedné zavazné a zpravidla odezni samy.
(ESUR, 2021)

4.4.3 Velmi pozdni nerenalni nezadouci reakce

Nezadouci reakce, ke které dochazi po uplynuti vice nez 1 tydne od podani KL.
Pri této reakci mUze po podani jodové KL dojit k thyreotoxikéze. Rizikovi pacienti, u
kterych se tato reakce muze vyskytnout, jsou pacienti s nelééenou Gravesovou
chorobou a pacienti s multinoddzni strumou a autonomnim onemocnénim stitné zlazy.
(ESUR, 2021)

4.4.4 Renalni nezadouci reakce

Podani KL mUze zpuUsobit vznik kontrastni latkou indukované nefropatie. To je
stav, u kterého dochazi k naruseni ledvinnych funkci, a Ize jej definovat jako zvySeni
sérového kreatininu o vice nez 25 % nebo o 44 pmol/l v pribéhu 48-72 hodin po
intravaskularnim podani KL po vyloucenim ostatnich moznych pricin. (ESUR, 2021;
Svojanovsky et al., 2011, s. 205)

Kontrastni latkou indukovana nefropatie — CIN

Jedna se o iatrogenni poskozeni ledvin, které vznika v dusledku podani KL. CIN
se radi jako treti nejCastéjsi pfiCina akutniho renalniho selhani u hospitalizovanych
pacientl. Rizikové faktory, které mohou zpusobit CIN, Ize rozdélit na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Ovlivnitelnymi faktory jsou typ a mnozstvi KL, nefrotoxické Iéky
(metformin), onemocnéni se zvySenou viskozitou krve nebo onemocnéni zatézujici
renalni tubuly. Neovlivnitelnymi faktory jsou jiz existujici poskozeni ledvin, diabetes
mellitus, vék, srdeéni selhani s méstnanim a transplantovana ledvina. (Svojanovsky et
al., 2011, s. 205-208)

4.5 Priprava pacienta na CT angiografii plicnich tepen

Jako letita tradice jsou pacienti pfed CT vySetfenim s pouzitim kontrastni latky
(dale KL) pouceni o nutnosti 4 az 6 hodin nejist a nepit, aby se predeslo riziku vzniku
nauzei a zvraceni, které maze vést k aspiraci. V téchto dnech se ve vétsiné pfipadu
pouziva neionicka nizkoosmolalni ¢i isoosmolalni KL. Vyrobci neionickych jodovych
KL uvadi, ze kromé dostate¢né hydratace neni potfeba zadne jiné specifické pfipravy
pred vysetfenim. Pouziti neionické jodové KL snizuje frekvenci vzniku nauzei a

zvraceni. Je nutné si uvédomit, Ze preventivni hladovéni mize mit negativni dopad na
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pacienty, jako celkovy diskomfort nebo riziko hypoglykemického Soku u pacientt
s diabetes mellitus. Dle guidelines ESUR a ACR neni hladovéni doporu¢eno pred

rutinnim podanim jodové KL intravendzné. (Liu et al., 2021, s. 1-4)

Premedikaci je nutno zvazit u pacientl se zvysenym rizikem alergické reakce
na jodovou KL. Zvlasté pokud je znama predchozi reakce, musi byt zvazena jina
diagnosticka metoda, u které neni nutné podani jodové KL. DalSimi rizikovymi faktory
pro vznik alergické reakce jsou typ pouzité jodové KL, astma a alergie. (Thomsen et
al., 2014, s. 54-55) Dle nejnovéjsich doporuceni ESUR se premedikace nedoporucuje,

protoze nebyla prokazana jeji uinnost. (ESUR, 2021)

Je nutné znat renalni funkce pacienta, ktery ma podstoupit vySetreni s podanim
jodové KL. Riziko vzniku kontrastni latkou indukované nefropatie (dale CIN) se zvySuje
se snizenou glomerularni filtraci (dale GF), kterou nelze pfimo zméfit. Proto je potieba
znat hodnotu sérového kreatininu, ktery je mozné vyuzit k vypoCtu hodnoty
glomerularni filtrace. (Thomsen et al., 2014, s. 73) Jednim s preventivnich opatreni je
dostatecna hydratace pfed, v pribéhu a po podani KL. (Svojanovsky et al., 2011, s.
207)

U diabetickych pacientl se snizenou renalni funkci je zvysené riziko vzniku CIN
nez u nediabetickych pacientl se stejnou renalni funkci. Pravdépodobnost, Zze u
diabetického pacienta s poruchou renalni funkce se vyvine CIN po podani jodové KL
intravenézné, a bude u négj riziko retence metforminu a laktacidoézy, vedla ke vzniku
(Thomsen et al., 2014, s. 98) Dle ESUR mohou pacienti s GF> 30 ml/min/1,73 m? a
bez znamého akutni renalniho selhani po intravendzni aplikaci KL mohou pokracovat
v normalnim uzivani metforminu. Pokud je GF u diabetického pacienta mensi nez 30
ml/min/1,73 m? je doporu¢eno vysadit léky s obsahem metforminu 48 hodin pied
aplikaci KL a 48 hodin po aplikaci KL a znovu zacit uzivat, jen pokud nedoslo ke
zhorSeni renalnich funkci. PFfi snizené GF a pfidruzenému onemocnéni, které
zpUsobuje snizenou funkci jater anebo hypoxii, je metformin kontraindikovany a je
nutné se vyvarovat podani jodoveé KL. Pfi akutnim vyS$etreni je nutné vysadit metformin
od okamziku podani KL a znovu nasadit po 48 hodinach od podani, jen pokud hodnoty
sérového kreatininu nebo GF zustali nezménéné oproti plvodnim hodnotam pred
vySetfenim. (ESUR, 2021)
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5 Radia€ni ochrana a jeji veli€iny

5.1 Organizace radiaéni ochrany ve svéte a v Ceské republice

V roce 1928 doslo ve Stockholmu k vytvofeni nezavislého odborného organu,
ktery ma nazev Mezinarodni komise radiologické ochrany (dale ICRP), ktera existuje
doposud. Tato komise vydala doporuceni ICRP 60 v roce 1991 a ICRP 103 v roce
2007, tyto doporuceni tvori sou€asnou koncepci radiaéni ochrany po celém svéte.
Mezi dalSi dokumenty, které tvori koncepci radiacni ochrany, patfi dokumenty vydané
Mezinarodni atomovou agenturou (dale IAEA) ve Vidni a zakony a vyhlasky vydané
Evropskou unii. (Husak, 2009, s. 9)

Dle vysSe uvedenych doporueni a dokument( byla vytvofena legislativni
koncepce, ktera uréuje predpisy a naroky souvisejici s radiaéni ochranou v Ceské
republice (dale CR). (Husak, 2009, s. 9)

vvvvvv

Zakon €. 263/2016 Sb., Atomovy zakon, ,,tento zakon zapracovava prislusné
pfedpisy Evropského spolecenstvi pro atomovou energii (dale jen "Euratom”) a
Evropské unie, zaroveri navazuje na pfimo pouzitelné predpisy Euratomu a Evropské
unie.” (Zakon 263/2016)

Vyhlaska 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového
zdroje, ,,tato vyhlaska zapracovava pfislusné pfedpisy Euratomu a stanovi poZadavky
na zajiStovani radiaéni ochrany v expozi¢nich situacich a zplsob zabezpeceni
radionuklidového zdroje, véetné radionuklidového zdroje 1. aZz 3. kategorie
zabezpeceni.” (Vyhlaska 422/2016)

Mezi dvé nejdiilezit&jsi instituce v CR patfi:

Statni UFad pro jadernou bezpeénost (dale SUJB) se sidlem v Praze, jedna se
o hlavni organ statni spravy. V &ele stojici pfedsedkyné& je jmenovana viadou CR.
Tento urad provadi statni spravu ,,pfi vyuzZivani jaderné energie a ionizujiciho zareni
a v oblasti neSifeni jadernych, chemickych a biologickych zbrani*. (www.sujb.cz)

Statni Ustav radiaéni ochrany (dale SURO), jedna se o vyzkumnou instituci

jejimz zfizovatelem je SUJB. (www.sujb.cz)
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5.2 Interakce ionizujiciho zafeni s prostiredim
Primo a nepiimo ionizujici zareni

Dle zpUsobu ionizace délime ionizujici zafeni na dvé kategorie.

Primo ionizujici zareni obsahuje nabité Castice (elektrony, protony, alfa ¢astice,
tézké ionty), které predavaji energii pfi interakci s jinou Castici v prostfedi (absorbér)
skrze jednokrokovy proces zahrnujici Coulombovy interakce mezi pfimo ionizujicimi
casticemi a orbitalnimi elektrony atomu absorbéru.

Nepfimo ionizujici zarfeni obsahuje neutralni castice (fotony rentgenového
zareni, gama zareni, neutrony), které predavaji energii do absorbéru ve dvou krocich.
V prvnim kroku je uvolnéna nabita ¢astice v absorbéru (fotony uvolhuji bud elektrony
nebo elektron-pozitronove pary, neutrony uvolnuji protony nebo tézké ionty). V druhém
kroku uvolnéné nabité Castice predavaji energii absorbéru skrze pfimé Coulombovy

interakce s orbitalnimi elektrony atomu v absorbéru. (Podgorsak, 2016, s. 11)

5.3 Interakce fotonu s prostredim

Fotony jsou nepfimo ionizujicimi ¢asticemi a prenaseji svou energii pomoci
sekundarnich ¢&astic, a to elektronu, které predavaji ¢ast nebo celou svou energii do
meédia. (Antoni et al., 2013, s. 68)
Fotoelektricky jev = fotoefekt

Interakce fotonu a tésné vazaného orbitalniho elektronu absorbéru se nazyva
fotoelektricky jev, nebo i fotoefekt. PFi této interakci je foton zcela absorbovan a
orbitalni elektron je vystrelen s kinetickou energii Ex. Vyrazeny elektron je nazyvan
fotoelektron. (PodgorsSak, 2016, s. 335) Interakce fotonu s atomem absorbéru
zanechava atom v excitovaném stavu, z divodu navratu atomu do puvodniho stavu je
vystrelen elektron. Vysledna kineticka energie elektronu je dana vztahem Ek = hv-Es,
kde Es je vazebna energie elektronové slupky, ve které se elektron nachazel; h je
Planckova konstanta a v je frekvence fotonu. Energie pfedana atomu je velmi mala a
muze byt opomenuta. Fotoefekt nastane jen v pfipadé, ze energie fotonu je vys$si nez
vazebna energie elektronu ve slupce. (Dance et al., 2014, s. 13)
Comptonuyv rozptyl

Jedna se o interakci fotonového zareni se slabé vazanym elektronem, kdy je
¢ast energie zareni predana elektronu. Je to nepruzny rozptyl s poklesem energie
fotonu pfi interakci s orbitalnim elektronem. Tento elektron je vyrazen a nese cast

energie primarniho fotonu. Foton nezanika, ale pokracuje dale v letu, kdy po interakci
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dojde k vychyleni od puvodni drahy a ma nizsi energii nez foton primarni. (Antoni et
al., 2013, s. 70) (Dance et al., 2014, s. 19) (Husak, 2009, s. 13)

5.4 Veli€iny
Linearni prenos energie = LET

Hustota ionizace produkovana ionizujicim zafenim (dale 1Z) v tkani zavisi na
LET svazku IZ. LET je definovan jako stfedni hodnota mnozstvi energie, kterou dané
IZ udéluje absorbujicimu médiu na jednotku délky drahy. LET se vyuziva ke specifikaci
kvality svazku IZ. V zavislosti na hustoté ionizace v absorbéru existuji dvé kategorie
IZ. Nizké LET zareni, které také oznacuje jako fidce ionizujici a vysoké LET zareni,
které oznacujeme také jako husté ionizujici. (Podgorsak, 2016, s. 12) LET je zakladem
k formulaci jakostniho faktoru Q, ktery je potfebny pro vyjadreni ekvivalentni davky.
(Husak, 2009, s. 14)
Absorbovana davka D

Tuto veli€inu Ize vyjadrit jako pomeér stredni energie IZ pfedané velmi malému
objemu ozarené latky a hmotnosti tohoto objemu. Jednotka je 1 gray (Gy), ktery Ize
vyjadrit jako joule na kilogram (J.kg™"). Na zakladé této veliiny se posuzuje biologicky
ucinek zareni. Jedna se o dobie méfitelnou fyzikalni veliCinu. Davka je definovana jen
v jednom bodu, a proto nelze séitat energie sdélena na rliznych mistech, tj. na rtznych
Castech téla. (Husak, 2009, s. 16)
Kerma K

Kerma je definovana jako kineticka energie uvolnéna v latce a pro nepfimo 1Z
je definovana jako energie predana nabitym ¢asticim na jednotku hmotnosti ozafované
latky. (Podgorsak, 2016, s. 18) Jednotka je 1 gray. V urCitych pfipadech |ze zaménit
kermu a absorbovanou davku. K témto pfipadim dochazi, pokud plati rovnovaha
nabitych sekundarnich ¢astic. Pokud je energie fotonového zareni (rentgenové a gama
zareni) mensi nez 3 MeV, je splnéna podminka rovnovahy elektront ve vzduchu.
Poslednim pfipadem je tkan v ekvivalentnim prostredi. (Husak, 2009, s. 17)
Ekvivalentni davka Hr a radiaéni vahovy faktor wr

Je definovana jako soucin radiatniho vahového faktoru wr a stredni
absorbované davky Dtr ve tkani ¢i organu T v dusledku interakce 1Z druhu R. Pokud
je IZ slozeno z vice druhu zareni Ize ekvivalentni davku vyjadrit jako souéet soucinu.
(Husak, 2009, s. 17)
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Radia¢ni vahovy faktor je Cislo, které absorbovanou davku ve tkani ¢i organu
nasobi a odrazi relativni biologicky efekt zareni, které vede ke vzniku stochastickych
ucinkd pfi nizkych davkach. (IAEA, 2014, s. 411)

Davkovy ekvivalent H a jakostni €initel Q

Davkovy ekvivalent je definovan jako soucin absorbované davky v bodé tkané
nebo vzduchu a jakostniho Cinitele Q. Jakostni Cinitel Q je bezrozmérna veliCina, ktera
vyjadrfuje rozdilnost biologického ucinku odliSnych druht zareni. Davkovy ekvivalent je
vyuzivan pro osobni dozimetrii a pro dozimetrii pracovniho prostredi. (Husak, 2009, s.
19)

Efektivni davka E a tkanovy vahovy faktor wr

Vztah mezi pravdépodobnosti stochastickych u¢inku a ekvivalentni davkou se
liSi v zavislosti na organu ¢i tkani, ktera byla ozarena. A proto byl zaveden doplnujici
faktor, ktery spolu s ekvivalentni davkou predstavuje prispévek organu nebo tkané
k celkovému radiaénimu poskozeni se stochastickymi ucinky pro celotélové ozareni.
Tento faktor se jmenuje tkafovy vahovy faktor wr. Suma soucint ekvivalentni davky a
prislusného tkanového vahove faktoru definuje efektivni davku E. (Antoni et al., 2013,
s. 155)
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6 Dozimetrické veli€iny pro CT

Ozarujici podminky u CT jsou pomérné odlisné od podminek pro planarni
zobrazeni a je dulezita definice a nasledné pouziti specialnich dozimetrickych veli¢in.
Méreni muze byt provedeno free-in-air (ve vzduchu) nebo na in-fantomu. Obé ziskané
veliiny se oznacuji jako CT kerma index (dale CTKI) a jsou zalozeny na vypoctu P«L.
VeliCina PkL je definovana jako soucin kermy a délky. Jednotkou PkL je mGy-cm.
Obvykle jsou pouzity tuzkové ionizacni komory. CT kerma index, Ca,100, méfeny ve
vzduchu za jednu rotaci CT skeneru je kvocient integralu kermy ve vzduchu podél linie
paralelni s osou rotace CT skeneru o délce 100 mm a soucin poctu soucasné
ziskanych tomografickych fez( a nominaini tloustky fezu a nazyva se kermovy index
CT volné ve vzduchu a muzeme se setkat i s oznacenim CTDliree air Nnebo CTDl1oo
(davkovy CT index). CTDI100 vyznamné podceriuje davku u MDCT systému se Sir§imi
fadami detektorl v z-ose. Pro méreni v in-fantomu je pouzivano oznaceni Cpmma, 100.
Jednotkou Ca,100 je mGy. (Dance et al., 2014, s. 555-556; Tack et al., 2012, s. 10)

Vazeny CT kermovy index, Cw, kombinuje hodnoty Cemma, 100 méfeného
v centru a na periferii standartnich fantomu. Jediné dva fantomy, které nasly vyuziti,
oznacujeme jako standardni hlavovy priméru 16 cm a télovy fantom o priméru 32 cm.
Hodnota Cpmwma, 100, ¢ Méfend v centru standardniho CT dozimetrického fantomu a
hodnota Cpmma, 100, p jako prumér &ty bodl na periferii fantomu. Cw mize byt
oznacovan jako CTDIw. CTDIw je indikator pro primérnou davku na pacienta, jen
pokud skenovana oblast je pfiblizné stejné hodnoty jako fantom, ktery byl pouzit pro
meéfeni. To znamena, ze dochazi k pfecenéni radiaéni davky u objemnéjsich pacientt
a k podcenéni radiacni davky u méné objemnych pacienti. Skenovaci protokoly pro
rizné CT skenery méli vzdy byt porovnavany na zakladé hodnot CTDIw a nikdy na
zakladé mAs, kvuli odliSnostem v geometriich systém, které mohou vést k vyraznym
rozdilim v radiaéni davce, ktera je aplikovana u stejnych hodnot mAs. CTDIw zavisi
na geometrii skeneru, kolimaci svazku a filtraci svazku, tak jako na napéti na
rentgence, proudu a na rotacnim Casu. K ziskani parametru charakteristického
k danému skeneru je nutné uréit normalizovanou hodnotu nCTDIw, ktera je
v jednotkach mGy/mAs. Pro vypoCet CTDIw pro dany typ skeneru je pouzita
nasledujici rovnice CTDI,, = mA- t,,. - nCTDI,, = mAs-nCTDI,, kde tot 0znacuje
rotacni ¢as. K prezentaci davky u spiralnich/helikalnich skenu je nutné poditat

s mezerami nebo prekryvanim se mezi profily davek zareni po sobé jdoucich rotacich
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zdroje rentgenového zareni, a proto byl zaveden objemovy CT kermovy index Cvol,
muze byt oznacovan jako davkovy objemovy CT index CTDIvoL. Pro vypoéet CTDIvoL
je pouzita rovnice CTDIy,,, = 1/p - CTDI,,, kde 1/p je faktor (p je pitch), ktery pocita se
zvysenim davkové akumulace pfi snizeni spacingu mezi skeny pfi zvySeni procenta
prekryvajicich se skenl. (Dance et al., 2014, s. 556-557; Tack et al., 2012, s. 10-11)

Radiaéni davka, kterou udava hodnota CTDI, je mistnim parametrem a
neodrazi rozdily v celkové radiacni davce pacienta v zavislosti na tloustce
skenovanych oblasti. A proto byl zaveden parametr DLP (dose length product). DLP
je soucin kermy a délky a mUzeme ho najit pod oznacenim PkL. DLP se uvadi
v jednotkach mGy-cm. Rovnice pro vypocet je DLP = CTDIy; - L, kde L je délkovy
rozsah CT vysSetfeni. CTDIvoL a DLP jsou fyzikalné méfitelné veli€iny, které neinformuji
o radianim riziku spojenym s CT vySetfenim. Veli€ina, ktera tuto informaci podava, se
jmenuje efektivni davka E. Hodnoty wi jsou upravovany a pribézné publikovany
spole¢nosti ICRP (The International Commission on Radiological Protection —
Mezinarodni komise pro radiaéni ochranu). V disledku vyvoje a zlepSeni méficich
metod tyto faktory mohou prodélat vyrazné zmény. Dle doporuceni IRCP z roku 2007
(ICRP Report 103) uvadi, ze gonady jsou méné radiosenzitivni a prsni tkan vice
radiosenzitivni, oproti tomu, jak bylo dfive uvedeno v reportu ICRP 60 z roku 1990.
(Tack et al., 2012, s. 11; Dance et al., 2014, s. 555; ICRP Report 103, 2007, s. 55)
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7 Vyzkumna ¢ast
Obsahem této kapitoly je popis jednotlivych fazi vyzkumu. Prakticka ¢ast této
diplomové prace si uklada za hlavni cil porovnat hodnoty DLP pfi vySetreni CTA

plicnice na pristroji GE a Canon. Byly zformulovany diléi cile, které jsou uvedeny nize.

7.1. Vyzkumné cile a hypotézy
S cilem potvrzeni &i vyvraceni byly zformulovany tyto nasledujici hypotézy na

zakladé danych cild.
Cil €. 1: Porovnat hodnoty DLP pfi vySetfeni CTA plicnice na pristroji GE a Canon
Hypotézy k cili €. 1:

H1o: Mezi hodnotami DLP pfi vySetfeni faze CTA plicnice na pristroji GE a hodnotami

DLP na pfistroji Canon neni signifikantni rozdil.

H1a: Mezi hodnotami DLP pfi vysetreni faze CTA plicnice na pfistroji GE a hodnotami

DLP na pfistroji Canon je signifikantni rozdil.

Cil €. 2: Porovnani hodnot DLP u faze CTA na pristroji Canon s ohledem na hodnoty
BMI

Hypotézy k cili €. 2:
H2o: Mezi hodnotami DLP u faze CTA a BMI je zavislost.

H2a: Mezi hodnotami DLP u faze CTA a BMI neni zavislost.

Cil €. 3: Zjistit, zda hodnoty DLP jsou odlisné vzhledem k pohlavi
Hypotézy k cili €. 3:

H30: Mezi hodnotami DLP naméfenych u muzl a Zzen pfi vysetfeni CTA plicnice neni

signifikantni rozdil.

H3a: Mezi hodnotami DLP naméfenych u muzl a Zen pfi vysetfeni CTA plicnice je

signifikantni rozdil.
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Cil €. 4: Zjistit, zda je mezi hodnotami DLP namérenych ve fazi SmartPrep na pfistroji

GE a SureStart na pfistroji Canon pfi vysetfeni CTA plicnice signifikantni rozdil
Hypotézy k cili €. 4:

H4o: Mezi hodnotami DLP namérenych ve fazi SmartPrep na pfistroji GE a SureStart

na pristroji Canon neni signifikantni rozdil.

H4a: Mezi hodnotami DLP naméfenych ve fazi SmartPrep na pfistroji GE a SureStart

na pfistroji Canon je signifikantni rozdil.

Cil €. 5: Zjistit, zda je vztah mezi celkovymi hodnotami DLP u faze S&V a poctu
pouzitych S&V rfezl.

Hypotézy k cili €. 5:
H50: Celkova hodnota DLP u faze S&V neni zavisla na poc¢tu pouzitych fezu.

H5a: Celkova hodnota DLP u faze S&V je zavisla na poctu pouzitych fezu.

Cil ¢. 6: Zjistit, zda pocet pozitivnich nalezll u CTA plicnice v roce 2022 jsou odli$né

vzhledem k pohlavi
Hypotézy k cili €. 6:
H60: Mezi potty pozitivnich nalezd u Zen a muzu neni signifikantni rozdil.

H6a: Mezi pocty pozitivnich nalezl u zen a muzu je signifikantni rozdil.

Cil €. 7: Zhodnotit pocty vysetfeni CTA plicnice od roku 2013 do roku 2022.
Hypotézy k cili €. 7:

H70: Mezi pocty vySetieni od roku 2013 do roku 2022 neni signifikantni rozdil.
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H7a: Mezi pocty vySetreni od roku 2013 do roku 2022 je signifikantni rozdil.

7.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti zastupujici obé pohlavi. Jde o pacienty, ktefi
byli vySetfeni ve Svitavské nemocnici, ktera je soucasti uskupeni Nemocnice
Pardubického kraje a.s. a podstoupili CTA plicnice budto na pristroji GE Healthcare
Brightspeed Edge nebo Canon Agilion SP Prime. VSichni pacienti, ktefi byli zafazeni
do souboru pied vysetfenim podepsali informovany souhlas a spinili pozadavky na
indikaci k vysetieni CTA plicnice. Do vyzkumného souboru nebyli zafazeni ti pacienti,
ktefi nesplnili pozadavky pro provedeni CTA plicnice. Jako vyrazovaci kritéria byla
zvolena nedostate¢né vyplnéna zadanka od odesilajicino |ékare, absence udaju o
ledvinnych funkcich ¢&i alergologické anamnéze. Mezi dalsi vyfazovaci kritéria Ize
zaradit neuskute¢néné vysetreni z divodu poruchy pfistroje ¢i chybé pfi podani KL,
do vyzkumu byli zafazeni jen ti pacienti, kterym se podavala JKL do kanyly umisténé
v periferii a byli vyfazeni pacienti, kterym byla podana JKL do centralniho zilniho
katetru. Pro vyzkumny soubor spojeny s pfistrojem GE Healthcare Brightspeed Edge
s 16 fadami detektort bylo zvoleno vyhledavaci obdobi od 1.7.2020 do 28.2.2021. U
pfistroje Canon Agilion SP Prime s 80 fadami detektorl bylo vyhledavacim obdobim
rok 2022, kdy pro sbér davek z vySetfeni bylo vybrano obdobi od 1.5.2022 do
31.8.2022.

7.3 Metoda sbéru dat

Data byla sbirana metodou retrospektivniho kvantitativniho vyzkumu. Pouzita data
tykajici se radiacnich davek pochazely z obrazového archivaéniho systému PACS,
ktery funguje v rozhrani programu WebVision a ostatni dalsi data byla sbirana
z radiologického informacniho systému (dale RIS) Svitavské nemocnice a z klinického
informacni systétmu NPK (dale KIS). Pacienti byli uvedeni pod ¢&isly z dtvodu

zachovani anonymity.
Provedeni vysSetreni CTA plicnice na pracovisti Svitavské nemocnice:

Priprava pacienta pred vysetfenim na rtznych pfistrojich byla shodna v obdobi, ze
kterého pochazeji vyzkumna data. Pacienti museli byt nejméné 4 hodiny la¢ni, ze
strany odesilajiciho |ékafre musela byt zajisténa hodnota kreatininu pro znalost

ledvinnych funkci. Dale odesilajici I€kaF byl nucen zajistit alergologickou anamnézu Ci
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prfitomnost astmatu a pacienta vhodné premedikovat. V pripadé neurgentnich
vySetfeni byla doporucena premedikace 30 mg Prednisonu vecer den pfed vysetfenim
a 30 mg Prednisonu 2 hodiny pfed samotnym vySetienim. V souvislosti s vySetfenim
CTA plicnice se ve vétsiné pfipadu jednalo o akutni vysetfeni, a proto byla doporu¢ena
premedikace Hydrocortisonem, Dithiadenem nebo Solumedrolem. Jak jiz bylo
uvedeno drive v této diplomové praci v souvislosti s nejnovéjsimi doporu¢eni ESUR o
pfipravé pred podanim KL, tak dle tohoto doporuceni se jiz na nasem pracovisti

nevyzaduje nutnost laCnéni a premedikace.

Po pfijeti zadanky pacienta jsou zkontrolovany udaje o pacientovi a je provedena
identifikace pacienta. Dale je pacientovi poskytnut informovany souhlas k CT
vySetfeni, ktery je po pfecteni a pfipadnych otazkach na personal CT pracovisté
pacientem podepsan. Dale zadanka i s informovanym souhlasem putuje k Iékafri
radiologovi, ktery schvaluje indikaci k vySetfeni a na zakladé jeho ordinace je zvolen
typ JKL. Na nasem pracovisté jsou vyuzivany dva typy JKL pro vySetfeni CTA plicnice.
Standardné je pouzivana JKL znacky lomeron (Bracco Imagining Deutschland GmbH,
Némecko) a u rizikovych pacientu je naordinovana JKL znacky Visipaque 320 mg I/mol
(Swixx Biopharma s.r.o0., Switzerland). Pred vstupem do vySetfovny je pacient
pozadan, aby si odlozil veskeré obleceni a Sperky z oblasti hrudniku. Pokud pacient
pfichazi k vysetifeni z oddéleni nachazejiciho se ve Svitavské nemocnici, tak
standardem je jiz zavedena funkéni flexila rizové nebo zelené barvy. Pokud se jedna
0 pacienta, kterého odesila externi Iékar, tak sestra ¢i radiologicky asistent provede
zajisténi periferniho zilniho vstupu rtzovou nebo zelenou flexilou na CT pracovisti.
Poté je pacient ulozen na vysSetfovaci stul, kde sestra nebo radiologicky asistent

provede centraci a pacient je napojen na injektor KL.

Radiologicky asistent provadgjici vySetreni si vhodné zvoli protokol urCeny pro
vySetfeni CTA plicnice. Primarné je proveden topogram, na jehoz zakladé poté probiha
planovani samotného CTA vySetfeni. Po nastaveni planovaného rozsahu vysSetreni
CTA je zvolena oblast fezu pro fazi SmartPrep u pfistroje GE nebo SureStart u pristroje
Canon. Tento fez se standardné umistuje do urovné bifurkace trachey a nasledny ROI
je ulozen do oblasti plicnice. V pfipadé SmartPrep u pfistroje GE je proveden jen jeden
fez a v pfipadé pfistroje Canon je nejdfive pred SureStart provedena faze S&V, kdy je
zvolena oblast fezu a je mozno zvolit pocet fezll nad nebo pod zvolenou oblasti.

Standardem jsou 3 fezy S&V, ze kterych je poté vybran jeden fez pro fazi SureStart a
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ROI je umisténa do oblasti plicnice. Dale je spusténa faze vysetfeni SmartPrep nebo
SureStart se souCasnym spusténim aplikace KL. U pfistroje GE se akvizice pro fazi
CTA vysetfeni spousti ru¢né po dosazeni trigger treshold 80 HU a pfistroj Canon
akvizici spousti automaticky po dosazeni trigger treshold 150 HU. Po provedeni CTA
vySetfeni je pacient odpojen od injektoru a muze opustit vySetfovnu. Po vysSetieni
s aplikaci JKL je nutné vyckani 30 minut v CT ¢ekarné se stale zavedenym zilnim
vstupem v pfipadé vyskytu pozdni alergické reakce na JKL. Po uplynuti této doby je
pacientovi odstranén zajistény zilni vstup a mdze opustit nase oddéleni. V pfipadé
pacienta odeslaného z oddéleni Svitavské nemocnice je pacient odeslan na odesilajici

oddéleni v doprovodu vyskoleného zdravotnického personalu.
Vyhledavani a sbér dat z archivaéniho systému PACS:

V archivaénim systému PACS byli dle zadanych kritérii vyhledani pacienti, ktefi byli
vysSetfeni pomoci protokolu pro vysetfeni CTA plicnice dle zvolenych ¢asovych Useku.
Z vyhledaného zaznamu byl pouzit udaj o véku a pohlavi pacienta. Dle zaznamu
davkového reportu byli ziskany hodnoty CTDlvo @ DLP pro jednotlivé faze protokolu
vySetfeni. Dle zvolenych kritérii byly ziskany pocty vySetfeni za jednotlivé roky
v obdobi od roku 2013 do roku 2022.

Vyhledavani a sbér dat v RIS a KIS:

Dle vyhledanych pacientl v PACS byli v RIS a KIS dle zvolenych kritérii vyhledany
odpovidajici zadanky k danym vysSetrenim. Poté bylo provedeno ovéreni identifikace
pacienta a dat, které jiz byly ziskany. Dal§imi Udaji, které byly ziskany z téchto systému
hmotnost (kg)

byly vaha a vyska, které byly pouzity pro vypocet BMI dle vzorce BMI =

vyska (m)2 °

Dalsim byl udaj o pozitivnim ¢&i negativnim nalezu.

7.4 Realizace vyzkumu

Po vybéru tématu zobrazovani plicni embolie pomoci CTA byla uskuteénéna
reSersni ¢innost se zamérenim na soucasné poznatky. Na zakladé této reserse byl
stanoven hlavni vyzkumny cil a dalsi dil¢i vyzkumné cile této diplomové prace. Pri
sestavovani planu bylo rozhodnuto o pouziti metody retrospektivniho kvantitativniho
vyzkumu. V dalsim kroku byla stanovena kritéria pro vybér pacient a zplsob vybéru

téchto pacientl pro vybérového souboru.
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Pro realizaci vyzkumu bylo zvoleno CT pracovisté Radiodiagnostického
oddéleni Svitavské nemocnice, které je soucasti uskupeni Nemocnice Pardubického
kraje a.s., kde pracuji na pozici radiologického asistenta. Pfed zahajenim vyzkumu
bylo nutné ziskat souhlas vedeni nemocnice s provedenim daného vyzkumu (viz
pfiloha €. 3) a poté ziskat souhlasné stanovisko Etické komise Fakulty zdravotnickych
ved Univerzity Palackého v Olomouci, kdy spolu s zadosti bylo nutné pfedlozeni i
souhlasného stanoviska nemocnice. Souhlasné stanovisko Etické komise bylo ziskano

a k nahlédnuti je v priloze €. 2.

7.5 Metoda zpracovani dat

Nasbirana data byla pod anonymnimi oznacenimi zapsana do programu
Microsoft Office Excel pro Microsoft 365, tento program byl nasledné pouzit pro

statistickou analyzu ziskanych dat.

Popis demografickych udaji véku, pohlavi, vahy, vysky a hodnot BMI byl
zpracovan formou tabulek Cetnosti. Pearsontv korela¢ni koeficient byl pouzit pro
ovéreni hypotéz €. 2 a ¢. 5. U hypotéz €. 1 a €. 3 byl pouzit FischerQv f-test pro rozptyl
a poté Studentlyv t-test s nerovnosti rozptylt. U hypotézy €. 4 byl pouzit FischerQv f-
test pro rozptyl a na zakladé jeho vysledku byl poté pouzit Studentlv t-test s rovnosti
rozptyll. K ovéfeni hypotézy &. 6 byl pouzit Studentlv t-test rozdilu dvou relativnich

hodnot a data o pohlavi a stavu nalezu byla vlozena do kontingencni tabulky.
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8 Vysledky

8.1 Demografické slozeni vyzkumného souboru

Do souboru bylo zafazeno celkem 176 pacientU, ktefi podstoupili CTA plicnice.
80 pacientl ze souboru bylo vysetfeno na pfistroji GE Healthcare Brightspeed Edge
16 a 96 na pristroji Canon Aqilion SP Prime 80.

Primérny vék vyzkumného souboru byl 65,18 let a hodnota medianu byla 69
let. Nejstarsi pacient, ktery v daném obdobi podstoupil vySetifeni CTA plicnice, byl ve

véku 92 a nejmladsimu pacientovi bylo 16 let.

Tabulka 1 Detailni rozbor véku dle pristrojii

GE Healthcare Canon Agqilion SP Prime
Brightspeed Edge
Aritmeticky pramér 65,7 64,7
Median 69 68,5
SD 15,3 16,7
Minimum 30 16
Maximum 92 92

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

Primérna vaha pacientl ve vyzkumného souboru byla 82,8 kg a median byla
80 kg. Pacient s nejvyssi vahou vazil 152 kg a pacient s nejnizsi vahou vazil 47 kg.
Detailni popis dat dle pristroju je uveden v tabulce €. 2.

Tabulka 2 Detailni rozbor vahy dle pristroji

GE Healthcare Brightspeed Canon Agilion SP Prime
Edge
Aritmeticky 82,23 83,2
pramér
Median 80 82
SD 19,6 18,7
Minimum 50 47
Maximum 150 152

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce
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Primérné BMI pacientl, ktefi podstoupili vysetfeni bylo 28,5 a median 28.
Nejvyssi hodnota BMI u pacienta byla 48,4 a nejnizsi 16. Detailni popis dle pfistroju a
pohlavi v tabulce €. 3 a 4.

Tabulka 3 Detailni rozbor BMI dle pristrojii

GE Healthcare Brightspeed Canon Agilion SP Prime
Edge
Aritmeticky 28,1 28,9
pramér
Median 27,3 29
SD 6,3 3,5
Minimum 16 18
Maximum 48,4 43,6
Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce
Tabulka 4 Detailni rozbor BMI dle pohlavi
Muzi Zeny
Aritmeticky 29,1 28,2
pramér
Median 28,9 27,7
SD 54 6,1
Minimum 16 18
Maximum 47,6 48,4

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

Z celkové poctu 176 pacientl ve vyzkumném souboru tvofilo soubor 70 muzl a

106 zen. Muzi tvorili pfiblizné 40 % ze zkoumaného souboru.

Tabulka 5 Detailni rozdéleni poc¢tu muzi a Zen dle pristroji

GE Healthcare Brightspeed

Canon Agilion SP Prime

Edge
Muzi 37 33
Zeny 43 63

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce
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8.2 Ovéreni hypotézy €. 1

H1o: Mezi hodnotami DLP pfi vySetieni faze CTA plicnice na pfistroji GE a hodnotami

DLP na pfistroji Canon neni signifikantni rozdil.

H1a: Mezi hodnotami DLP pfi vysetreni faze CTA plicnice na pfistroji GE a hodnotami

DLP na pfistroji Canon je signifikantni rozdil.

VySetreni ve fazi CTA plicnice bylo na CT pfistroji znacky GE provadéno
v rozsahu od arcus aortae po vnitini uhly branice, v pfipadé pfistroje znacky Canon
bylo vySetfeni provedeno v rozsahu celych plic. Pristroj GE disponoval 16 fadami
detektorl a pristroj Canon 80 fadami detektorll, vyslovena hypotéza pfedpoklada, ze
mezi hodnotami DLP u obou pfistroji neni signifikantni rozdil a davky jsou
pfinejmensim srovnatelné, jelikoz u pristroje GE byly davky za dobu pouzivani pfistroje
snizeny na nizkou hodnotu a pfi zavedeni nového pristroje se nepfedpokladalo, ze by
doslo ke zvyseni hodnot DLP i presto, ze doslo ke zvySeni rozsahu provadéného

vySetreni.

K ovéfeni hypotézy €. 1 byl nejdfive pouzit Fischerlv F-test pro rozptyl, kdy se
predpokladalo, ze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly namérenych hodnot. Hodnota
F byla 1,66 a je vétSi nez hodnota F krit (1), ktera byla 1,43. F-test potvrdil, ze je
signifikantni rozdil mezi rozptyly a bylo dale pfistoupeno k Studentovu t-test
s nerovnosti rozptyll. Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05. Hodnota
t(stat) byla vétsi nez hodnota t krit (2) a byla zamitnuta hypotéza H1¢ a pfijata hypotéza
H1ia. Hodnota P byla 0,01 a bylo zjisténo, ze byl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Hodnoty obou testl jsou uvedeny v tabulce ¢. 6 a 7.

Pfi ovérovani hypotézy €. 1 doslo k pfijeti H1a, ktera fika, ze mezi hodnotami
DLP pfi vysetieni faze CTA plicnice na pfistroji GE a hodnotami DLP na pristroji Canon

je signifikantni rozdil.

Tabulka 6 Hodnoty F-testu k hypotéze ¢&. 1

Hodnoty DLP GE Hodnoty DLP Canon
Aritmeticky 115,15 147,82
pramér
Rozptyl 3252,89 5392,81
F 1,66
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P 0,011
F krit (1) 1,43

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

Tabulka 7 Hodnoty T-testu s nerovnosti rozptyld k hypotéze ¢&. 1

Hodnoty DLP GE Hodnoty DLP Canon
T Stat 3,32

P(2) 0,001
t krit (1) 1,98

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

Tabulka 8 Detailni rozbor hodnot DLP faze CTA dle pristrojd, jednotka mGy.cm

GE Healthcare Brightspeed Canon Agilion SP Prime
Edge
Aritmeticky 115,2 147,8
pramér

Median 92,3 131,3
SD 57,03 73,44

Minimum 66,01 56
Maximum 320,81 399,3

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

8.3 Ovéreni hypotézy ¢. 2
H2o: Mezi hodnotami DLP u faze CTA a BMI je zavislost.

H2a: Mezi hodnotami DLP u faze CTA a BMI neni zavislost.

K ovéfeni hypotézy €. 2 byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient, kdy jeho

vysledek 0,75 poukazuje na silnou korela¢ni zavislost.

8.4 Ovéreni hypotézy €. 3

H30: Mezi hodnotami DLP naméfenych u muzl a Zzen pfi vysetfeni CTA plicnice neni

signifikantni rozdil.

H3a: Mezi hodnotami DLP naméfenych u muzt a Zen pfi vySetfeni CTA plicnice je

signifikantni rozdil.
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K ovéfeni hypotézy €. 3 byl nejdfive pouzit Fischerlv F-test pro rozptyl, kdy se
predpokladalo, Zze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly hodnot DLP u muzd a Zen.
Hodnota F byla 1,89 a je vétsSi nez hodnota F krit (1), ktera byla 1,43. F-test potvrdil,
ze je signifikantni rozdil mezi rozptyly a bylo dale pfistoupeno k Studentovu t-test
s nerovnosti rozptyll. Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05. Hodnota
t(stat) byla vétsi nez hodnota t krit (2) a byla zamitnuta hypotéza H3o a pfijata hypotéza
H3a. Hodnota P byla 0,0001 a bylo zjisténo, ze byl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

Hodnoty obou testl jsou uvedeny v tabulce ¢. 9 a 10.

Pfi ovérovani hypotézy €. 3 doslo k pfijeti H3a, ktera fika, ze mezi hodnotami

DLP namérfenych u muzu a Zen pfi vysetfeni CTA plicnice je signifikantni rozdil.

Tabulka 9 Hodnoty F-testu k hypotéze ¢&. 3

Hodnoty DLP muzi Hodnoty DLP zeny
Aritmeticky 158,55 116,08
pramér
Rozptyl 5948,61 3136,96
F 1,89
P 0,0015
F krit (1) 1,43

Zdroj: Tabulku vytvofil autor diplomové prace

Tabulka 10 Hodnoty T-testu s nerovnosti rozptylil k hypotéze ¢&. 3

Hodnoty DLP muzi Hodnoty DLP zeny
T Stat 3,97

P(2) 0,0001
t krit (1) 1,98

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

8.5 Ovéreni hypotézy €. 4

H4o: Mezi hodnotami DLP naméfenych ve fazi SmartPrep na pristroji GE a SureStart

na pristroji Canon neni signifikantni rozdil.

H4a: Mezi hodnotami DLP naméfenych ve fazi SmartPrep na pfistroji GE a SureStart

na pfistroji Canon je signifikantni rozdil.
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Faze SmartPrep u pfistroje GE a faze SureStart na pristroji Canon jsou faze
potfebné k uspésnému provedeni samotného CTA. Davka je v této fazi ovlivnéna
technickymi faktory i faktory biologickymi— nastaveni protokolu pfistroje, rychlost
podani KL nebo tepova frekvence pacienta. VySetfeni CTA se spousti az je dosazeno
hranice, ktera je pfedem urcena. V tabulce €. 11 jsou popisnou statistikou zpracovany

hodnoty DLP rozdélené dle pfistroju.

K ovéreni hypotézy &. 4 byl nejdfive pouzit Fischertv F-test pro rozptyl,
kdy se predpokladalo, Ze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly hodnot DLP u muzui a
zen. Hodnota F byla 1,32 a je mensi nez hodnota F krit (1), ktera byla 1,42. F-test
potvrdil, ze neni signifikantni rozdil mezi rozptyly a bylo dale pristoupeno k Studentovu
t-test s rovnosti rozptyld. Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota 0,05.
Hodnota t(stat) byla mensi nez hodnota t krit (2) a byla pfijata hypotéza H40 a
zamitnuta hypotéza H4a. Hodnota P byla 0,26 a bylo zjisténo, ze nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil. Hodnoty obou testl jsou uvedeny v tabulce ¢. 12 a 13.

Pfi ovérovani hypotézy €. 3 doslo k pfijeti H4o, ktera fika, ze mezi hodnotami
DLP namérfenych ve fazi SmartPrep na pfistroji GE a SureStart na pfistroji Canon neni

signifikantni rozdil.

Tabulka 11 Hodnoty DLP ve fazi SmartPrep/SureStart dle pristroju, jednotky mGy.cm

GE Healthcare Brightspeed Canon Agilion SP Prime
Edge
Aritmeticky 8,975 9,725
pramér
Median 7,28 8,55
SD 5,78 5,04
Minimum 2,81 1,9
Maximum 40 30,7

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préace
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Tabulka 12 Hodnoty F-testu k hypotéze ¢. 4

Hodnoty DLP SmartPrep GE

Hodnoty DLP SureStart

Canon
Aritmeticky 8,795 9,725
pramér
Rozptyl 33,43 25,42
F 1,32
P 0,1
F krit (1) 1,42

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préace

Tabulka 13 Hodnoty T-testu s rovnosti rozptylii k hypotéze ¢. 4

Hodnoty DLP SmartPrep GE

Hodnoty DLP SureStart

Canon
T Stat -1,14
P (2) 0,26
t krit (1) 1,98

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préace

8.6 Ovéreni hypotézy €. 5

H50: Celkova hodnota DLP u faze S&V neni zavisla na poc¢tu pouzitych fezu.

H5a: Celkova hodnota DLP u faze S&V je zavisla na poctu pouzitych fezu.
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Graf ¢. 1 Porovnani poctu S&V a celkové hodnoty DLP

Zdroj: Graf vytvoril autor diplomové préce
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K ovéreni hypotézy €. 5 byl pouzit Pearsontv korelaéni koeficient, kdy jeho
hodnota je 0,31. Mezi celkovou hodnotou DLP a poétem pouzitych fezu je slaba

zavislost. Celkové hodnoty DLP a pocty fezl jsou zobrazeny v grafu €. 1.

8.7 Ovéreni hypotézy €. 6

H60: Mezi potty pozitivnich nalezt u Zen a muzu neni signifikantni rozdil.
H6a: Mezi pocty pozitivnich nalezl u zen a muzu je signifikantni rozdil.

K ovéfeni hypotézy €. 6 byl pouzit Studentlv t-test rozdilu dvou relativnich
hodnot. Ve zkoumaném souboru bylo v roce 2022 na pfistroji Canon vysetfeno
protokolem CTA plicnice 365 pacientl, z toho 156 muzt a 209 Zzen. U muzl bylo
diagnostikovano 28 pozitivnich nalezll PE a u Zzen 36. K prokazani, ze rozdil ¢etnosti

pozitivnich nalezd u muzl a Zen neni statisticky vyznamna byl vyuzit vzorec t =

li=fol : . . . . -
———~ . (Reiterova, 2016, s. 59). Vysledek t = 0,244 prokazal, ze na hladiné
V- ) ( i i

vyznamnosti a=0,05 se vyskyt sledovaného poctu pozitivnich nalezu u muzi a Zen

statisticky vyznamné nelisi.

Pfi ovérovani hypotézy €. 6 doSlo k pfijeti H60, ktera fika, ze mezi pocty

pozitivnich nalezl u zen a muzu neni signifikantni rozdil.
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Graf ¢&. 2 Pocet vySetienych muZi a Zen v roce 2022

Zdroj: Graf vytvoril autor diplomové préce
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Tabulka 14 Kontingenéni tabulka obsahujici pohlavi a nalezy

Pozitivni Negativni Celkovy
soucet
Muz 28 128 156
Zena 36 173 209
Celkovy soucet 64 301 365

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

8.8 Ovéreni hypotézy ¢. 7

H70: Mezi poCty vySetieni od roku 2013 do roku 2022 neni signifikantni rozdil.

H7a: Mezi pocty vySetreni od roku 2013 do roku 2022 je signifikantni rozdil.

Tabulka 15 Pocty vySetfeni CTA plicnice od roku 2013 do roku 2022

Rok 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Pocet 213 | 162 |165 |[180 |177 |184 |205 |240 |384 |365
vySetieni

Zdroj: Tabulku vytvoril autor diplomové préce

Hodnota aritmetického primeéru poétu vysetfeni od roku 2013 do roku 2022 je

227,5. Median je roven 194,5 a smérodatna odchylka 81,1. Celkovy pocet vySetreni
od roku 2013 do roku 2022 je 2275. Nejméné vysetieni CTA plicnice s poctem 162
bylo provedeno v roce 2014 a nejvice v roce 2021 s poctem 384.
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9 DISKUSE

Tato kapitola diplomové prace se zamérfuje na vyhledani a shrnuti aktualnich
poznatkll o moznostech sniZeni radiacni zatéze pfi vySetieni CTA plicnice. Hlavni cil
vyzkumné cCasti této diplomové prace byl zaméfen na porovnani radiac¢ni zatéze dvou
pristroju, na kterych bylo provedeno vysetfeni CTA plicnice. Prvnim byl pfistroj GE
Healthcare Brightspeed Edge 16 a druhym pfistroj Canon Aqilion SP Prime 80.
Vyzkumné Setfeni byla postaveno na predpokladu, ze i presto, ze doslo k navySeni
rozsahu vySetieni pfi vysetieni CTA plicnice na pristroji Canon, tak radia¢ni zatéz by
méla byt nizSi nebo alespon srovnatelna s radiacni zatézi na pfistroji GE, protoze
pristroj Canon je novéjsi CT pristroj a disponuje systémem SUREExposure 3D, tento
systém je integrovanym systémem pro redukci davky a jedna se model automatické
modulace proudu v zavislosti na télesné konstituci pacienta. Dale je pfistroj Canon
vybaven systémem AIDR. (CANON MEDICAL SYSTEMS B.V. — Provozni pfirucka,
2018, Zoetermeer, Nizozemsko) Vysledek vyzkumného Setfeni poukazal na
skute€nost, ze radiacni zatéz je vysSi pri vysetieni na pfistroji Canon, a tudiz vyvratil
puvodni hypotézu. Nizsi radiacni zatéz u pfistroje GE je nejspise zapficinéna delsim
¢asovym Usekem, kdy byl pfistroj v provozu a z toho ddvodu bylo vice prostoru
k upravovani parametrl protokoll, které snizily radiacni zatéz pacientl na nizkou
hodnotu. Tato diplomova prace bude vyuzita jako podklad pro aplikaci opatreni s cilem
snizeni radiaéni zatéze pacientl pfi vySetfeni CTA plicnice, ale i pro nastaveni
parametrd ostatnich vysetfovacich protokolt, aby se dosahlo co nejniz§i mozné

radiacni zatéze pfi zachovani diagnostické kvality obrazu z CT vySetreni.

V roce 2014 Jan Zizka a kol. publikovali studii o efektu iterativnich rekonstrukci
na obrazovou kvalitu, efektivni davku a odhadovanou organovou davku na prsni tkan.
Cilem studie bylo porovnani hodnot pfi rekonstrukcich pomoci filtrované zpétné
projekce (FBP) a pfi pouziti iterativnich rekonstrukci (IR). Vysetieni bylo provedeno pfi
pouziti nasledujicich parametrd: kolimace 64 x 2 x 0,6 mm, napéti 100 kV, hodnota
referenénich mAs 120 pro FBP a 80 pro IR, pitch 1,4, rotaéni ¢as 0,3 s, Sife
rekonstruovanych fez( 1 mm, rekonstrukéni kernel B20 pro FBP a 126 pro IR a byla
zapnuta automaticka modulace proudu. Efektivni davka a odhadovana organova
davka na prsni tkan byla vypocitana z individualné nameérenych hodnot CTDIvor a DLP
pomoci softwaru ImMPACT. FBP a IR obrazy byly kvantitativné hodnoceny pro

adekvatni zvétseni plicni tepny a Sumu v obraze mérfenim stfedni hodnoty atenuace a
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smérodatné odchylky HU v ROl o0 obsahu 2,5 cm? v misté hlavni plicni tepny na fezech
Sife 1 mm. Kuvalitativni vizualni hodnoceni obrazt bylo nezavisle provedeno dvéma
radiology se zkusSenostmi 17 a 10 let v diagnostickém popisu prufezového
zobrazovani. Hodnotici radiologové hodnotili obrazy v nahodném poradi a byl
zaslepeni vuci typu pouzité rekonstrukce CT obrazu, hodnoceni probihalo pomoci
vizualni analogové stupnice s péti stupni (1 — velmi nizky Sum, optimalni diagnosticka
kvalita obrazu; 2 — nizky Sum, dobra diagnosticka kvalita obrazu; 3 — zvyseny Sum,
normalni diagnosticka kvalita obrazu; 4 - vysoka hodnota Sumu, omezena
diagnosticka kvalita obrazu; 5 — nepfijatelna hodnota Sumu, neni diagnosticka kvalita
obrazu). Popisné parametry vyzkumného souboru a techniky rekonstrukce obrazu byl
statisticky porovnany pouzitim t-testu nebo neparametrickych testt (Mann-Whitneyav
test, Kolmogorov-Smirnovlv test). Kvalitativni parametry byli porovnany pomoci
Fisherova exaktniho testu pro kontingencni tabulku. Shoda mezi hodnoticimi radiology
byla vypoctena pomoci kappa testu spolehlivosti a vysledek poukazuje na podstatnou
shodu mezi hodnotiteli (kappa=0,85). Jako hladina vyznamnosti byla zvolena hodnota
0,05. K dispozici bylo pro hodnoceni 52 FBP a 64 IR obrazu. Skupiny obraz( s FBP
nebo IR neukazali na statisticky vyznamny rozdil pfi hodnoceni priméru hodnoty
atenuace méfeného v plicni tepné. Primérna hodnota CTDlvol pro FBP byla 4,33 mGy
a pro IR 3,54 mGy, doslo ke snizeni o0 18,2 %. Prtmérné DLP bylo pro FBP 133,9
mGy.cm a pro IR 115,9 mGy.cm, doSlo ke snizeni 0 13,4 %. Primérna efektivni davka
pro FBP byla 2,73+0,57 mSv a pro IR 2,29+0,68 mSyv, doslo ke snizeni o 16,1 %.
Odhadovana prumeérna organova davka pro prsni tkan bylo pro FBP 5,1+1,1 mGy a
pro IR 4,2+1.2 mGy, do$lo ke snizeni o 17,6 %. Sum v obraze v plicni tepné byl
statisticky signifikantné nizsi (P <0,001) u techniky IR oproti FBP. Celkové 28,1 %
obrazll zrekonstruovanych technikou IR a 10,6 % obrazUl zrekonstruovanych technikou
FBP bylo vyhodnoceno jako obrazy s optimalni diagnostickou kvalitou. Vysledek této
studie poukazuje na snizeni organové davky na prsni tkan a na snizeni efektivni davky
pfi pouziti protokolu s hodnotou napéti 100 kV, automatické modulace proudu a

iterativnich rekonstrukeci.

Studie Al-Rammah a kol. z roku 2016 se zabyva srovnanim dvou protokol(
s pouzitim konvencniho timing bolus protokolu a protokolu se zpozdénym timing
bolusem a porovnava vyslednou radiaéni zatéz téchto dvou protokoll. VSechna

vysSetfeni byla provedena na CT pfistroji s 64 fadami detektord. Byli zvoleny tyto
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parametry protokolu — napéti 80-120 kV, pitch 1,375, rotaéni ¢as 0,6 s. Pfi pouziti
konvencniho timing bolusu bylo zpozdéni obrazu uréeno pomoci automatického bolus
trackingu a vybéru Casu nejlepsiho obrazu, kdy bylo dosazeno maximalni naplné
v plicni tepné. Do druhého protokolu bylo pfidano zpozdéni 5 sekund pred zacatkem
bolus trackingu, z dlivodu, Zze KL nemuze v prvnim 5 sekundach skenovani dosahnout
plicni tepny a skenovani v tomto ¢asovém okné prispiva ke kumulaci neuzite¢ného
zareni pro pacienta. Objem podané KL u druhého protokolu byl vypocitan tak, aby byl
roven soucinu zpozdéni skenovaciho €asu a rychlosti podani. Byla pouzita technika
rekonstrukce ASIR a obraz byl modifikovan o 30 %. Hodnoceni obrazu bylo provedeno
dvéma zkusenymi radiology, ktefi vyhodnotili obrazy a diagnostikovali pacienty s PE a
ostatnimi nalezy. Shoda mezi obéma hodnoticimi radiology byla 100 %. K zhodnoceni
zmeény radiacni zatéze byly zvoleny parametry CTDIvoi @ DLP. Efektivni davka byla
vypoctena z hodnot DLP, které se vynasobily koeficientem 0,014 mSv.mGy-'.cm.
Prdmérné hodnoty CTDIvol a DLP pfi pouziti konvenéniho timing bolusu byla
signifikantné vyssi v porovnanim protokolu s pouzitim zpozdéného timing bolusu na
hladiné vyznamnosti P < 0,001. Primérna efektivni davka byla signifikantné vyssi pfi
pouziti prvniho protokolu, primérna efektivni davka pro protokol se zpozdénym timing
bolusem byla o 39 % nizSi nez u protokolu bez zpozdéni. Vysledkem této studie je
prokazani, ze pfi pouziti protokolu se zpozdénym podanim KL dojde ke snizeni
radiacni zatéze o 39 % bez ovlivnéni kvality obrazu nebo pfehlednuti jiného vedlejsiho

nalezu mimo PE.

Pouzitim nizké hodnoty napéti a JKL o nizké koncentraci pfi vySetieni CTA
plicnice se zabyva studie Hu a kol. z roku 2017. Studie hodnoti kvalitu obrazu, radiacni
davku, pozitivitu nalezu PE a umisténi PE pfi pouziti protokolu s pouzitim nizké
hodnoty napéti (80 kV) a JKL o nizké koncentraci (270 mg I/ml) u pacientl se suspektni
PE v porovnani pfi pouziti standartniho protokolu pro CTA plicnice (120 kV, 350 mg
I/ml). VSechna vysSetfeni byla provedena na MDCT s 64 fadami detektorl. Byla
zapnuta automaticka modulace proudu s hodnotu 18 HU noise indexu. Na skupinu A,
ktera byla vySetfena protokolem s nizkou hodnotou napéti byla pouzita ASIR
rekonstrukce ze 40 % a z60 % FBP, u skupiny B (standartni protokol) byla data
rekonstruovana jen pomoci FBP. Atenuace se mérila v 9 tepnach pomoci ROI, které
meélo v priméru jen o néco méné nez pfislusna tepna. Hodnotitel mohl upravit hodnotu

okna, aby se vyhnul PE. Poté byla vypocitana primérna hodnota jako stfedni hodnota
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CT atenuace. Smérodatna odchylka ve tfech oblastech s ROI velikosti 20 mmz
umisténé pred hrudnikem v urovni fezu pravou plicni tepnou byla mérena jako Sum
z pozadi. Hodnoty paravertebralnich svall oboustranné byla mérena a jeji stfedni
hodnota pouzita jako atenuace pozadi. SNR byla pocitana jako podil hodnoty stfedni
CT atenuace a hodnoty Sumu pozadi. CNR byla vypocitana jako rozdil hodnoty stfedni
hodnoty atenuace a hodnoty atenuace pozadi vydéleny hodnotou Sumu pozadi.
Subjektivni analyza kvality obrazu a diagn6za PE byla provedena 2 radiology z vice
nez 4 lety praxe, ktefi byli zaslepeni ke klinickym pfiznakim a volby CTPA protokolu.
Hodnoty DLP byly nahravany automaticky jako soucast CTPA protokolu. Efektivni
davka byla vypocitana jako soucin hodnoty DLP a koeficientu 0,017 mSv.mGy'.cm™.
Statisticky byla data popsana jako stfedni hodnoty + smérodatna odchylka. Byl
proveden nezavisly vybérovy t-test k porovnani veku, BMI, stfedni CT hodnoty, Sumu,
SNR, CNR a efektivni davky. Chi-kvadrat test byl pouzit k analyze pohlavi, miry
artefaktt tvrdnuti svazku v kontrastni latkou naplnéné vena cava, zobrazené Urovné
plicniho kmenu, pozitivity detekce PE a umisténi PE. Jako hladina vyznamnosti byla
zvolena hodnota 0,05. Shoda mezi hodnotiteli byla testovana kappa analyzou.
Vysledky studie ukazali, ze stfedni CT hodnota a hodnota Sumu pozadi jsou
signifikantné vyssi u skupiny A, hodnoty SNR a CNR byli niz8i u skupiny A. Nebyl
prokazan signifikantni rozdil v zobrazené urovni plicniho kmenu a mife artefaktt
tvrdnuti svazku kontrastni latkou naplnéné vena cava mezi skupinami na zakladé
shody mezi hodnotiteli. Neni signifikantni rozdil mezi skupinami v otazce pozitivity
detekce PE a umisténi PE. Efektivni davka byla u skupiny A signifikantné nizsi. Zavér
této studie tvrdi, ze pfi pouziti protokolu s nizkou hodnotou napéti a JKL o nizké
koncentraci dosahla alespon stejné subjektivni urovné kvality obrazu a pozitivni
detekce PE se snizenim radiacni zatéze o 63,6 % a redukci mnozstvi pouzité JKL o
22,9 %.

Nagpal a kol. ve studii z roku 2020 zkoumali faktory ovlivhujici radiacni zatéz
pfi vySetfeni CTPA. Kzhodnoceni faktorl souvisejicich s pacientem byla
zaznamenana tato data — vék pacienta, odesilajici oddéleni Ci I€kaf, pohlavi a BMI.
Dale byla zaznamenana data o hodnotach DLP a efektivni davce, ktera byla vypoctena
jako soucin DLP a koeficientu 0,014 mSv.mGy'.cm™'. Vy$etfeni byla provedena na 4
typech CT pfistroji — Siemens s 64 fadami detektort s FBP, Siemens s 64 fadami

detektort s IR, Siemens se 128 radami detektor( s ASIR a Siemens se 128 radami
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detektorll s AMIR. Statisticka analyza normality byla provedena formou krabicovych
graft. Kvantitativni data byla analyzovana jako stfedni hodnota + smérodatna odchylka
nebo jako median a mezikvartilovy rozsah, vSe v zavislosti na rozdéleni. Kvalitativni
data byla zapsana jako Cislo a procenta. K rozhodnuti o faktorech ovliviujici radiaéni
zatéz z vysetfeni CTPA byla pouzita multivariaéni logisticka regresni analyza. Dale byl
pouzit Tukeyho test kvuli velkému pocétu porovnavanych urovni faktort. Vyzkumny
soubor tvofilo celkové 2342 pacientl, z toho 1243 Zen a 1092 muzl. Primérny vék
souboru byl 58,1 let a stfedni hodnota BMI byla 31,3. Stfedni hodnota DLP ve
vyzkumném souboru byla 394 mGy.cm a hodnota efektivni davky byla 5,512 mSv.
Studie prokazala s hladinou vyznamnosti P <0,001, Zze u skupiny pacientl pod 18 let
veéku byla efektivni davka z vysetreni 0 84,2 % nizsi nez u skupiny ve vékovém rozmezi
18 az 35 let a 0 86,6 % nizSi nez u skupiny s vékem vysSim nez 35 let. Efektivni davka
byla signifikantné vy$si u pacientd muzského pohlavi nez Zenského na hladiné
vyznamnosti P <0,001. Dle multivariacni analyzy obdrzeli muzi o 25,5 % vice radia¢ni
zatéze nez zeny. Linearni regresni model ukazal, ze u skupin s hodnotami BMI
v urovni nadvahy nebo obezity 1. a 2. stupné doslo k zvySeni radiacni zatéze o 67,5
% oproti skupiné s BMI hodnotou v urovni normalni vahy. K zvySeni radiacni zatéze o
89,6 % doslo pfi porovnani skupiny s BMI hodnotou v urovni morbidni obezity se
skupinami s hodnotou BMI v urovni nadvahy a obezity 1. a 2. stupné. V porovnani
pouzitych pfistrojl bylo zjisténo, ze CT pfistroj Siemens 64 s FBP mél v porovnani
s ostatnimi pristroji signifikantné vys8sSi radiacni zatéz na hladiné vyznamnosti P
<0,001. Zaver studie udava, ze signifikantné vyssi radiacni zatéz je oCekavana u
pacientd muzského pohlavi, pacientll ve véku vysSim nez 35 let a u pacientl
s hodnotou BMI nad 25. Nejvy$Si radiaéni zatéz byla prokazana u CT Siemens 64
s FBP a nejnizsi radiani zatéz u CT pristroje tfeti generace se dvéma zdroji a s AMIR.
Proto v pfipadé pacientl s o¢ekavanou vyssi radiacni zatézi je nejlepsi volbou pouziti
CT pristroje s AMIR.

Abdul-Qader a kol. ve studii z roku 2022 zkoumaji vliv snizeni objemu podané
JKL a snizeni pouzitého napéti na zvySeni opacifikace plicni tepny a identifikovani
trombu bez ovlivnéni kvality obrazu. VySetfeni probéhlo na CT pfristroji Philips se 64
fadami detektorl s volbou hodnoty napéti 120 kV pro skupinu A a 80 kV pro skupinu
B. Ostatni parametry byly stejné pro obé hodnoty napéti. Skupina A byla vySetiena

objemem JKL podle vypoctu 1 ml/kg, skupina B objemem 0,5 ml/kg a u obou skupin
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byla rychlost podani 5 mi/s. Denzita vice nez 300 HU byla povazovana za signifikantni.
Objektivni zhodnoceni kvality obrazu byla hodnocena dvéma radiology. Subjektivni
hodnoceni kvality obrazu bylo provedeno dvéma specialisty v oboru radiologie, ktefi
hodnotili kvalitu ve tfech stupnich — velmi vysoka az vynikajici kvalita, pfimérena
kvalita, nepfiméfena kvalita. Radia¢ni zatéz byla zaznamenana automaticky jako
hodnota DLP a poté jako efektivni davka vypocCtena ze soucinu hodnot DLP a
koeficientu 0,017 mSv.mGy'.cm™. Ke statistické analyze byla pouzita popisna
statistika, nezavisly dvouvybérovy t-test a chi-kvadrat test s zvolenou hladinou
vyznamnosti 0,05. Dle t-testu nebyl signifikantni rozdil ve véku obou skupin. Pfi
objektivni hodnoceni kvality obrazu bylo zjisténo, ze hodnota atenuace byla
signifikantné vyssi ve skupiné B pfi pouziti niz§i hodnoty napéti a objemu JKL. Pfi
subjektivnim hodnoceni kvality obrazu doslo ke shodé mezi hodnotiteli. Naprosta
vétsina vysSetfeni ze skupiny B byla hodnocena jako velmi dobra az vynikajici kvalita
obrazu. Dle statistické analyzy doslo ke skupiné B ke snizeni radiacni zatéze oproti
skupiné A. Stfedni hodnota DLP u skupiny A byla 384 mGy.cm oproti hodnoté 93
mGy.cm namérené u skupiny B, hodnota DLP u skupiny B je signifikantné nizsi nez u
skupiny A na hladiné vyznamnosti P <0,001. Efektivni davka byla také signifikantné
nizsi u skupiny B nez u skupiny A. Zavérem studie je, ze pfi pouziti protokolu
s hodnotou napéti 80 kV a pouzitim objemu JKL 0,5 ml/kg je dosazeno vysoké
atenuace v centralnich a perifernich plicnich tepnach a poskytuje stejnou
diagnostickou vypoved jako tradicné pouzivany protokol s nastavenou hodnotou
napéti 120 kV.
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10 ZAVER

CT angiografie plicnice patfi k nejvice pouzivanym vysetienim na pracovisti
vypocetni tomografie. Z tohoto divodu je velmi dulezité dbat na radia¢ni zatéz, kterou
pacient obdrzi pfi vySetfeni. Je nutné optimalizovat nejenom protokoly pro CTPA, ale
i ostatni protokoly, aby radiacni zatéz byla co nejnizsi, ale aby se zachovala

diagnosticka vypoved vysetreni.

Tato diplomova prace méla za cil v teoretické cCasti predlozit poznatky o
moznostech snizeni radiacni zatéze u pacientl podstupujici CTPA. Bylo zjisténo, ze
existuje Ffada moznosti, jak snizit radiacni zatéz. Prokazalo se, ze nejucinnéjsi
metodou pro snizeni davky je pouziti iterativnich rekonstrukci. Pouziti nizké hodnoty
napéti je také velice efektivni metodou, jak snizit davku. Dalsi metodou je pouziti
automatické modulace proudu. Cilem praktické casti této diplomové prace bylo
ovéreni, ze radiacni zatéz na noveéjsim CT pristroji je nizSi nebo alespon srovnatelna
se starsim CT pfistrojem, i kdyz se zvySil vySetfovany rozsah. Na zéklade zjisténi bude
optimalizovan protokol pro vySetifeni CTPA na oddéleni Radiodiagnostiky Svitavské

nemocnice a poté upraveny i ostatni protokoly.

Vysledky této prace mohou byt podkladem pro dalsi vyzkum nebo publikaci
v odbornych ¢€asopisech. Vysledky budou pouzity pro optimalizaci CT protokoll ve

Svitavské nemocnici.
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Pfiloha 1 Protokoly CTA plicnice u pfistroje GE a Canon

GE Healthcare Brightspeed
Edge

Canon Agilion SP Prime

Indikace

K vylouceni plicni embolie

Pfiprava pacienta

Nala¢no

4 hodiny pfed vySetfenim mozno pit 100 mi/h

PFi alergické anamnéze a astmatu pouziti premedikace

dle smérnice

Poloha pacienta

Vleze na zadech nohama smérem do gantry, ruce volné
polozeny za hlavou na klinu

Centrace Jugulum Brada
Podani | Koncentrace 350-370 mg l/ml 400 mg I/ml
KL Mnozstvi 50 ml 40-50 ml
Rychlost 3,5 ml/s 4 ml/s
Rozsah vysetieni Od aortalniho oblouku po Od plicnich vrcholt az pod zevni
vnitfni uhly branice uhly branice
Skenovaci parametry 100 kV 120 kV
topogramu
200 mA AP 30 mA LAT 100 mA
Akviziéni Rotacni 05s 0,35s
parametry cas
Kolimace 16x0,625 80x0,5
Sife Fezu 1,25 mm 5mm
Pitch 1,375 0,813
Reformat R2 — plice (W 1600, L -600) | Body Std. Axial 3 mm (W 400, L
+40)
Body Std. Volume 1 mm (W 400,
L +40)
Plice Std. Volume 1 mm (W
1600, L -550)
Trigger treshold 80 HU 150 HU
Umisténi ROI Do truncus pulmonalis

Zdroj: Mistni radiologické standardy oddéleni Radiodiagnostiky Svitavské Nemocnice
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Priloha 2 Souhlasné stanovisko etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 136484/1070-2022
Vazena pani
Be. Zuzana Kratochvilova

2022-06-17
Vyjéadieni Etické komise FZV UP

Véazena pani bakalarko,

na zékladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vsech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Zobrazovaci plicni embolie pomoci

vypocetni tomografie®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 830
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha 3 Souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni v NPK



http://yi.1l.Z02l

