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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace srovnava 40 CT a MR venografickych vySetieni. Byl zaznamenan
jejich puvodni popis a nasledné byla znovu zhodnocena ¢&tyfmi radiology. Cilem
vyzkumu bylo zjistit miru shody s plvodnim popisem a samostatné mezi hodnotiteli.
Zaroven jsme porovnavali popisy radiologl pfed a po atestaci, a také jednotlivé
vySetfovaci modality. K porovnani hodnotitell byla zvolena statistickd metoda
Fleissova kappa, ktera se zabyva vyhodnocenim miry shody mezi vice nez dvéma
hodnotiteli. Setfeni bylo provedeno ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Ze statistickych vysledkl vyplyva, Ze se jednotlivi radiologové s puvodnim nalezem
shoduji pouze v kategorii trombdzy, avSak spole¢né na celém souboru vysetreni je jiz
shoda ,slaba“. Atestovani radiologové proti neatestovanym se mezi sebou shoduji
vyrazné lépe v kategorii hypoplazie a to jak na CT tak MR, avSak u trombédzy jsou
shody blizké nahodé. Preferencni volba pak padla na CT vysSetreni, hlasovali pro ni 3
ze 4 hodnotitelll. Dvodem mUze byt v priméru vétsi jistota popisu, s ¢imz souvisi i
vetsi po€et nerozpoznanych trombdz na magnetické rezonanci.

Abstrakt v AJd:

The diploma thesis compares 40 CT and MR venographic examinations. Their original
description was recorded and subsequently re-evaluated by four radiologists. The aim
of the research was to determine the degree of agreement with the original description
and separately between the evaluators. At the same time, we compared descriptions
of radiologists before and after attestation, as well as individual examination modalities.
The Fleiss kappa statistical method was chosen to compare the evaluators, which



deals with evaluating the degree of agreement between more than two evaluators. The
investigation was carried out at the Olomouc University Hospital.

The statistical results show that the individual radiologists agree with the original
findings only in the thrombosis category, but the agreement is already "weak" for the
entire set of examinations. Certified radiologists versus non-certified radiologists match
each other significantly better in the category of hypoplasia, both on CT and MR, but
in the case of thrombosis, the matches are close to chance. The preferred choice then
fellon a CT scan, 3 out of 4 evaluators would vote for it. The reason may be the greater
certainty of the description on average, which is also related to the greater number of
unrecognized thromboses on magnetic resonance imaging.
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splavy, dose length product, efektivni davka, sekvence MR, zaklady CT, zaklady MR
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1 Uvod
VysSetfeni mozkovych splavi byva pomeérné malo v porovnani s celkovym poctem
mozkovych angiografii. V této diplomové praci se zaméfime na mozkovou zilni

trombdzu a jeji detekci pomoci CT a MR.

Mezi cévnimi mozkovymi prihodami je zilni trombdéza docela vzacnym, nicméné
vaznym multifaktorialnim onemocnénim. Ze vsech cévnich mozkovych pfihod
zastupuje pouhé jedno procento. NejCastéji postizenymi jsou zeny ve fertilnim véku, u
kterych hraje nejvétsi roli uzivani hormonalni antikoncepce a dalsi vrozené ¢i ziskané
trombofilni stavy. Rizikovymi faktory celkového charakteru mohou byt nadorova
onemocnéni, potraumatologické stavy nebo infekce. Onemocnéni ma projevy
souvisejicimi s nitrolebni hypertenzi, jedna se o nahlé a silné bolesti hlavy, nauzeu,
zvraceni, hemiparézu, méstnani na o¢nim pozadi a v extrému epilepticky zachvat

s poruchou védomi. (Neumann, 2015, s. 92)

V teoretické Casti diplomové prace si pfiblizime principy zobrazovani magnetickou
rezonanci a vypocetni pocCitacovou tomografii. Dale probereme anatomii mozkového
zilniho fecisté, kratce uvedeme téma mozkové zilni trombdzy a na zavér se u CT

zminime o davkovych veli¢inach CTDIvo a DLP.

Prakticka ¢ast se zaméfi pfedevs§im na srovnani plvodnich popist venografickych
vySetfeni mozku s popisy nami vybranych radiologl. Budeme srovnavat shodu
hodnotitelll s plvodnim popisem a nasledné také shodu mezi radiology samotnymi.
Pro hodnoceni bylo uzito statistické metody Fleissova kappa, ktera se pouziva pro
hodnoceni miry shody vice nez dvou hodnotitel(i. Ctyfi hodnotitele miizeme rozdélit do
dvou skupin, v prvni skupiné se jedna o radiology pfed atestaci, druhou pak zastupuji
radiologove s pfislusnou atestaci. Zameéfime se také na to, jak si jednotlivi hodnotitelé
byli jisti ve svych popisech a jestli je néjaky vztah mezi jistotou popisu a chybovosti.
Z informaci o davkove distribuci na vypocetni tomografii udélame vypocet na efektivni
davku na pacienta a zjistime tak riziko stochastickych Uc¢ink(. Dale vyhodnotime
nachylnost obou zobrazovacich modalit na obrazové artefakty a nejcastéji postizené

mozkové splavy.



1. Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je na poli mediciny stale pomérné mlada, neinvazivni
zobrazovaci metoda. Dalo by se fici, ze nejmladsi, jeji pocCatky totiz sahaji az do roku
1920, kdy rakousky fyzik Wolfgang Pauli poprvé popsal svou mysSlenku vyuziti
magnetickych vlastnosti atomového jadra. Prvni popis magnetické rezonance nalezi
americkému fyziku Isidoru Rabimu, ten pozdéji roku 1944 za tento objev dostal
Nobelovu cenu. Prvni publikace o pokusech na pevnych latkach vsak nalezi védcim
Felix Bloch a Edward Purcell. Ti poprvé vroce 1946 publikovali jev magnetické
rezonance jako takovy a za to dostali pozdéji roku 1952 Nobelovu cenu. Samotné
zobrazovani biologické Ci lidské tkané se do historie zapisuje az pozdéji rokem 1970,
zobrazovani samotného lidského téla priSlo na fadu teprve o sedm let pozdeji
v laboratofi Raymonda Damadiana a jeho tymu. Rok 1980 dal posléze za vznik pojmu

,Zobrazovani magnetickou rezonanci®. (Huettel, 2009, s. 15 — 21)

V Tuzemsku byla roku 1987 namontovana prvni magneticka rezonance v prazském
Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny IKEM. Jiz ve své dobé se mohla pysnit
supravodivym magnetem s vysokou hodnotou magnetické indukce 1,5 Tesla. (Tintéra,
2017)

Jak bylo zminéno vyse, jedna se o velmi mladou neinvazivni zobrazovaci metodu se
zabérem do vSech odvétvi mediciny. NejCastéji se vyuziva v zobrazovani
neurologického aparatu, pohybové soustavy, mékkych tkani nebo obéhové soustavy.

Velky pfinos ma i v onkologickém zaméreni. (Vomacka, 2015, s. 57)

1.1 Vznik magnetického momentu

Princip vychazi ze skute€nosti, ze kazda elektricky nabita c¢astice vytvari ve svém okoli
magnetické pole. Blize se proto zobrazovani magnetickou rezonanci zabyva
zkoumanim magnetickych vlastnosti lidské tkané. Konkrétné zkoumame kladné nabité
¢astice, tedy jaderné protony, u kterych popisujeme jednu dllezitou viastnost a to spin.
Jedna se o rotacni pohyb ¢astice — protonu, kolem své osy, ktery ma za nasledek vznik
magnetického momentu. Ackoliv mame protony vykazujici své magnetické momenty,
tkan jako celek pUsobi naprosto inertné. Je to kvuli nahodnému uspofadani protonl a
jejich rotacnich os, magnetické momenty tak sméruji nahodilym smérem a dohromady

nevznika uhrnny magneticky moment.



Abychom pfiméli tkan jako takovou vykazovat magneticky moment, musime ji vlozit do
velmi silného magnetického pole, pod tim si mUzeme predstavit pravé samotny
supravodivy magnet magnetické rezonance. Jakmile je tkan v tomto silném poli,
rotacni osy protonll se najednou uspofadaji ve sméru magnetickych silo¢ar. Toto
usporadani popisuji stavy paralelni a antiparalelni. Je to postaveni, kdy se ¢ast protonu
otoCi rotacnimi osami jednim smérem, a druha &ast smérem pravé opacnym.
Respektive k jednomu pélu a ke drunému pdlu. Antiparalelni postaveni je stav
o néco méné. Pokud by bylo rozdéleni protonl ve dvou stavech rovno dvéma presnym
polovinam, tkan by plsobila opét inertné po strance magnetického momentu. Ten by
se totiz vykratil a byl nulovy. Takto mame vice paralelné postavenych proton, a pravé

ty ndm zodpovidaji za magnetické vlastnosti dané tkané. (Zizka, 1996, s. 6 — 7)

1.2 Podélna a pfi€na magnetizace

Nastala faze, kdy mame protony umisténé v magnetickém poli ve stavu, ve kterém
vykazuji uhrnny magneticky moment. | pfes tuto skute¢nost je ale smér magnetického
momentu protonu tkané totozny se smeérem magnetického pole silného zdroje. Tomuto
jevu fikame ,podélna magnetizace*. To ma za nasledek, ze hodnotu magnetického
momentu tkané nejsme schopni zméfit, zlstdva nam jednoduse feceno skryta ve
,Stinu“ magnetického pole zdroje. K jakémusi odhaleni mensiho ze dvou hodnot
docilime tim, Ze se budeme snazit dodat tkanovym protonim energii ve formé
elektromagnetického vinéni. OvSem tato energie musi mit jednu kliCovou vlastnost,
musi mit frekvenci vinéni shodnou s frekvenci tzv. ,precesniho pohybu“ protonu.
Frekvence tohoto pohybu se nazyva Larmorova frekvence, a jedna se o pohyb s
drahou opisujici plast pomysiného kuzele. MUzeme si takto predstavit pohyb kaci,
ktera se otaci jak okolo své stfedoveé osy, tak okolo plasté onoho pomysiného kuzele
a jinak rfeCeno se koliba. Tento pohyb je napfi¢ vSemi protony v magnetickém poli

nesynchronni a kazdy se tedy pohybuje s jinou frekvenci. (Zizka, 1996, s. 6 — 7)

1.3 Rezonance

Pokud tedy vysSleme elektromagneticky puls o frekvenci shodné s frekvenci
Larmorovou, dojde k absorpci neboli ,rezonanci® a k synchronizaci pUvodné
nahodnych precesnich pohybl spolu se zménou paraleiniho a antiparalelniho

usporadani. Smér magnetického momentu tkarnovych protonud je vychylen a my jeho
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hodnotu mizeme zméfit. Jevu, kdy je magneticky moment tkané vychylen ze sméru

magnetického pole magnetu fikame ,pficna magnetizace®.

Larmorova frekvence neboli frekvence precesniho pohybu protont v magnetickém
poli, zavisi na velikosti magnetické indukce a gyromagnetickém pomeéru. Jinak reCeno
na intenzité magnetického pole udavané v jednotkach Tesla (T) a na magnetickych

vlastnostech atomového jadra. (Zizka, 1996, s. 6 — 7)

1.4 Relaxacni Cas

Na tkan pusobi elektromagneticky puls a predava protonim v magnetickém poli
energii. Ta na né pusobi dvojim U€inkem, zaprvé se synchronizuje jejich precesni
pohyb a zadruhé se méni c¢ast jejich usporadani z paralelniho na energeticky
relaxace vybuzenych stavl protonl. Jelikoz dodani energie meélo dvoji UCinek,
zastaveni jejiho pusobeni, a tedy odebrani energie bude mit dvoji, ale opacény
vysledek. Tkan tedy zacne relaxovat ve dvou vzajemné zavislych slozkach. Dojde
k desynchronizaci precesnich pohybl a k navratu do energeticky vyhodnéj$iho
paralelniho postaveni. Pri¢na relaxace je tedy desynchronizace precesnich pohybl a
nazyvame ji T2 relaxa¢nim ¢asem. Ten nam fika, za jak dlouho klesne velikost pficné

magnetizace na 37 % plvodni hodnoty.

Podélna relaxace je navrat z antiparalelniho do paralelnino postaveni protont a
nazyvame ji T1 relaxacnim ¢asem. Ten nam fika, za jak dlouho ziska vektor podélné
magnetizace zpét 63 % své puvodni velikosti. Podélna relaxace je obecné oproti
pFiéné dvakrat az desetkrat deli. (Zizka, 1996, s. 10 — 11)

1.5 Rekonstrukce obrazu

Abychom dokazali pfesné urcit vlastnosti tkané v daném misté, musime vytvorit jakysi
souradnicovy systém, ktery nam ovlivni magnetické vlastnosti protont v prostoru ve
trech navzajem kolmych rovinach. Intenzita magnetického pole je pfirozené ve vSech
mistech stejna, tudiz i magnetické vlastnosti excitovanych proton budou stejné a

nedokazali bychom je od sebe odlisit.

Proto byl zaveden systém gradientnich civek, které vytvari prfidavna magneticka pole
s proménlivou intenzitou. Prvni gradientni civka ur€uje rovinu fezu a zapina se zaroven

s excitacnim pulsem. Pozadovanou rovinu ziskdame dvéma zpUsoby, prvnim je vyslani

11



excitacniho pulsu ne o jedné frekvenci, ale v ur€itém frekvenénim pasmu. Druhym
zpUsobem je zména strmosti gradientu, neboli jak rychle se bude ménit intenzita

magnetického pole napfiklad v kraniokaudalnim sméru.

Druhy typ gradientnich civek funguje na obdobném principu jako rovinu fezu urcujici
gradientni systém, avSak neplsobi v podélné ose téla, nybrz v ose na ni kolmé, a to
zprava doleva. Tento gradient nazyvame  frekvenci urlujici gradient”.
Tretim typem je ,fazi urCujici gradient’, ktery ale pouzivame lehce odlisné.
Nezapiname ho po dobu pusobeni excitaéniho pulsu, ale zapneme jej pouze do¢asné,
aby pozmeénil fazi, ve které vykonavaji protony svlj precesni pohyb. Fazi uréujici
gradient tedy zapneme na chvili jesté pfed frekvenci urCujicim gradientem, jeho
pusobeni tak urychli frekvenci precese nékterych protonl a po jeho skonéeni se
protony vrati do stejné frekvence ovSem s odliSnym fazovym posunem.
Dokazali jsme tedy vyselektovat protony na zakladé zmény intenzity magnetického
pole ve tfech navzajem kolmych rovinach. To nam zmeénilo frekvenci precesnich
pohybl a jejich fazovy posun. V kombinaci s vysilanim pulzu v uréitych frekvenénich
pasmech tak dokazeme urcit pfesné souradnice tkanovych protont. Vliv pfidavnych
gradientnich poli ma nesporny pfinos v rychlosti ndbéru dat a pfedevSim ve 3D
zobrazovani. (Zizka, 1996, s. 21 — 25)

1.6 Pristrojové vybaveni MR

Srdcem magnetické rezonance je zdroj v podobé magnetu. Ty mizeme délit na tfi typy:

Permanentni magnety: Jejich nejvétsi nevyhoda je kromé vysoké hmotnosti
nemoznost magnet vypnout prerusenim dodavky elektrického proudu. Nedosahuji tak
vysokych hodnot intenzity magnetického pole. Vyhodou jsou naopak nizké naklady,

protoze nejsou zavislé na dodavkach elektrického proudu.

Odporové magnety: Nevyhodou je jejich vysoka spotieba elektrické energie. Naopak
se v krizové situaci daji vypnout prerusenim dodavky elektfiny. Magnetické pole je zde
vytvoreno protékajicim silnym elektrickym proudem. Dokazi produkovat vyssi intenzity

magnetického pole.

Supravodivé magnety: V dnesni dobé nejrozs$ifenéjsi z dlvodu vysoké intenzity
magnetického pole bézné kolem 1,5 Tesla. Jejich provoz zavisi na dodavkach

kapalného hélia o teploté -269°C, které funguje jako chladici médium pro civky
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magnetu. Ve stavu supravodivosti totiz dochazi ke snizovani elektrického odporu
vodiCe. Vypnout se tento typ magnetu da vypusténim kapalného hélia, coz ma za
nasledek spolu se slozitou administraci velké finan¢ni vydaje. Finanéni naklady na
udrzovani supravodivosti ani tak nepfevysuji diagnostickou vytéznost soustavy jako
celku. (Nekula, 2007, s. 21)

Dalsi nedilnou soucasti pristroje jsou zabudované civky. Prvnimi jsou volumoveé civky,
které jsou zdrojem elektromagnetickych pulsu, které dodanim energie excituji tkariové
protony. Druhymi jsou jiz zminéné gradientové civky, které slouzi k naruseni
homogenity magnetického pole vlivem pridavnych magnetickych poli s proménlivou
intenzitou, a vytvafi nam jakysi souradnicovy systém. A konecné tretimi jsou
vyrovnavaci civky, které maji za ukol korigovat nehomogenity magnetického pole.
(Zizka, 1996, s. 30)

DalSimi civkami jsou povrchové civky, které pfikladame pfimo na povrch pacienta a
slouzi jako pfijimace signdlu z pacientova téla. Podle jejich tvar( a velikosti je uzivame
na odlisna vysetfreni. Mlzeme zminit hlavovou civku pro vySetfeni mozku, paterni
civky, skupinové civky, kde mlzeme zapinat rizné oblasti podle nasi potreby, dale

pak ortopedické civky, prsni civky nebo i endorektalni civky. (Zizka, 1996, s. 30 — 31)

Intenzita magnetického pole v okoli pfistroje klesa s treti mocninou, ale i presto je
nutné uziti stinéni pristroje. Divodem je eliminace naruseni magnetického pole a tim
padem pfipadna tvorba artefaktll ve vysledném obraze, ale také ochrana jiné
elektroniky v okoli pfistroje. Stinit mizeme jak aktivné, tak pasivné. Aktivni stinéni je
v podobé magnetickych poli, které plasobi proti silnému primarnimu magnetickému poli
pristroje. Pasivnim stinénim se pak rozumi pfidavné meédéné plechy v zastavbé a
ocelové platy, které tak tvori Faradayovu klec kolem celé vySetfovny. (Vomacka, 2015,
S. 54)

1.7 Kontrastni latky

Zakladem kontrastnich latek pro magnetickou rezonanci jsou chelaty obsahujici
gadolinium. Obecné se da fici, ze zkracuiji relaxacni ¢asy vlivem zmén magnetickych
vlastnosti. Na T1 vazenych sekvencich se to pak projevuje hypersignalitou tkane, ktera
byla hyposignalni. Na T2 vazené sekvence nemaji kontrastni latky zadny vliv.

VyluCovani probiha stejné jako u jodovych kontrastnich latek prevazné ledvinami.
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V dnesni dobé se zaCinagji uplathovat kontrastni latky v oblasti onemocnéni jater,

sleziny, lymfatickych uzlin a kostni dfené. (Hefman, 2014, s. 36)

,Vedlejsi reakce na podani kontrastni latky jsou pomérné vzacné, ale presto plati
obdobné predpisy jako pro jodové kontrastni latky“ Aktualné jedinou zavaznou
komplikaci je nefrogenni systémova fibréza. ,Projevuje se fibrézou kiiZze a pojivovych
tkani v celém organismu. Je prakticky nelécitelna a vyjimecné muze dojit az k exitu”.
(Vomacka, 2015, s. 70)

1.8 Indikace a kontraindikace

Magneticka rezonance je nejvice uplathovana v oblasti neuroradiologie pfi
onemocnénich mozku, patefe a michy a to i v oblasti akutnich indikaci pfi poranéni
hlavy a patere. Zde je potfeba zminit jeji vysokou citlivost pfi diagnostice roztrousené
sklerézy. Na CT v tomto pfipadé plaky sklerézy nejsou vibec pozorovatelné. Velké
uplatnéni ma magneticka rezonance i pfi odhaleni Cerstvé ischemie mozku v jejich
prvnich hodinach, k tomu se pouzivaji difuzné vazené a perfuzné vazené sekvence.
Druhou nejcastéji indikovanou oblasti jsou onemocnéni pohybového aparatu.
Magneticka rezonance ma velmi dobré rozliSeni pfi zobrazovani mékkych tkani, a
proto se pfirozené hodi na zobrazovani drené, svall, vazl, Slach, & chrupavek a
tekutin. Nesporné vyuziti je i v oblasti kardiologie a synchronizovaného zobrazovani

s EKG nebo pfi zobrazovani organl bficha, hrudniku nebo panve.

Absolutni kontraindikaci pro magnetickou rezonanci jsou MR nekompatibilni
kardiostimulatory, defibrilatory, inzulinové pumpy, kochlearni implantaty nebo kovové
cizi téleso v oku. Dnes se ale jiz bézné setkdvame s MR kompatibilnimi elektronickymi
implantaty.

Kovové materialy v téle jsou spise relativni kontraindikaci a mohou zpusobit pfilisné
zahrati a artefakty ve vysledném obrazu. Mezi relativni kontraindikaci fadime
samoziejmé i klaustrofobii. U téhotnych Zen neni doporu¢eno provadét vysetreni
magnetickou rezonanci, pokud neni nutné napfiklad v oblasti vySetreni plodu a
vrozenych vad. (Hefman, 2014, s. 28, 29)
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1.9 Sekvence MR

Sekvenci pro magnetickou rezonanci je nespocCet a neustale se upravuji a vylepsuiji,
jiné jsou zase na ustupu. Samotné pojmenovani je navic velmi slozité, protoze nazvy

si urCuje kazdy vyrobce sam. (Vomacka, 2015, s. 51)

VSechny ale principialné vychazi ze tfi zakladnich typl obrazt. T1, T2 vazeny obraz a

obraz vazeny podle protonové hustoty.

T1 vazeny obraz se hodi pfedevsim pro prfesny popis anatomickych struktur. Tekutina
se jevi hyposignalng, tuk a jiné tkané hypersignalné. Kalcifikace a kosti jsou asignaini.
(Nekula 2007, s. 16 —17)

V principu funguje provedeni T1 vazené sekvence tak, ze pfi vyslani excitacniho pulsu
nejsou vSechny protony podélné zrelaxovany. To znamena, ze slozky podélné
magnetizace jsou v dobé pulzu odliSné podle typu tkané. Jelikoz velikost pficné
magnetizace zavisi na velikosti podéIiné magnetizace, bude vysledna pfi¢na slozka po
excitaci pulzem u vSech protonld odlisnad pravé v zavislosti na rychlosti relaxace
jednotlivych tkani. (Zizka, 1996, s. 11 — 17)

T2 vazeny obraz se naopak pro anatomické popisovani nehodi, na druhou stranu je
vyhodny vSude tam, kde chceme odliSit patologicky proces. Napfiklad patologicky
edém. Zde je tekutina hypersignalni a tuk izosignalni. (Nekula 2007, s. 16 — 17)
U T2 vazené sekvence nechame naopak podélnou slozku magnetizace piné
zrelaxovat, tudiz vSechny protony bez ohledu na typ tkané budou mit stejnou podélnou
magnetizaci. Poté vysleme excitacni puls a budeme pozorovat, jak budou protony
relaxovat pri¢né. lhned po vyslani pulsu budou mit vSechny tkariové protony stejné
velkou priénou magnetizaci, ovsem s odstupem casu bude tukova tkan na rozdil od
tekutiny relaxovat jinou rychlosti. Viom momenté zaciname méfit signal a
zaznamenavame obraz. Praveé rozdily v rychlosti pfiéné relaxace protond nam davaji
T2 vazeny obraz. (Zizka, 1996, s. 11 — 17)

Obrazy vazené podle protonové hustoty jiz z nazvu napovidaji, ze zavisi na
koncentraci protonl vodiku ve vySetfované tkani. Proto se tekutiny a tkané s vysokym

obsahem vody zobrazi vice Sedé. (Nekula 2007, s. 16 —17)

U proton-denzitnich obrazt nechame podélnou slozku opét piné zrelaxovat, vysilame
excitatni pulz, ale jiz ne¢ekdme na projeveni rozdilnych ¢asl priénych relaxaci, ale
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ihned méfime signal. Neprojevi se nam tak rozdil v rychlostech ani podélné, ani pficné
relaxace a obraz nam bude zaviset pouze na hustoté protond v dané tkani. (Zizka,
1996, s. 11 -17)

Obrazy s potlacenim tuku nebo vody vznikaji technikou tzv. ,inversion recovery* neboli
obraceného postupu excitacnich pulsu. Nejprve vysleme 180° puls a poté az 90° puls.
Pficemz 90°puls vySleme v dobé&, kdy tukova tkan nebo tekutina bude mit méné
procent plvodni podéIiné magnetizace nez ostatni tkan. Kdyz tak udélame v dobé, kdy
tekutina bude mit 0 % pUvodni podélné magnetizace a tuk bude mit 30 % plvodni
podélné magnetizace, ziskame tak obraz s potlatenym signalem vody na pozadi
signalniho tuku. Jak jiz vime, tak velikost pficné magnetizace zavisi na velikosti

podéiné magnetizace. (Zizka, 1996, s. 11 — 17)

Sekvence potlacujici vodu se nazyva FLAIR — (Fluid Attenuated Inversion Recovery)
a vyuziva se zejména v diagnostice mozkovych patologii. Nejvice se pouziva u
roztrousené mozkomisni sklerozy, kde se hypersignalné zobrazi sklerotické plaky.
Jako asignalni mista v hypersignalni patologii se zobrazi star§i defekty vyplnéné
napfiklad likvorem. Na T2 vazeném obraze bychom nerozliSili hypersignalni likvor od

patologického loziska.

Tuk potlacujici sekvence se nazyva STIR — (Short Tau Inversion Recovery) a vyuziva
se hlavné v oblasti pohybového aparatu pro odliSeni patologické hypersignalni tekutiny
na pozadi tmavého tuku, ktery by na T2 vazenych obrazech byl hypersignalni stejné
jako tekutina. (Nekula 2007, s. 16 — 17)

Dal$i nesmirné dulezité zobrazovani zejména v oblasti cévni mozkové piihody je
zobrazeni mozkové difuze a perfuze. K tomuto pouzivame tzv. ,Difusion weighted
imaging” a ,Perfusion weighted imaging“ (DWI a PWI). Difuzné a perfuzné vazené
obrazy jsou schopné odhalit mozkovou ischemii jiz v jejich prvnich dvou hodinach.
Perfuze nam odhali jeji rozsah a difuze pak ischemické jadro. (Seidl, 2004)
Princip této metody tkvi v zobrazovani nahodného pohybu molekul vody ve tkani.
V Sedé a bilé hmoté mozkové ji muzeme pouzivat diky rozdilnym mechanizmim difuze
v obou hmotach. Napfiklad rychlej$i bude v podéiném sméru axonl nez kolmo na
jejich pribéh. Pro presné stanoveni hodnoty difuzniho koeficientu tu pak mame tzv.
,ADC mapy*.
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Jak jsme jiz zminili vySe, zobrazovani difuze magnetickou rezonanci je vyhodné
v Casném odhaleni mozkové ischemie, v jeji lokalizaci a urceni jejiho rozsahu, ale

vyuziva se dnes i na poli nadorovych a zanétlivych onemocnéni. (Seidl, 2012, s. 67)

Angiografické sekvence mUzeme u magnetické rezonance provadét i bez pouziti
kontrastni latky, coz je nesporna vyhoda pfi provazejicich kontraindikacich jinych
modalit. Prvni metodou je sekvence ToF neboli ,Time of flight*, kde vyuzivame
skuteCnosti, ze pfitékajici neexcitovana krev se dostava do mist s jiz excitovanou tkani.
Druhym typem je sekvence PC neboli ,Phase contrast‘, zde pracujeme s rozdilem ve
fazi precesniho pohybu pri¢né magnetizace, ktera se i$i$ u pohybujicich se predmétd,
tedy v naSem pripadé krve. Vyhodou je velmi dobré potlaceni okolni tkdné&, nevyhodou
pak velmi dlouha doba nabéru dat. Tato metoda ma uplatnéni v kvantifikaci toku
dialyzaénimi shunty, srde¢nich chlopennich insuficienci a k pritoku centralnim

akvaduktem u hydrocefalu.

Treti metodou jiz s pomoci podani paramagnetické kontrastni latky je metoda CeMRA
neboli ,Contrast enhanced MR angiography“. Jak jsme jiz zminili, kontrastni latky
zkracuji relaxacni ¢asy a na T1 vazenych obrazech se to pak projevi hypersignalitou

vvvvvv

podani kontrastni latky. (Seidl, 2007, s. 302-303)
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2 Vypocetni tomografie

Jedna se o neinvazivni zobrazovaci metodu vyuzivajici vlastnosti rentgenového zareni
prochazejicim v nasem pfipadé pacientem. Rozeberme si ale nejprve jednotlivé
pojmy. Vypocetni znamena, ze vysledny obraz vznika slozitym pocitacovym vypoctem
detekovaného zeslabeného zareni po prichodu télem pacienta. Tomografie znamena,

ze anatomické struktury zobrazujeme v tenkych fezech. (Hefman, 2014, s. 21)

2.1 Historie

Pocatky vypocetni tomografie sahaji do konce sedmdesatych let dvacatého stoleti. Do
té doby se provadeély klasické RTG snimky sumacniho charakteru, coz znemoznovalo
pohled na organy a anatomickeé struktury z vice stran. V obecné roviné povazujeme za
zakladatele radiologie némeckého fyzika Wilhelma Conrada Réentgena, ktery objevil

v roce 1985 paprsky X, posléze paprsky rentgenového zareni.

Samotni zakladatelé vypocetni tomografie jsou paradoxné nezavisle na sobé dva.
Anglicky inzenyr Godfrey Newbold Hounsfield a americky fyzik Allan Macleod
Cormack. Za své objevy obdrzeli roku 1979 oba Nobelovu cenu. Godfrey Newbold
Hounsfield své objevy ucinil v laboratofi EMI-central, ktera své finan¢ni zazemi ziskala

produkci gramofonovych desek hudebni skupiny Beatles. (Seidl, 2012, s. 17, 44, 45)

Od zacatku vypocetni tomografie do devadesatych let minulého stoleti, se hojné
pouzivala tzv. rotacni metoda vySetreni a konvenéni pfistroje. To znamena, ze se na
kazdy jeden fez musel pfistroj otoCit kolem pacienta zvlast a stul se posunoval
v pauzach mezi rotacemi pristroje. Bylo to ¢asové velmi naroéné feseni. Konvenéni
pristroje se daji rozdélit podle konstrukce rentgenky a detektorl na typ kruhovy, kdy
se otacela rentgenka kolem pacienta a detektory byly statické po celém obvodu
pristroje, a typ véjifovy, kdy se otacela rentgenka i s detektory, které byly uspofadany

naproti do véjife.

Z hlediska technického usporadani, mUzeme délit prfistroje na tfi generace:
1. generace pristroji: obsahovali jeden samostatny detektor, ktery se otacel
s rentgenkou. Rentgenovy svazek byl kolimovan do tuzkového nebo valcového

tenkého tvaru.

2. generace pristroju: detektory opét rotovaly s rentgenkou, ale uz jich bylo vice v fadé

za sebou, svazek byl nové kolimovan do tenkého véjire.
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3. generace pristroju: kolimace je upravena opét do jesté SirSiho véjire ale detektory

se rozsifily do vice fad vedle sebe, coz umoznilo snimat vice fez( zaroven.

Za zminku stoji pfistroje Ctvrté generace, kdy byly statické detektory rozmistény po
celém obvodu pfistroje a rotovala pouze rentgenka. Bohuzel nepfinaseli zadné
zobrazovaci vyhody a byly ekonomicky velmi naro¢né jak na pofizeni, tak na provoz.
(Seidl, 2012, s. 45)

V dnesni dobé se setkavame jen s tzv. spiralnimi multidetektorovymi pristroji. Obsahuji
64 az 320 rad detektorl, coz umoznuje ziskavat velky poc¢et velmi tenkych ezl o Sifce
0,5 - 1,5 mm. Doba rotace rentgenky kolem pacienta se pohybuje v rozmezi 0,27 — 1
vtefiny, a jeji rotovani funguje zaroven s posouvajicim se vysSetfovacim stolem, na

pacientovi by se proto tvofila jakasi pomyslina spirala. (Ferda, 2015, s. 18).

Standardem jsou i hybridni pfistroje ve spojeni pocitatové tomografie a pozitronové
emisni tomografie, popfipadé jednofotonova emisni tomografie. RozSifené jsou i
pristroje se dvéma rentgenkami v Uhlu 90 stupnu, kde kazda produkuje zareni o jiné
energii (Vomacka, 2015, s. 45). Diky dvéma spektrim produkovaného zareni tak
dokazeme zjistit slozeni, fyzikalni a chemické vlastnosti vySetfované tkané. Razni
vyrobci pak pouzivaji rizné principy dualni energie. Firma GE pracuje pouze s jednou
rentgenkou, na které velmi rychle prepina napéti. Je to vyrobné a finanéné jednodussi
varianta, vyhodou jsou synchronni projekce, kde na detektoru nedochazi k detekci dat
z rozptyleného zareni z druhé rentgenky. Dvé rentgenky pouziva firma Siemens, kde
se prave projevuje vyse zminéna nevyhoda. Projekce jiz nejsou synchronizované, ale
mame lepSi informace o spektralnim slozeni tkani. Siemens také pouziva cinové
filtrace, diky které Ize docilit energetické modulace vysledného spektra vzniklych
fotonl. Jinak feceno, filtraci odstranime fotony nizSich energii, které se nepodili na
tvorbé obrazu a pfispivaji k radiacni zatézi pacienta. Novinkou je model s pouze
jednou rentgenkou, kde se vyuziva dvojité filtrace v podobé vySe zminéného cinu a
nove zlata. Vysledkem jsou dvé spektra o rlznych energiich. Vyrobce Philips pracuje
na bazi detektorl, kde jsou detektory umistény nad sebou v prekryvu, a kazda hladina
je citliva na dané spektrum zareni. Projekce jsou diky tomu synchronni. Toshiba jde
nejjednodussi cestou, kdy nabér dat pro dané napéti odpovida jedné samostatné
rotaci. Nevyhodou pak muUze byt riziko pohybu pacienta mezi dvéma rotacemi.
(Sukupova 2015)
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2.2 Tvorba obrazu

Jak jsme jiz zminili, vypocetni tomografie funguje na zakladé vypocltu zeslabeni
rentgenového svazku po pruchodu tkani. Vysledny zeslabeny svazek je ovlivnén
linearnim soucinitelem zeslabeni a velikosti tkanového elementu ve sméru
pronikajicino paprsku. Linearni soucinitel pak zavisi na hustoté tkani v misté prdchodu
paprsku a na protonovém Cisle tkani v téchto mistech. Hodnoty distribuce intenzity
jednotlivych rentgenovych paprski pak pocitaé pouzije pfi rekonstrukci obrazu
metodou filtrované zpétné projekce nebo slozitéjsi iterativni rekonstrukce. Tyto metody
jsou velice slozité a jejich algoritmus pracuje ve smycce, ktera porovnava nasbirana
,rfaw data“ z vySetreni a data, ktera si pocitac jakoby znovu uméle vytvoril. Pocet téchto
smycek neboli iteraci mUze byt libovolny, vice vypocétl znamena lepsi vysledny obraz,

avsak vétsi casovou narocnost.

Vysledny obraz je pak vysledkem vypoctenych denzit jednotlivych tkani, kterym prosel
rentgenovy paprsek. Denzita tkédné je udavana v Hounsfieldovych jednotkach (HU)
pojmenovanych po vynalezci vypocetni tomografie Godfrey Newbold Hounsfieldovi.
V praxi se denzita tkdné porovnava s denzitou vody, ktera ma vychozi hodnotu 0
Hounsfieldovych jednotek. Vzduch ma hodnotu -1000 HU a kost se pohybuje
v rozmezi 100 — 1000 HU a vy$Si. Za zminku dale stoji hodnoty provzdusnénych plic
-800 HU a tuku -120 az -40 HU. Mékké tkane se pak pohybuji v rozmezi 20 — 80 HU.
Vyslednym denzitam posléze pfifazujeme jednotlivé stupné Sedi. Lidské oko ale
dokaze rozlisit jen nékolik desitek stupnu takovéto Skaly, proto se kazdé vysetieni
prizpUsobuje v zavislosti na tom, jakou tkanovou oblast chceme zrovna vidét. Podle

toho si pak volime takzvané ,okno“, ve kterém budeme vySetfeni pozorovat, a ve

kterém bude upravena lzka skala stupriu $edi. (Ullmann)

2.3 Zdroj zareni

Zdrojem zareni je v nasem pfipadé rentgenka typu Straton, ktera uvniti vakuového
obalu rotuje jako celek, tedy katoda i anoda. Jedna se o sklenénou trubici, jejiz obsah
je vyplnén vakuem, aby nedochazelo kionizaci vzduchu a ktvorbé dalSich
nezadoucich elektronl. V principu se jedna o diodu s dvéma elektrodami naproti sobé,
zapornou katodou a kladnou anodou. Rentgenka je chlazena olejem, ktery cirkuluje
uvnitt zafizeni. Samotné ochranné pouzdro je zevnitf vystldno olovem pro lepsi

stinéni, svazek rentgenovych paprsku pak ven vychazi pres vystupni okénko, které je
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ztencené a obsahuje filtry pro homogenizaci paprsku. Povrch zarizeni pak obsahuje

elektronicka cidla pro snimani expozi¢nich parametrd, teploty rentgenky nebo pocet

expozic. (Ullmann)
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Obrazek 1 Vlevo rentgenka s rotujici anodou umisténou uvnitf rentgenky a s
excentrickou katodou. Vpravo rentgenka typu Straton rotujici jako celek, s

vychylovanim svazku elektront pomoci magnetického pole. (Zdroj: Ullmann)

Katoda obsahuje zhavici vlakno vyrobené pro svou vysokou tepelnou ucinnost
z wolframu, které je umisténo ve fokusacni Stérbiné. Ta svou zapornou polaritou
fokusuje emitované elektrony do tenkého svazku. Pouzivaji se vlakna o dvou délkach,
které tak supluji dveé ohniska, popfipadé v dnesni dobé se jiz pouzivaji ploché emitory,
coz jsou zhavici tenké plisky s tvarem obdélniku. Emitované elektrony by samovolné
neletéli k anodé, pokud by neexistovalo anodové napéti, toto silné elektrické pole mezi
diodami urychluje elektrony ve sméru k anodé. Jelikoz je katoda umisténa naproti ve
stfedu anody, musime elektronovy svazek néjak ucinné vychylit. Dosahneme toho tak,
ze na svazek budeme pUsobit magnetickym polem produkujicim civkami vné
rentgenky. Velikost proudu na vychylovacich civkach je zavisly na urychlovacim
anodovém napéti. Pfi vySSim anodovém napéti a stalém proudu na civkach pro
vychyleni by svazek nemusel byt dostate¢né vychylen ze své drahy a dopadal by mimo

ohnisko anody.
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Anoda je rotujici disk se zkosenym ohniskem na okrajich a je vyrobena z vice vrstev
materialu. Jedna se napfiklad o wolfram legovany rheniem a grafit coz jsou materialy
vysokym protonovym Cislem a s vysokou elektronovou hustotou. Diky témto
vlastnostem odolava vysokému tepelnému zatizeni a pfi interakci s elektrony je
dokaze ucinné a rychle zabrzdit. Pfi dopadu elektronl na anodu dochazi k prudkému
zabrzdéni elektronU a vytvaii se pro nas dllezité rentgenové zareni — paprsky X. Tento
jev véak doprovazi velmi nizka ucinnost, a proto se vétSina zabrzdénych elektront
méni vteplo. Pomér je zhruba 99 procent tepla proti jednomu procentu
vyprodukovaného brzdného zareni. Pouhé jedno procento elektronu totiz dokaze
proniknout k hluboko ulozenym elektronovym K a L slupkam atomud anody. Zde pusobi

silné Coulombovske sily, které dokazi elektron efektivné prudce zabrzdit za produkce

brzdného X zafeni. Vzniké zafeni brzdné a charakteristické. (Ullmann)

2.4 Brzdné a charakteristické zareni

Kazdy elektricky naboj kolem sebe vytvari elektrické pole, pokud se tento naboj
pohybuje, vytvari i pole magnetické. Proto pfi zabrzdéni elektronu dochazi k produkci
elektromagnetickych vin. Vhodné podminky pro produkci brzdného zareni jsou tedy:
t&zky material o vysokém protonovém &isle a lehka &astice (elektron). Cim vice
dokazeme elektron zbrzdit, tim vétsi je mira produkce elektromagnetického brzdného
zareni. Takové brzdné zareni se pak projevuje spojitym spektrem s maximalni energii
rovné anodovému napéti. V zavislosti na hloubce dosahu elektrond do atomu anody
se méni energie vyslednych vzniklych fotonl zareni X (vinova délka). Blize k jadru a
zpravidla slupky K jsou elektrony zabrzdény nejrychleji a vznika tak nejtvrdsi brzdné
zareni. Pfirozptylu a zabrzdéni jiz u povrchovych slupek dochazi k preméné na mekké
zareni nebo na zareni ve viditelném spektru. Proto vytvari spojité spektrum, které
obsahuje nejvice fotonl o nizkych energiich. Ty vS8ak nepfispivaji k tvorbé obrazu a

musime je vhodné odfiltrovat. (Ullmann)

Charakteristické zareni vznika jen v minimalnim mnozstvi jako prahovy efekt zavisly
na materialu anody, nikoliv na energii ¢astice. Aby vzniklo, je zapotfebi energie vyssi,
nez jsou vazebné energie elektront na nejblizsi slupce k jadru tedy slupce K. U
wolframu je tato prahova energie 70 keV, u molybdenu pak 20 keV. Pokud by byla
energie nizsi, nedojde k produkci charakteristického zareni ale pouze brzdného zareni

X. Charakteristickeé zareni se projevuje ¢arovym spektrem, které vidime jako jednotlivé
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piky na pozadi spojitého spektra brzdného zareni. U nejrozsifenéjsiho wolframu to

jsou energie piku 59,3 keV a 67,2 keV. (Ullmann)

Relative output

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Energy (keV)

Obrazek 2 Filtrované spektrum spojitého brzdného zareni a Carové spektrum v

podobé pikd charakteristického zareni. (Zdroj: Sukupova)

2.5 Interakce nepfimo ionizujiciho zareni

Elektromagnetické zareni X mlze mit nékolik ionizaénich ucinku.
Fotoefekt

Jedna se o interakci fotonu elektromagnetického zareni s obalem atomu. Foton svou
energii rozkmita nékolik slupek/orbit atomového obalu a nasledné elektronu na jedné
Z nich preda veskerou svou energii. Pokud je tato energie vy$si nez vazebna energie
elektronu, elektron se z obalu atomu uvolni a na své cesté dale ionizuje ostatni atomy,
dokud se nezabrzdi nebo nerekombinuje/spoji s jinym atomem. Fotoefekt se uplatfiuje
predevsSim u nizSich energii v rozmezi jednotek az desitek keV. Pokud ma foton vyssi
energii, projevuje se vlastnostmi ¢asticového charakteru a pravdépodobnost u€inku
fotoefektu klesa. V nizSich energiich ma foton vlastnosti vinéni. Pravdépodobnost

fotoefektu zavisi také na poctu elektrond neboli elektronové hustoté a na velikosti

atomu. (Ullmann)
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Comptonuv rozptyl

Comptonuv rozptyl se uplatiiuje jen u volnych nebo slabé vazanych elektronl na
valenénich slupkach atomu. Samotny foton nezanika, nybrz pouze preda ¢ast své
kinetické energie valencnimu elektronu a dal pokracuje ve zménéném sméru s nizsi

energii.

2.6 Generator, usmériiovac

Pro bézné potreby nam staci proud ze sité s napétim klasickych 220V popripadé 380V.
Pro potreby urychlovani ¢astic rentgenkou, je nutné zajistit jednosmérny proud o velmi
vysokém napéti. Proud ze sité tak musime transformovat. Transformatory jsou tvoreny
soustavou civek s odliSnym vinutim, na primarni civce méni proud své napéti a tim
budi magnetické pole mezi druhou civkou. V druhé civce tak vlivem elektromagnetické
indukce vznika opét stfidavy elektricky proud ale se zmé&nou napéti. Cim vice vinuti

ma sekundarni civka, tim vétsi napéti ziskame.

Aby se nemeénila polarita katody a anody a zaporna katoda byla zaporna neustale,
musime rentgence dodavat stejnosmérny proud. Dochazelo by jinak ke kolisani a
polarita katody a anody by se stfidala, doslo by tak k zhrouceni systému. Elektrony by
jednu chvili putovali k anodé a hned zase zpatky ke katodé. Zafizeni, které dokaze
zmeénit stfidavy proud na stejnosmeérny, se jmenuje usmermovac. V dnesni dobé se
vyuzivaji polovodi€ové usmerfiovace na bazi kfemiku a germania. V principu propousti
proud jen v jednom smeéru. Déli se na jednofazové, kde je proud stejnosmérny ale
prerusovany a pulzujici. Dale na dvoufazove, kde je proud pulzujici ale nepferusovany
a dale na vysokofrekvencni kde je stejnosmeérny proud konstantni a tvar jeho sinusoidy

je témér rovny. (Vomacka, 2015, s. 20, 21)

2.7 Detektory

V dnesni dobé se uziva elektronickych detektor fungujicich na principu flat panelt
s nepfimou konverzi zareni na elektricky signal. Jedna se o soustavu velkého
mnozstvi detektort (300 — 1000) usporadanych az do 64 fad ve tvaru véjife o vyseci
cca 40°. Aby bylo umoznéno detektorim rotovat s gantry, jsou s pfistrojem propojeny
pomoci prstencll dosedajici na sebe pfes vodivé kartacky. Je tedy vyfesena otazka

propojeni pomoci kabell apod.

24



Detektory s nepfimou konverzi pracuji na principu scintilace po dopadu ionizujiciho
zareni na scintilacni krystal, ve kterém nasledné vznika viditelné svétlo. To je nasledné
pfevedeno pomoci soustavy polovodiCovych diod na elektricky signal. Scintilacni
krystaly a diody jsou vyrobeny z anorganickych materialt: Nal(Tl), Csl(Tl), Bi4Ge3012
(BGO), Lu2Sio5(Ce) (LSO), Lu1,9Y0,1Si0O5 (LYSO), CdWO4.

DuUlezitymi parametry jsou rozliSovaci schopnost a citlivost senzoru. RozliSovaci
schopnost nam uréuje vzdalenost dvou objektl, ve které je jesté dokazeme
zaznamenat jako dva body a nebudou nam splyvat v jeden objekt. Citlivost senzoru
nam fika, jaky skutecny pocet fotonl dopadl na senzor a byl vyuzit pro ziskani
vystupniho signalu. Ne vSechny fotony totiz pfispivaji k tvorbé obrazu a jsou pohlceny

materidlem senzoru. To se udava se v jednotkach detekéni kvantové ucinnosti.

(Ullmann)

Jak jiz bylo zminéno vySe, detektory mohou byt poskladané v podéiné ose Z do
nékolika rad. Nejmensi volitelna tloustka fezu nam rika, jak maly je detekéni element.
Kazdy takovy fez ma svij datovy kanal uréeny pro pfenos dat dale ke zpracovani.
V ramci rekonstrukci je nejvyhodnéjsi vzdy zvolit nejmensi moznou tloustku fezu, ze
které Ize dale rekonstruovat fezy siln&ji, ne véak naopak. Cim ten&i fez zvolime, tim
méné bude rozptylenych fotonl, a tim lepsi bude rozliSeni pfi nizkém kontrastu.
Negativem v takovém pripadé bude vyssi mira Sumu a tudiz vétsi davka na pacienta
spojena s potfebou zachyceni vétsiho poctu fotond. Samotné konfigurace detektor(
mohou byt rozmanité. Jednotlivé detekéni elementy mohou mit po celé plose stejnou
velikost, popfipadé existuji typy s vétSimi detektory smérem k periferii a mensimi
smérem ke stfedu rady. V zavislosti na vysetfovacim protokolu je pak mozné
jednotlivé detektory spojovat do vétsich skupin a vytvaret rizné varianty. (Sukupova,
2016)

2.8 Automaticka modulace proudu.

Stejné jako ve skiagrafii, i u CT pfistroju existuji technologie podilejici se na snizeni
davky pacienta. Principialné se jedna o podobny proces, tedy jakmile dopadne na
detektor dostatené mnozstvi zareni, dojde k ukonceni expozice. Podobné jako u
komurek expozi¢ni automatiky ve skiagrafii, je dulezité pacienta spravné vycentrovat
do izocentra otaceni gantry. Regulace proudu probiha na zakladé pofizeného

pfedozadniho a bo¢ného topogramu, anebo je zavisla na mnozstvi zareni, které
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dopadlo na detektor. U nékterych druhd pfistroju je modulace proudu nastavena tak,

aby byl ve vysledném obraze stejny Sum.

Podélna modulace proudu: provadi modulaci proudu podélng, ve sméru osy Z. Typicky
se jedna o prechod z oblasti krku, do oblasti plic a dale do bficha. Pfirozené plicni tkan
obsahujici vzduch bude svazek zeslabovat méné. U pfistroji s mnoha detektory
v podéiné ose Z, je v dusledku Sirokého svazku, a tedy pokryti velkého objemu

vvvvvv

svazku nachazi tkané s riznym zeslabenim.

Uhlova modulace proudu: jelikoz tvar axialniho fezu realného pacienta neni kulaty ale
elipticky, je zapotrfebi modulovat mnozstvi emitovanych fotonu i pfi ota€eni rentgenky
okolo pacienta. Tloustka vysetfované oblasti je napfiklad v pfedozadni projekci mensi

nez v projekci bo¢né, a na detektory by tak nedopadlo stejné mnozstvi zareni.

Organova modulace proudu: vyuziva faktu, Ze r0zné tkané maji ruznou
radiosenzitivitu. Tato modulace nesnizuje ani tak celkovou davku, jaké spise davkovou
distribuci na jednotlivé organy. Jedna se napfiklad o prsni tkan, kde v pfedozadni
projekci je proud nizsi, oproti projekci zadoprfedni, kde dojde k opétovnému navyseni
proudu. Davka na samotnou prsni tkan tedy bude nizsi, avsak davka na plice se zvysi.
(Sukupova, 2014)

Jak jsme jiz uvedli nize, pro spravnou funkci automatické modulace proudu je velmi
dllezitd centrace pacienta do izocentra gantry. Na vystupu rentgenky se nachazi
specialni bow tie filtr, ktery ma za ukol homogenizovat svazek tak, aby na periferni
Casti detektoru dopadlo stejné mnozstvi zareni jako na Casti stfedové. Prakticky je filtr
ve svém stfedu tenci, tudiz méné zeslabuje svazek, a smérem ke stranam se jeho
tloustka zvétSuje, aby svazek zeslabil vice. Pokud je pacient mimo izocentrum, funkce
bow tie filtru nemUze plnit spravné svou funkci. Pokud bychom pacienta posunuli véi
izocentru ve vertikalni ose nize, jeho horni polovina by byla ,pfezarena“, naopak jeho
spodni ¢ast by byla ,podzarena“. Vzrostl by také Sum v obraze. To samé nastava i pfi
Spatném umistén pacienta smérem do stran. Vlivem $patného zacentrovani, mlze
dochazet i ke zkresleni obrazu. Pokud by byl pacient blize k rentgence, dojde ke
zvétSeni, pacient bude puUsobit objemnéji. Naopak pokud bude blize k detektorim,
bude se zdat hubengjsi. Takto zkresleny topogram, by dale mél negativni vliv na

automatickou modulaci proudu. (Sukupova, 2014)
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2.9 Indikace

Vypocetni tomografie ma misto metody prvni volby predevsim u akutnich polytraumat
a u vysSetieni mozku, popfipadé traumat patere. Vyuziva se ale i v detekci krvaceni a
abscesl. Déle je ¢asté uplatnéni pfi stdZzovani tumorl ¢&i identifikaci nadorovych
onemocneéni a jejich metastaz. Dalsimi indikacemi jsou moznosti vySetfeni tenkého a
tlustého stfeva pomoci 3D virtualni enterografie a kolonoskopie ¢i vySetreni ledvin a
mocovych cest. Pfi CT vySetfeni Ize provadét i diagnostické biopsie nebo terapeutické
drenaze tekutinovych kolekci. Kontraindikaci je pfedchozi alergicka reakce na jodovou
kontrastni latku Relativni kontraindikaci muze byt téhotenstvi. (Vomacka, 2015, s. 45,
46)

2.10Provedeni vySetfeni

PFi vySetreni s jodovou kontrastni latkou musi byt pacient pred vySetfenim nejméne 6
hodin nalacno. Musime znat vSechna pacientova onemocnéni, dale pak pacientovu
alergologickou anamnézu a renalni funkce. Pfi pozitivni alergologické anamnéze musi
byt pacient fadné premedikovan, popripade je u vysSetreni pfitomen anesteziolog. Pred
vysetifenim musi pacient vyplnit informovany souhlas daného vysSetreni. PFi
kontrastnim vysetreni je pacientovi zajistén periferni zilni pfistup v podobé flexibilni
kanyly, ktera je posléze napojena na tlakovy injektor. Pfed samotnou akvizici jsou
nastaveny parametry pro podani kontrastni latky. VySetreni je zahdjeno planovacimi
skeny neboli topogramy dané vysSetfované oblasti. Samotna akvizice dat je pak
provedena v axialni roviné a diky velmi tenkym sousedicim fezim mUzeme nasledné
z hrubych raw dat‘ rekonstruovat snimky i v dal$ich rovinach. Provadét muzeme i
rekonstrukce ve 3D, 4D a to vruznych oknech. Jednotliva vySetfeni maji své
pfednastavené standardizované protokoly s danymi akviziénimi daty. Napriklad
expozice, kolimace, rychlost posuvu stolu nebo rychlost otaceni gantry. (Vomacka,
2015, s. 44)

27



3 Anatomie

3.1 Mozkové zily
Mozkové zily neobsahuji chlopné a svou stavbou maji velmi tenké stény. Nachazi se
v subarachnoidealnim prostoru a prostupuji skrz tvrdou mozkovou plenu a pavucnici a

dale se vlévaji do mozkovych splavu.

Krev se odvadi z mozkoveho kmene do misnich zil, nebo do v. basilaris, ktera jde po
spodni strané frontalniho laloku a dale pokracuje do v. magna cerebri. Dale se pak
odvadi krev z mozkovych hemisfér pres uskupeni povrchovych a hlubokych zil.
Z mozec¢ku a mozkového kmene odvadi krev do mozkovych splavi infratentoridlni Zily
a veskera krev nakonec usti do bulbus superior venae jugularis internae. (Hudak,
2013, s. 15)

Povrchové zily jsou: venae cerebri superiores odvadéjici krev do sinus sagittalis
superior, vena cerebri media superficialis et profunda odvadéjici krev do sinus
sphenoparietalis, sinus cavernosus a do vena basilaris, venae cerebri inferiores
odvadejici krev do sinus transversus a sinus petrosus superior et inferior. (Hudak,
2013, s. 15)

Hluboké zily mame: Vena cerebri interna coz je parova zila probihajici nad stropem
tfeti komory a odvadi krev z bazalnich ganglii. Vena magna cerebri Galeni ktera je
naopak neparova a je tvorfena soutokem levé a pravé vena cerebri interna. Do ni pak
usti vena basalis. Nakonec se po prubéhu cisterna quadrigeminalis vléva do sinus
rectus. (Hudak, 2013, s. 15)

3.2 Mozkové splavy

Zilni splavy vznikly diky nesplynuti pvodnich listt tvrdé pleny. Tyto listy tak zpeviuji
stény sinusU, které jsou tvoreny fibrilarnim vazivem, tedy endothelem. Oproti Zilam
nemohou pfi poskozeni kolabovat a jejich stény nejsou tvoreny typickymi zilnimi
vrstvami, neobsahuji chlopné a ve svém prubéhu mohou tvorit otisky v lebeénich
kostech. Nékteré obsahuji vazivové tramcité utvary s nazvem chordae Willisi, jedna se
napriklad o sinus cavernosus ktery obsahuje celou sit téchto tramcitych utvarQ.
Mozkové splavy sbiraji krev ze samotného mozku, mozkovych oballl lebeénich kosti

a komunikuji s mimolebecnimi zilami.
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Nejkranialnéji ulozeny je sinus sagittalis superior, nachazejici se ve stfedni Care
v duplikature tvrdé pleny falx cerebri. Do tohoto splavu se sbira mozkomisni mok skrze
malé vybézky pavoucénice neboli Pacchioniho granulace. V misté vnitfniho tylniho
vybéZku se pak vléva do soutoku splavl nazyvajici se confluens sinuum, sinus
occipitalis, sinus rectus a sinus sagittalis superior. Z tohoto soutoku poté pokracuje
krev skrze parovy sinus transversus dx. et. sin. dale do parového sinus sigmoideus dx.

et. sin., které vyustuji do pravé a levé jugularni zily.

Sinus rectus je tvoren soutokem sinus sagitalis inferior ulozeném v dolnim okraji falx
cerebri a vena magna cerebri. Celek se nachazi v oblasti napojeni falx cerebri na
tentorium cerebelli. Do soutoku splavl confluens sinuum se déale vléva i sinus

occipitalis, ktery se tdhne vzhuru od kraje foramen magnum.

Sinus occipitalis spojuje s plexus basilaris parovy sinus marginalis, ktery se tahne
okolo foramen magnum. Dale pak navazuje plexus basilaris komunikujici s plexus
venosi vertebrales interni dale na sinus cavernosus, ktery se tdhne od fisury orbitalis

superior az dale na hrot kosti skalni.

V sinus cavernosus muzeme pozorovat arteria carotis interna ale také nervy nervus
oculomotorius, trochlearis, ophthalmicus a maxillaris. Sinus cavernosus je parovy a
jeho dvé casti jsou spojeny pomoci sinus intercavernosus anterior et posterior. Krev
do ngj privadi také vena ophthalmica superior a dalsi sinus sphenoparietalis.
Od sinus cavernosus odvadi krev do sinus sigmoideus spojovaci sinus petrosus
superior a sinus petrosus inferior ktery se dale vléva do vena jugularis interna. (Cihak,
2016, s. 130 — 133)
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Obrazek 3 CT Venografické vySetfeni mozku — mozkové splavy, na pfistroji GE
Medical Systems, LightSpeed VCT. Pohled Sikmo zezadu. (Zdroj: PACS FN Olomouc)

Obrazek 4 MR Venografické vysetfeni mozku pomoci 2D sekvence ToF, MIP
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4 Mozkova zilni tromboéza

Mozkova Zilni trombdza je velmi vazné onemocnéni intrakranialnich mozkovych splav(
a zil, které zpUsobuje pestra skala dédi¢nych i ziskanych faktorl. Na poli cévnich
mozkovych pfihod se jedna o pomérné vzacné, nicméené velmi vazné multifaktorialni
onemocnéni. Procentualné vsak tvofi pod 1 % vSech cévnich mozkovych pfihod.
PFfiznaky mozkové zilni trombdzy jsou mnohocetné a postihuji obé pohlavi ve vSech
veékovych kategoriich. NejCastéji postizenymi jsou ale zeny ve fertilnim véku, kde je
rizikové zejména poporodni obdobi, uzivani hormonalni antikoncepce ¢i trombofilni
stavy s obrazem zvysené srazlivosti krve s naslednou trombdézou. Rizikové faktory
spojené s uzivanim hormonalni antikoncepce se z celkového poctu vSech rizikovych
faktort podili vice nez padesati procenty. Pres tficet procent zastupuji trombofilni stavy
jak genetické, tak ziskané. Tyto pfiCiny jsou celkového charakteru, do lokalnich pak

muzeme zahrnout pficiny infekéniho charakteru, invazivni nadory anebo

traumatologické stavy. (Vymazal, 2007, s. 242 — 250)

Samotné prfiznaky se vétsinou rozviji prevazné subakutné popfipadé akutné, avSak
setkavame se i s chronickym pribé&hem. Jako prvni signal onemocnéni musime zminit
nahlé silné bolesti hlavy. Ty se zhorsuji s Valsalvovym manévrem, zakaslanim,
kychanim, pfedklonem ¢&i obecné fyzickou aktivitou. V obecné roviné se pak mozkova
zilni trombdza projevuje pfiznaky souvisejici s nitrolebni hypertenzi a loziskovym
poskozenim mozku. Témi jsou zvraceni, nauzea, neurologické pfiznaky loziskového
charakteru, méstnani na oénim pozadi, hemiparéza, avSak v extrému se mUze projevit
az epileptickymi zachvaty s naslednou poruchou védomi. V disledku obstrukce na
odtoku zilni krve z mozku dochazi k méstnani krve a zvysovani nitrolebniho tlaku, kde
nasledné mlze dochazet k otoku mozku a venéznimu infarktu. (Neumann, 2015, s. 92
- 94)
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5 Veliginy CTDlvo a DLP

Velicina CTDlo, neboli Computed Tomography Dose Index, je parametr slouzici
k porovnani radiaéniho davkového vystupu rentgenek mezi rlznymi CT pfistroji.
Hodnota CTDIlvwl se nevztahuje k davce pro konkrétni vysetfovany objem, ale udava
hodnoty pro referenéni fantom. To znamena, ze pokud je vySetfovana oblast — pacient
vetsi Ci mensi nez uvazovany referenéni fantom, jsou davkové vystupy pouze
nadhodnoceny nebo podhodnoceny. Pro obé veliCiny tedy plati, ze nejsou zavislé na
velikosti pacienta, ale ovlivhuje je napfiklad pitch faktor, napéti rentgenky, proud
rentgenky nebo cas rotace gantry o 360°. Referenéni fantom je cylindricky
polymetylmetakrylatovy fantom pouzivany ve dvou provedenich liSici se primérem.
Verze o priuméru 16 cm slouzi jako referenéni fantom pro vySetfovani hlavy dospélého
pacienta, na druhé strané verze o priméru 32 cm slouzi jako referenéni fantom pro
vysSetfovani téla dospélého pacienta. Existuje i fantom o priméru 10 cm pro potreby

vySetfovani hlavy détského pacienta.

Hodnota DLP neboli Dose-Length Product, nam pridava délku vySetfované oblasti
v podélné ose pacienta. Jinak feCeno je to soucin CTDlvo a délky vysetfované oblasti.
Stanoveni CTDlo se provadi méfenim na polymetylmetakrylatovych fantomech
pomoci tuzkoveé ionizaéni komory, ktera se do valcového vodniho fantomu umistuje do
otvoru uprostred, a nasledné do ¢tyr perifernich protilehlych otvort. Vysledné hodnoty
oznacujeme jako CTDliooc — stfed fantomu, a CTDlioop — periferni mista fantomu.
Timto ziskame hodnotu tzv. vazeného kermového indexu CTDlw, ktery udava, jaka
davka dopadla na vySetfovany objem, ale nebere v uvahu davkovou distribuci uvnitr
tohoto objemu. Samotnou hodnotu CTDIv pak ziskame po zapocteni délky posunu
stolu za dobu jedné rotace gantry v rozmezi 360 stupnit a velikosti kolimace svazku.
Tento pomér je nazyvan Pitch faktor. Obé veli€iny se pouzivaji pro odhad davky
pacienta a pro stanovovani referencnich diagnostickych urovni, jak narodnich, tak
mistnich. (Sukupovg, 2015, s. 194 — 200)
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Dose Report

Scan Range CTDlvol DLP Phantom
{mm) (mGy) (MGy-cm) cm

Series Type

1 Scout - - - -
2 Helical 124.750-5125.250 30.01 513.70 Head 16
200 Axial 1211.097-1211.097 72.33 36.17 Head 16
4 Helical $125.500-130.125 35.44 716.40 Head 16
Total Exam DLP:  1266.27

Obrazek 5 Davkovy report z CT venografického vySetfeni na pfistroji GE Medical
Systems, LightSpeed VCT. Vpravo sloupec udavajici pouzity referencni PMMA
fantom, na ktery se vztahuji hodnoty CTDIvol a DLP, popfipadé celkova hodnota DLP
za celé vysetreni. Dale zde jsou hodnoty jako rozsah skenované oblasti v mm. (Zdroj:
PACS FN Olomouc)

Tyto veli€iny vSak nelze pouzivat pro vyhodnoceni miry rizika ozareni pro konkrétni
tkan. Riziko stochastickych U¢ink( nezavisi jen na davce, ale je nutné pocitat i
s rbznymi biologickymi U¢inky daného zareni a senzitivitou tkani zastoupenych ve
vysSetfovaném objemu. Tuto skuteCnost popisuje veliCina Efektivni davka s jednotkou
Sievert (Sv). (AAPM Report no. 96, 2008, s. 11)

Pokud seéteme souciny tkanovych vahovych faktorl a ekvivalentnich davek
v ozafenych organech vySetfované oblasti, dostaneme hodnotu efektivni davky.
Tkanovy vahovy faktor nam udava odli$nou radiosenzitivitu tkani a organu vztazenou
na stochastické ucinky zareni. Ty nam fikaji, jaka bude pravdépodobnost poskozeni
tkané vzhledem k rostouci davce. Efektivni davkou Ize popsat pouze velikost rizika
stochastickych U¢inkl, nikoliv vSak téch deterministickych, které se projevi az po

prekroceni urcité ,prahové” davky (Husak, 2009, s. 20, 21)

Pro ur€eni efektivni davky z hodnot DLP se uziva konverzniho faktoru k, ten je
vypocitany pro jednotlivé ¢asti téla jako tfeba hlava, hrudnik, bficho, panev a jiné.
Hodnoty konverznich faktorl vychazi z vypoc¢td pomoci Monte Carlo simulace a jsou
uvedeny v nasledujici tabulce. (Bushberg, 2021, s. 796, 797)
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Tabulka 1 Hodnoty konverznich faktort jednotlivych ¢asti téla pro stanoveni efektivni

davky na CT vySetfeni. (Bushberg, 2021, s. 796, 797)

Typ vySetfeni na CT Konverzni faktor (mSv/mGy-cm)
Hlava 0,0021
Hrudnik 0,017
Bricho 0,015
Bricho/Panev 0,015
Panev 0,015
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6 Vyzkum
6.1 Metodika vyzkumu

Setieni k této praci bylo provedeno pomoci metody retrospektivniho kvantitativniho
vyzkumu. Byl sestaven soubor dvaceti venografickych vysetieni jak pro CT, tak pro
MR. Po zaznamenani pUvodniho popisu byla vySetfeni anonymizovana a stazena
z nemocni¢niho archivaénino a obrazového systému FNOL. N&asledné byla tato
vySetfeni zpétné nahrana v jiz anonymizované podobé a podrobena opétovnému
popisu Ctyrmi vybranymi radiology. Ti byli tazani na jednoduché otazky formou
dotazniku, kam nasledné zaznamenali své popisy. Data byla zpracovana v aplikaci
Microsoft Office Excel a nasledné pak podrobena statistické analyze v aplikaci
MATLAB — MathWorks. Ke zpracovani pouzil statistik metodu Fleissova kappa. Ta
srovnava miru shody mezi vice nez dvéma hodnotiteli. Z nemocni¢niho archivaé¢niho
a obrazového systému byla stazena i data o davkové distribuci vSech vySetfeni a o

demografickém slozeni vyzkumného souboru.

6.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofi Ctyficet venografickych vysetfeni provedenych ve Fakultni
nemocnici mésta Olomouc v letech 2017 az 2020. Dvacet z nich bylo provedeno
pomoci vypocetni pocCitacové tomografie a zbylych dvacet pomoci magnetické
rezonance. Tento vyzkumny soubor tvofi pacienti jak muzského, tak zenského pohlavi
starSich osmnacti let, a to ve vékové skupiné dvacet az osmdesat let. Muzska skupina

tvorila celkem tfinact pacientd, Zzen bylo celkem dvacet sedm.

6.3 Metoda sbéru dat

Ziskani dat bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci a také bylo podlozeno souhlasem Fakultni nemocnice
Olomouc. VySetieni byla v daném obdobi provedena na pristroji vypocetni tomografie
od spole¢nosti GE Medical Systems, konkrétné model LightSpeed VCT. U magnetické
rezonance se jednalo o pfistroj spole€nosti Siemens s modelovym nazvem Avanto
Aera. Jelikoz u vétsiny MR venografickych vySetfeni se pouziva obecny popis pro
angiografické vysetfeni, bylo k ziskani zakladniho souboru pacientl nutné zazadat o
vypis angiografickych vySetfeni, a ty posléze postupné podrobit rozkliCovani pres
zadankovy modul FNOL. Tam se presné potvrdilo, zdali se jedna o venografii €i nikoliv.

Poté byla tato vySetfeni dohledana v obrazovém archivacnim a komunikacnim
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systému PACS (PACS - picture archiving and communication system). Z nalezenych
venografickych vysetreni jsme vybrali predevsim ta, ktera se jevila naro¢na na popis a
dale pak kombinace CT i MR u jednoho pacienta v kratkém casovém rozmezi.
Nasledna anonymizace téchto vybranych vysetreni probihala prostfednictvim IT
pracovnika FNOL, ktery vysSetfeni stahl a anonymizoval podle pfedem zadanych
kritérii. Tento soubor byl posléze opét nahran do obrazového ulozisté ovsem jiz do
slozky ,archiv“. Zde pak byla dostupna pod Ciselnymi identifikatory pro nasledny popis.
Z obrazového archivaéniho a komunikacniho systému byla dale ze zalozky ,nalez"
nasbirdna data o pUvodnich popisech venografickych vySetfeni mozku, z ,dose
reportu“ kazdého CT vySetreni byla stazena data o davkovém vystupu CT pfistroje
CTDlwl a DLP, a v posledni fadé byly zaznamenany informace z DICOM hlavicky

kazdého vysetfeni o véku pacientll nebo délce vysetfeni na magnetické rezonanci.

6.4 Provedeni vyzkumu

Vyzkum byl realizovan za pomoci dotazniku v aplikaci Google Formuléare, ktery byl
online pfistupny étyfem nami vybranym radiologdm. Ti méli pfistup do obrazového
archivac¢niho a komunikacniho systému (PACS — picture archiving and communication
system), kde realizovali opétovné popisy venografickych vySetreni. Finalni popis vSak
nebyl slovni, nybrz se jednalo o zodpovidani otazek typu ano/ne (hodnoty 1 a 0)
formou jiz vySe zminovaného Google formulare. V ném byly polozeny nasledujici

otazky:

1. Cislo vySetfeni: (sedmimistné, nutné k pfifazeni)

2. Objevila se hypoplazie splavu? (Ano/ne)

3. Pokud ano, tak kde?
Hodnotitelé vybirali z moznosti: Sinus sagittalis superior, Sinus sigmoideus dx.,
Sinus sigmoideus sin., Sinus transversus dx., Sinus transversus sin., Sinus
rectus, Vena jugularis interna dx., Vena jugularis interna sin.

4. Objevila se trombdza splavu? (Ano/ne)

5. Pokud ano, tak kde?
| zde radiologové vybirali z moznosti: Sinus sagittalis superior, Sinus
sigmoideus dx., Sinus sigmoideus sin., Sinus transversus dx., Sinus
transversus sin., Sinus rectus, Vena jugularis interna dx., Vena jugularis interna
sin.

6. Jak jste si byl/a jisty/a popisem? (1 = jisty, 5 = nejisty)

36



7. Prekazely pfi popisu artefakty? (Ano/ne)
8. Dall/a byste jednoduse prednost CT nebo MR? (Ano/ne)

6.5 Metoda zpracovani dat

Anonymizované vysledky dotazniku byly zpracovany a zaneseny do programu
Microsoft Office Excel, kde se staly souclasti tabulek slouzicich ke zpracovani
statistikem. Tabulky poskytnuté statistikovi obsahovaly udaje jako Cislo vySetreni, typ
vysSetfovaci modality, vysledky plvodniho popisu zjisténé z ndlezu v nemocniénim
obrazovém ulozisti a vysledky popisU ¢ty vybranych radiologl. Kédovani vysledkd se
pohybovalo v rozmezi 1 a 0, neboli ,ano/ne®. Pro porovnani miry shody mezi Ctyrmi
radiology, tedy mezi vice nez dvéma hodnotiteli, byla pouzita statistickd metoda
Fleissova kappa. Data byla zpracovana statistikem pomoci programu MATLAB —
MathWorks. Fleissova kappa na rozdil od Cohennova kappa neporovnava miru shody
u nanejvys dvou, ale u nékolika hodnotitell. Jinak Fe¢eno porovnava konzistentnost
jejich hodnoceni s hodnocenim, které by odpovidalo nahodé. Pokud by doslo
k absolutni shodé, pak by koeficient kappa byl = 1. Pokud by mezi jednotlivymi

hodnotiteli nebyla shoda, takova, ktera by se dala o¢ekavat nahodou, pak by koeficient

kappa byl < 0.
I_) - _P
K = _
1 — e
1 N k
I_) = N 1 2 — Nn
Nn(n —1) (;; T n)
B k
Po=3p?
j=1
N
1
Pj = Nn an.j
=1

P vyjadfuje pozorovanou shodu hodnotitell a P. vyjadfuje ocekavanou shodu

hodnotitell. N vyjadiuje pocet vzorkU, tedy pocet hodnocenych vysetreni a n je pocet
hodnoticich radiologu, k je pocet tfid, tedy napfiklad prokazani trombdzy ano/ne. ni;

udava pocet hodnoceni, které priradily ity vzorek do jté tfidy. Jelikoz je pocet tfid
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v nasem pripadé vzdy stejny, jsou hodnoty kappa pro rlzné poéty pacientl a

hodnotitelll porovnatelné.

Tabulka 2: Slovni hodnoceni miry shody podle velikosti hodnoty Kappa koeficientu

Kappa Mira shody hodnotitel(]
0,00 - 0,20 Velmi nizka
0,21 -0,40 Slaba
0,41 -0,60 Priimérna
0,61 -0,80 Nadprimérna
0,81 —1,00 Dokonala
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6.6 Vyzkumné cile a hypotézy
Cil ¢. 1: Porovnat plvodni popisy venografickych vysetfeni s popisy Ctyf vybranych

radiologu.
Hypotézy k cili €. 1:

H1o: Mezi puvodnimi popisy venografickych vySetfeni a popisy venografickych

vysetieni vybranych ¢&tyf radiologll panuje vzajemna shoda.

H1a: Mezi pUvodnimi popisy venografickych vysSetfeni a popisy venografickych

vysSetfeni vybranych ¢étyf radiologll nepanuje vzajemna shoda.

Cil €. 2: Porovnat popisy venografickych vysetfeni mezi ¢tyfmi radiology.
Hypotézy k cili €. 2:

H2o: Mezi Ctyfmi radiology neni v popisech venografickych vySetfeni signifikantni
rozdil.

H2a: Mezi ¢tyfmi radiology je v popisech venografickych vySetreni signifikantni rozdil.

Cil ¢. 3: Porovnat popisy venografickych vySetfeni mezi zkusenymi radiology po

atestaci a nezkusenymi radiology pfed atestaci.
Hypotézy k cili €. 3:

H30: Mezi zkusenymi radiology po atestaci a nezkusenymi radiology pred atestaci neni

v popisech venografickych vysetreni signifikantni rozdil.

H3a: Mezi zkuSenymi radiology po atestaci a nezkusenymi radiology pred atestaci je

v popisech venografickych vysetreni signifikantni rozdil.
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Cil €. 4: Srovnat jistotu popisu mezi zkuSenymi radiology po atestaci a nezkusenymi

radiology pred atestaci
Hypotézy k cili €. 4:

H4o: Radiologové po atestaci maji stejnou uroven jistoty pfi popisu jako radiologové

pred atestaci.

H4a: Radiologové po atestaci nemaji stejnou uroven jistoty pfi popisu jako radiologové

pred atestaci.

Cil €. 5: Srovnat pocitaCovou tomografii s magnetickou rezonanci na zakladé poctu

artefaktl obrazu uvedenych v popisech jednotlivych radiologu.
Hypotézy k cili €. 5:

H50: Magneticka rezonance vykazuje stejné mnozstvi obrazovych artefaktd

v zobrazovani mozkového zilniho systému nez vypocetni tomografie.

H5a: Magnetickd rezonance vykazuje jiné mnozstvi obrazovych artefaktd

v zobrazovani mozkového zilniho systému nez vypocetni tomografie.

Cil €. 6: Zjistit, zdali je preferencni volba vySetfovaci modality (CT/MR) zavisla na

jistoté popisu radiologa.
Hypotézy k cili €. 6:

H6o: Neni souvislost mezi jistotou popisu a preferenci vySetfovaci modality

radiologem.

H6A: Je souvislost mezi jistotou popisu a preferenci vySetfovaci modality. .
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7 Vysledky

7.1 Tromboéza

Ctyfi hodnotitele mizeme rozdélit do dvou skupin, jednu zastupuji radiologové pred
atestaci a druhou radiologové atestovani. Nejprve se vsak podivame na srovnani
popisu vSech nasich hodnotitell s puvodnim nalezem na obou modalitach. Pfi
hodnoceni trombdzy se radiologové s puvodnim hodnocenim shodovali v intervalu
kappa koeficientu [0,3345; 0,3855], mira shody byla v porovnani s plvodnim nalezem
kappa = 0,36, podle slovniho hodnoceni tedy ,slaba“. AvSak pokud tuto hodnotu
srovhame s hodnotou shody pouze mezi nasimi vybranymi hodnotiteli bez ptivodniho
nalezu, je v fadu jedné desetiny vyssi. S puvodnim popisem se radiologové shoduji
tedy vice nez vzajemné mezi sebou, tady je interval kappa koeficientu v rozmezi
[0,2308; 0,2967] a hodnota kappa koeficientu = 0,2637.

V nasledujici tabulce si mUzeme udélat pfehled pro srovnani. Prvni fadek a sloupec
odpovida jednotlivym hodnotitelim a na prvnim misté plvodnimu nélezu. Barevna
pole oznaduji shody na Urovni téméf nahody. Budeme-li brat v potaz plvodni nélez,
vSichni hodnotitelé se napfi¢ skupinami shoduji na hladiné slovniho hodnoceni shody
,prumérna“. Naopak mezi sebou se popisy blizi nahodné shodé, v jednou pfipadé se

radiologové shoduji ,primeérné“ a v jednom dokonce ,nadprimérné“.

Tabulka 3 Hodnoceni trombdzy - srovnani kappa koeficientl mezi hodnotiteli.

Piavodni nalez | Atestovany 1 Atestovany 2 Neatestovany 1 | Neatestovany 2
Pivodni nalez 1 0,52 0,48 0,48 0,48
Atestovany 1 0,52 1 0,07 0,61 0,2
Atestovany 2 0,48 0,07 1 0,14 0,43
Neatestovany 1 0,48 0,61 0,14 1 0,14
Neatestovany 2 0,48 0,2 0,43 0,14 1

Pokud bychom tedy porovnavali nase hodnotitele pouze s plvodnim hodnocenim,

pohybovali bychom se v prvnim fadku, popfipadé zrcadlove v prvnim sloupci. Celkovy
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pocCet chyb, které hodnotitelé provedli vramci popisu trombdzy, a ve vztahu
k plvodnimu hodnoceni je 32. Z toho 21 je faleSné negativnich, kdy nebyla spravné
rozpoznana trombéza, zbylych 11 jsou faleSné pozitivni nalezy s nadhodnocenou

trombdzou.

Tam, kde hodnotitelé Uspésné popsali trombdzu ve vztahu k plivodnimu hodnoceni, je
zajimava bilance nadhodnocenych a podhodnocenych splavl. Pocéet splavu

popsanych navic je 11, versus 24 splavl, které zUstaly nepopsané.

7.2 Srovnani tromboézy v ramci modalit

Zustavame stdle u popisu trombdézy, ale zaméfime se na jednotlivé modality, tedy
vypocCetni tomografii a magnetickou rezonanci. V pfipadé vySetfeni na CT se
hodnotitelé v porovnani s puvodnim nalezem shoduji lehce méné, av$ak bez
vyrazného rozdilu tfidy hodnoceni. Interval kappa koeficientu se pohybuje v rozmezi
[0,2938; 0,3659] a jeho hodnota kappa = 0,3298. Stejny minimalni rozdil v fadech setin
avsak lehce smérem k lepsimu plati i v porovnani hodnotitelll pouze mezi sebou. Zde
je hodnota kappa koeficientu 0,28. Podle slovniho hodnoceni vysledky odpovidaji

kategorii ,slaba“.

V pripadé vysetfeni na magnetické rezonanci se hodnotitelé ve srovnani s pivodnim
nalezem shoduji mirné vice, avsak jen s minimalnim rozdilem v fadech setin. Zde je
hodnota kappa koeficientu 0,38. Opét minimalni rozdil je ve srovnani pouze mezi

Ctyfmi hodnotiteli. Hodnota kappa koeficientu pak vychazi kappa = 0,24.

Z takovychto vysledku tedy nelze prokazatelné Fici, na které modalité jsou hodnotitelé
uspésnéjsi. Byt mlzeme pozorovat rozdil &tyf setin ve prospéch CT, je tento rozdil
natolik maly, abychom ho povazovali za vyznamny. Upfesnénim pak muze byt uvedeni
primérné jistoty popisu kazdého radiologa u svych vysledkl. Kazdy uved! miru, jakou
si byl jist svym popisem v rozmezi znamkovani ve skole, tedy 1 — 5. U vySetifenina CT
se prUmérna jistota vSech radiologl pohybuje mirné vySe nez u vySetfeni na
magnetické rezonanci. CT = 2,05; MR = 2,63. Ddvodem mUze byt zkuSenost v rdmci
dané modality anebo citlivost dané modality na mnozstvi artefakt(. \Na magnetické

rezonanci bylo popsano vice artefaktl.

Vramci osobni preference by pak 3 ze 4 hodnotitell upfednostnili CT pred

magnetickou rezonanci.
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Na magnetické rezonanci byl vyrazné vyssSi pocet falesné negativnich nalezl
(nepoznanych trombdz). Ackoliv celkovy pocéet chyb hodnotitelll ve vztahu
k plvodnimu hodnoceni byl pro obé modality vyrovnany, u magnetické rezonance je
bilance dvojnasobné vyssi, 14 ku 7 falesné negativnim nalezim na CT. Naproti tomu
na CT bylo vice fale$né pozitivnich nalezu, tedy pocet nadhodnocenych trombé6z 9 ku

2 v porovnani s MR.

7.3 Hypoplazie

V pfipadé hypoplazie se radiologové s plvodnim hodnocenim shodovali v intervalu
kappa koeficientu [0,3353; 0,3863], zde je hodnota miry shody v porovnani
s puvodnim nalezem rovna 0,36. Tak jako v pfipadé stejného srovnani u trombdzy je
mira shody podle slovniho hodnoceni ,slaba“, pokud ale tuto hodnotu porovname
s hodnotou shody pouze mezi ¢tyfmi radiology bez puvodniho nalezu, dostavame se
na hodnotu kappa = 0,43 pohybujici se v intervalu [0,3920; 0,4578]. To odpovida
slovnimu hodnoceni ,shoda primérna“. Nasledujici tabulka opét ukazuje prehled pro
véechny kategorie hodnotitells véetné plvodniho nalezu. Cervené jsou vybarvena pole

s hodnotami odpovidajici nahodné shodé.

Tabulka 4 Srovnani kappa koeficientd mezi hodnotiteli pro hypoplazii

Pivodni nalez | Atestovany 1 Atestovany 2 Neatestovany 1 | Neatestovany 2
Pdvodni nalez 1 0,23 0,4 0,09 0,16
Atestovany 1 0,23 1 0,59 0,49 0,45
Atestovany 2 0,4 0,59 1 0,2 0,43
Neatestovany 1 0,09 0,49 0,2 1 0,34
Neatestovany 2 0,16 0,45 0,43 0,34 1

Situace v porovnani s popisem trombozy je zde opacng, radiologové se az na jednu
vyjimku ve srovnani s plvodnim nalezem blizi hodnoceni odpovidajici nahodné

shodé. Mezi sebou se v$ak az na jednu vyjimku shoduji ,prameérné"“.
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Celkovy pocet provedenych chyb v ramci popisu hypoplazie, a ve vztahu k ptivodnimu
hodnoceni je 55. Z celkového poctu je 8 faleSné negativnich, kdy nebyla spravné
popsana hypoplazie, 48 chyb jsou faleSné pozitivni nalezy s nadhodnocenou
hypoplazii. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze v popisovani hypoplazie je velka prevaha
nadhodnocenych nalez( vU¢i spravné popsanym. Tato bilance je ve srovnani
s popisem trombdézy pfesné opacnd, u té bylo nejvice nepopsanych nalezi a
k nadhodnocovani dochazelo méné. Soucty chyb jsou pro vSechny CEtyfi hodnotitele,
tudiz dohromady ze Ctyf sad vysetieni. Celkem se tedy chyby tykaji 160 vySetieni. U
spravné popsanych hypoplazii v porovnani s puvodnim popisem hodnotitelé
nadhodnotili celkem 20 splavi. Podhodnocenych bylo témérf o polovinu méné a to 11.
Jak jiz bylo zminéno vyse, nadhodnocovani nalezi u hypoplazie tam kde puvodné

nebyly, je mnohem Castéjsi.

7.4 Srovnani hypoplazie v ramci modalit

Jak v pfipadé magnetické rezonance, tak v pripadé vypocCetni tomografie se ve
srovnani s puvodnim nalezem radiologové pomeérné shoduji. Pro MR je hodnota kappa
koeficientu kappa = 0,36 a jeho interval je [0,3239; 0,3961]. Pro CT je hodnota kappa
koeficientu obdobna, a to kappa = 0,34 s intervalem pohybujicim se v rozmezi [0,3060;
0,3782]. Co se tyka srovnani radiologli pouze mezi sebou na CT, je mira shody proti
magnetické rezonanci jiz lepsi. Tedy Ize fici, ze se hodnotitelé na CT mezi sebou
shoduji lépe nez na MR. Hodnota kappa se rovna 0,45, s intervalem v rozmezi [0,4078;
0,5009]. Pro CT pak vychazi hodnota kappa koeficientu 0,37 v intervalu [0,3270;
0,4201].

Jistota jednotlivcl v jejich popisech je, jak jiz bylo zminéno v kapitole ,trombéza“ 2,05
u CT a 2,63 u MR. Jistéjsi si tedy byli vice na vypocetni pocCitatové tomografii. Na
druhou stranu pravé na CT se nascital nejvétsi poc€et chyb, 30 versus 25 na MR. Tento
rozdil tvorily pfevazné fale$né negativni nalezy. Nadhodnocenych nalezl, tedy nalezu
popsanych navic, je 24 na CT versus 22 na MR. Na magnetické rezonanci mizeme
pozorovat i rozdil v chybovosti mezi atestovanymi a neatestovanymi. Atestovani si zde
dle predpokladu vedli Iépe nez radiologové bez atestace, a to s vice nez o polovinu

mensim poctem chyb.
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Graf 1 Srovnani miry shody hodnotiteld v ramci popisu trombdézy a hypoplazie.

Porovnani s puvodnim nalezem a poté pouze v ramci skupiny hodnoticich radiologt.
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Graf 2 Srovnani miry shody hodnotitelll v ramci modalit (CT a MR). Porovnani
v kategoriich trombdza/hypoplazie, dale srovnani s plvodnim nalezem a pouze mezi

samotnymi hodnotiteli.
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7.5 Atestovani vs. neatestovani radiologové

V ramci popisu trombdzy a srovnani s puvodnim popisem se atestovani i neatestovani
shoduji ,pramérné“. Jedna se o hodnoty kappa = 0,48 a pro jednoho atestovaného
jedince 0,52. Mezi obéma skupinami ale nepanuje o¢ekavany rozdil, tedy alespon
v fadech jedné kategorie. Mira shody uvnitr téchto skupin mezi jednotlivci je pomeérné
velmi rozdilna. Napriklad jen atestovani se mezi sebou shoduji na urovni nahodné
shody s hodnotou kappa koeficientu 0,07, na druhé strané i neatestovani maji mezi
sebou naprosto nahodnou shodu s hodnotou kappa koeficientu 0,14. A nakonec
v porovnani jednotlivcll napfi¢ dvéma skupinami plati vzdy, Ze se jeden atestovany
shoduje na pomérné dobré hladiné s jednim neatestovanym, hodnota kappa = 0,41
nebo 0,61 (,primérna az nadpriimérna“), avsak s druhym je hladina shody opét blizka
nahodné shodé, hodnota kappa = 0,14 nebo 0,2. Pfi popisu pouze trombdzy se tedy
s puvodnim popisem shoduje kazdy z hodnotitelll na hladiné slovniho ohodnoceni
odpovidajici primérné shodé. Uvniti mezi sebou si ale skupina jak atestovanych, tak

neatestovanych ve shodé hodnoceni odpovida na hranici nahodné shody.

Zajimavéjsi vysledky se objevily az v kategorii tykajici se popisu hypoplazie. Tedy
v pfipadech, kdy srovname popisy radiologli s pivodnim nalezem. Zde se atestovani
hodnotitelé shodovali alespon o jednu kategorii [épe. Byt se nejedna opét o vyrazny
vysledek, lehky rozdil splnil oCekavani, které bylo kladeno pravé na skupinu
atestovanych radiologll. Ti se s puvodnim popisem shoduji tésné pod hladinou
odpovidajici ,prameérné“ shodé. Hodnotami kappa koeficientu odpovidajici kappa =
0,42. Proti tomu neatestovani radiologové sejiz blizi hranici nahodné shody

s hodnotou kappa = 0,23.

Vv

dvou skupin mezi sebou. Zde se atestovani mezi sebou shoduji s hodnotou kappa =
0,59, naopak neatestovani s hodnotou kappa = 0,34. To odpovida slovnimu hodnoceni

shody ,primérna“, lehce pod hranici shody ,nadprimérné“, a hladiné shody ,slabé“.

Nakonec pokud jesté porovname miru shody mezi obéma skupinami navzajem, vyjde
ve tfech pfipadech ze &ty prumérna shoda na hodnotach kappa = 0,43 az 0,49 a
vjednom pfipadé je mira shody blizici se nahodé kappa = 0,2. V popisovani

hypoplazie se naopak hodnotitelé pfi svych popisech blizi témér nahodné shodé anebo
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podprimérné shodé. Uvnitf mezi sebou si pak skupiny jak atestovanych, tak

neatestovanych ve shodé hodnoceni odpovidaji na hranici primérné shody.

Vyrazné rozdily mezi atestovanymi a netestovanymi nepanuji ani co se tyka
nadhodnocovani/podhodnocovani nalezll a samotnych splavu. Jedina kategorie, u
které se da pozorovat jisté odliseni je pocet nadhodnocenych anebo nepopsanych
splavl u hypoplazie. Zde jsou atestovani radiologové opatrnéjsi a nadhodnocuji méné,
zaroven vSak maji vys$si bilanci splavl, které vuéi puvodnim nalezim nepopsali.
Neatestovani radiologové si dovoluji popisovat navic vétsi procento splavl, s tim
souvisi i vétsi uspésnost ve shodé s puvodnim nalezem. V pripadé popisu tromboézy
jiz takova pravidelnost ve vysledcich nejde pozorovat, zde jsou vysledky nezavislé na

atestaci jednotlivcu.

V porovnani modalit jiz byly hodnoty kappa koeficientl vy$si. V prGméru na obou se
mezi sebou vice shodovali atestovani radiologové, nejvétSi rozdil prevladal u
vypocetni pocitacové tomografie. U té dosahli atestovani jedinci hodnoty kappa = 0,68
proti neatestovanym s hodnotou kappa = 0,3. Slovné tedy hodnota ,nadprimérna“
proti hodnoté ,slabé“. Na magnetické rezonanci je rozdil trochu mensi, avSak opét
pozitivni u radiologu s atestaci. Ti zde méli hodnotu miry shody kappa = 0,5 proti
radiologlim bez atestace s hodnotou miry shody kappa = 0,34. Slovné tedy ,prdmérna“

versus ,slaba“.

7.6 Stanoveni efektivni davky

Pro stanoveni efektivni davky z davkového reportu na vypocetni tomografii je nutné
provést prepoCet pomoci konverzniho faktoru k. Ten je specificky pro danou
vysetifovanou &ast téla pacienta a byl vypocitan pomoci Monte Carlo simulaci. Jeho
hodnoty jsou uvedeny v tabulce nize a vztahuji se na jednotku efektivni davky (mSv)
a souCinu délky vysSetfované oblasti s davkou (mGy-cm). V nasem vyzkumném
souboru jsme tedy secetli vysledné hodnoty DLP a vypocitali primérnou DLP. Po
vynasobeni konverznim faktorem pro vySetfeni hlavy o hodnoté 0,0021 nam vychazi
hodnota efektivni davky 2,62 mSv. Pro srovnani, prumérna efektivni davka z
pFirodniho pozadi v CR za rok je 2,2 mSv, pro zadopFedni snimek hrudniku je hodnota
efektivni davky 0,02 mSv. Narodni diagnostické referencni urovné pro CT vySetfeni

hlavy stanovuji hodnotu pro DLP 1100 mGy-cm, to znamena, ze po vynasobeni
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konverznim faktorem dostaneme efektivni davku 2,31 mSv. Limitou tohoto srovnani je

rlzna délka skenované oblasti pro kazdého pacienta.

Tabulka 5 Hodnoty konverznich faktort jednotlivych ¢asti téla pro stanoveni efektivni

davky na CT vysetreni.

Typ vysetfeni na CT | Konverzni faktor (mSv/imGy-cm)
Hlava 0,0021
Hrudnik 0,017
Bricho 0,015
Brficho/Panev 0,015
Panev 0,015
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8 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil ¢. 1: Porovnat pUvodni popisy venografickych vysSetfeni s popisy vybranych &tyr
radiologu.

Hypotézy k cili €. 1:

H1o0: Mezi puvodnimi popisy venografickych vySetfeni a popisy venografickych
vysetieni vybranych ¢&tyf radiologll panuje vzajemna shoda.

H1a: Mezi puvodnimi popisy venografickych vySetfeni a popisy venografickych

vysSetfeni vybranych ¢étyr radiologl nepanuje vzajemna shoda.

V ramci zkoumani miry shody mezi ¢tyfmi radiology a plvodnim nalezem, jsme se
zameérili na kategorie popisu trombdzy a hypoplazie. Hodnoceni se tyka jak obou
modalit zaroven, tak zvlast modality CT a MR. Hodnota kappa koeficientu pro
trombdzu je 0,36, coz je shoda ,slaba“. V ramci trombdzy je pak shoda pouze na CT
0,33, pro MR je to 0,38. Hodnota kappa koeficientu pro hypoplazii je rovnéz jako u
trombdzy 0,36, tedy se jedna opét o shodu ,slabou®. V ramci hypoplazie jsou pak
hodnoty pro obé modality také v kategorii shody ,slabé“, a to 0,34 pro CT a 0,36 pro
MR. Proto mUzeme s jistotou fici, ze mezi hodnotiteli a pldvodnim popisem nepanuje

signifikantni shoda.

Ze stanovenych hypotéz nabyva na platnosti hypotéza H1a: Mezi plvodnimi popisy
venografickych vysetfeni a popisy venografickych vysetfeni vybranych ¢&tyr radiologt

nepanuje vzajemna shoda.

Cil €. 2: Porovnat popisy venografickych vysetfeni mezi ¢tyfmi radiology
Hypotézy k cili €. 2:

H20: Mezi ¢tyfmi radiology neni v popisech venografickych vySetfeni signifikantni
rozdil.

H2a: Mezi ¢tyfmi radiology je v popisech venografickych vySetreni signifikantni rozdil.

Pokud se podivdme na hodnoty miry shod pouze uvnitf spiny ¢étyf hodnotitell,
pohybujeme se opét v kategorii slovniho hodnoceni shody ,slabé“, Pro trombdzu je

hodnota kappa koeficientu rovna 0,26. Stejné kategorické hodnoceni plati i v ramci
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trombdzy na jednotlivych modalitach, zde se radiologové na CT shoduji s hodnotou
kappa 0,28, na magnetické rezonanci je to pak 0,24. Jisty rozdil mizeme pozorovat
vramci kategorie hypoplazie, zde se shoda jen mezi radiology naopak zvysila a
nabyva hodnoty 0,43. Ruku v ruce s tim jde i mirny narust shod pro CT, kde je kappa
koeficient roven 0,45, a pro MR, kde je kappa koeficient roven 0,37. Ctyfi hodnotitelé
se tedy u hypoplazie na CT shoduji 1épe nez na MR. Slovné bychom napsali

,prumérné“. | pfesto je mira shody v celém spektru az na tuto vyjimku slaba.

Ze stanovenych hypotéz nabyva na platnosti hypotéza H2a: Mezi Ctyifmi radiology je

v popisech venografickych vysetreni signifikantni rozdil.

Cil €. 3: Porovnat popisy venografickych vysetfeni mezi zkusenymi radiology po
atestaci a nezkusenymi radiology pfed atestaci.

Hypotézy k cili €. 3:

H3o: Mezi zkuSenymi radiology po atestaci a nezkusenymi radiology pred atestaci
neni v popisech venografickych vysetfeni signifikantni rozdil.

H3a: Mezi zkuSenymi radiology po atestaci a nezkusenymi radiology pfed atestaci je

v popisech venografickych vysetreni signifikantni rozdil.

V hodnoceni popisu trombdézy se objevila ,primérna“ shoda ve vztahu k puvodnimu
popisu. Jedna se o hodnoty kappa koeficientu 0,48; 0,52 a 0,48; 0,48. S plvodnim
nalezem se vSak shoduji stejné jak atestovani radiologové, tak radiologové bez
atestace. Mezi sebou se atestovani shoduji na hladiné témérf nahodné shody, stejné
tak neatestovani. Paradoxné nadprimérné shody se objevily mezi atestovanymi
s neatestovanymi. Opacné vysledky panuji v hodnoceni popisu hypoplazie, zde se
radiologové s plvodnim popisem shoduiji ,slabé“. U atestovanych jsou hodnoty kappa
koeficientll 0,23 a 0,4, tedy pouze jeden atestovany radiolog se shoduje s plvodnim
nalezem. U neatestovanych se hodnoty blizi témér nahodné shodé, tedy 0,09 a 0,16.
Mezi sebou se atestovani shoduji na rozhrani hladin miry shody ,primérné“ a
,nadprimeérné“, tedy 0,59. Neatestovani se shoduji ,slabé“, a to s hodnotou kappa

koeficientu 0,34. Jediné zde se da pozorovat jisty statisticky vyznamny rozdil.
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| presto ze stanovenych hypotéz nabyva na platnosti hypotéza H3o: Mezi zkusenymi
radiology po atestaci a nezkuSenymi radiology pred atestaci neni v popisech

venografickych vysetreni signifikantni rozdil.

Cil €. 4: Srovnat jistotu popisu mezi zkuSenymi radiology po atestaci a nezkusenymi

radiology pred atestaci.
Hypotézy k cili €. 4:

H4o: Radiologové po atestaci maji stejnou uroven jistoty pfi popisu jako radiologové

pred atestaci.

H4a: Radiologové po atestaci nemaji stejnou uroven jistoty pfi popisu jako

radiologové pred atestaci.

Jistotu popisu hodnotili radiologove znamkovanim jako ve Skole. Tedy Cislo jedna jako
,nejlepsi jistota“ a Cislo pét jako ,nejmensi jistota“. Zde vynika pouze jeden atestovany
radiolog, ktery uvedl primérnou znamku 1,5. Druhy atestovany pak uvadi fadové horsi
hodnoceni a to 2,8. Neatestovani jsou konzistentnéjsi a uvadi hodnoceni 2,5 a 2,7.
V priméru si jsou atestovani radiologové jistéjsi, ale az po zahrnuti obou jedincu. |
pokud bychom se divali na rozdéleni podle vysetfovacich modalit, neobjevily by se

zasadni rozdily. Ze stanovenych hypotéz nabyva na platnosti hypotéza H4:

Cil ¢. 5: Srovnat pocitaCovou tomografii s magnetickou rezonanci na zakladé poctu
artefaktl obrazu uvedenych v popisech jednotlivych radiologu.

Hypotézy k cili €. 5:

H50: Magneticka rezonance vykazuje stejné mnozstvi obrazovych artefaktu

v zobrazovani mozkového zilniho systému jako vypocCetni tomografie.

H5a: Magneticka rezonance vykazuje jiné mnozstvi obrazovych artefaktt

v zobrazovani mozkového zilniho systému nez vypocetni tomografie.

V poctu popsanych artefaktl vede jednoznaéné magneticka rezonance. V puvodnim
nalezu ale bylo popsanych artefaktl vice, nez kolik popsali radiologové. Co se tyce

provedenych chyb, je v pfipadé popisu trombdzy bilance vyrovnana. Pro Ctyfi
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hodnotitele se jedna o 16 chyb na CT, versus 17 chyb na MR. V pfipadé CT se tfikrat
vice nadhodnocovalo. Na CT je nadhodnocenych popist 9, na MR pak pouze 2. Pocet
nepoznanych trombo6z splavu je pak 7 u CT a 14 u MR. Zrovna nadhodnocovani je
markantni u popisu hypoplazie. Zde radiologové popsali navic 24 hypoplazii na CT a
22 hypoplazii na MR. Celkové pocty chyb jsou na CT 30 versus 24 na magnetické
rezonanci. Hodnoceni hypoplazie se tady ukazuje jako citlivé na falesné pozitivni
nalezy. Ze stanovenych hypotéz nabyva na platnosti hypotéza H50: Magneticka
rezonance vykazuje jiné mnozstvi obrazovych artefaktll v zobrazovani mozkového

zilniho systému, nez vypocetni tomografie (magneticka rezonance jich ma vice).

Cil €. 6: Zjistit, zdali je preferencni volba vySetfovaci modality (CT/MR) zavisla na

jistoté popisu radiologa.
Hypotézy k cili €. 6:

H6o: Neni souvislost mezi jistotou popisu a preferenci vySetfovaci modality

radiologem.
H6A: Je souvislost mezi jistotou popisu a preferenci vysetfovaci modality radiologem.

Preferovanéjsi vySetfovaci modalita byla vypoc€etni tomografie, a to v poméru tfi ku
jedné vic¢i magnetické rezonanci. Tu by si vybral jeden atestovany hodnotitel. Plati
prfedpokladany zavér, ze by si hodnotitelé vybirali modalitu podle toho, kde si byli
nejvice jisti popisem. U magnetické rezonance ma jistota popisu prdmérnou hodnotu
napfi¢ hodnotiteli 2,6, na druhé strané je pak CT s primeérnou hodnotou jistoty popisu
2,1. Proto ze stanovenych hypotéz nabyva na platnosti hypotéza H6o: Je souvislost

mezi jistotou popisu a preferenci vySetfovaci modality radiologem.

52



9 Diskuze

Nase prace srovnavala popisy CT a MR venografii. Za ,spravny”‘ jsme povazovali
puvodni popis, a to na zakladé Uvahy, ze oproti nasim ¢tyfem zaslepenym radiologiim
meél plvodni autor popisu k dispozici anamnézu a vysledky klinickych vysSetfeni
pacienta, pfedchozi vySetreni na zobrazovacich metodach, a navic byla autorem prace
dohledana i nasledna vySetfeni a porovnany i jejich vysledky. | tak je samozfejmé
mozné, Ze v plvodnim popisu mohla byt chyba, snazili jsme se vSak tuto moznost
minimalizovat. Je vSak tfeba zduraznit, Ze jsme zamérné vybirali vySetfeni, u kterych
obraz nebyl zcela jednoznacny a jejich hodnoceni bylo obtizné, obzvlast pfi neznalosti

predchozich nalezl a informaci o pacientovi.

Da se povazovat jediny provedeny popis vySetieni za zlaty standard? Otazka, na
kterou se ne tak docela podarilo najit odpoveéd. V ramci srovnavani miry shod mezi
hodnotiteli radiology s puivodnim popisem venografickych vySetfeni na CT a MR, se
nam nepodafilo dosahnout statisticky vyznamnych parametrl. Pouze pfi popisu
trombozy se jednotlivci shodovali s plvodnim popisem ,primérné“, avéak spole¢né na
celém souboru byla shoda ,slaba‘. U hypoplazie jiz byly vysledky opaéné a
presveédcCivé nebyly ani uvniti mezi hodnotiteli. Zde se hodnotitelé shodovali spiSe mezi
sebou nez s plvodnim popisem. Neexistuje tedy ani naznak, ktery by potvrzoval
predpoklad spravnosti plvodniho popisu anebo poukazoval na vétsi jistotu
atestovanych jedinct. Napfiklad Hefman et al. ve své studii stejnou statistickou
metodou srovnavaji hodnoceni mezi zkusenymi radiology, radiologickymi rezidenty a
neradiology. Ti se zabyvali hodnocenim nalez( degenerativnich zmén bederni patefe
na magnetické rezonanci. Mira shody na jednotlivych segmentech se zde pohybovala
mezi hodnotami 0,5 - 0,7, coZ odpovida primérna az nadprimérné shode hodnotitelu.
Pficemz nejmensi rozdily se objevily pravé mezi zkuSenymi radiology. Celkovy pocet

vySetieni byl 55.

Zda se, ze limitem pro presnéj$i ovéreni vysledkl byl pouze maly pocet vySetreni a
nizky pocet nalezl s pozitivné popsanou tromboézou. Zkratka se objevovalo pfilis
mnoho pUvodnich nalezl negativnich. Ani pfedpoklad rozdilu mezi radiology s atestaci
a bez ni se zcela nepotvrdil. Shoda mezi atestovanymi byla kategoricky vys$si pouze
pfi popisu hypoplazie, avsak dal se jiz nikde neprokazala. Pro magnetickou rezonanci

muze byt jistou nevyhodou dostupnost a délka vySetreni, v priméru se jedna o necelou
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pulhodinu, zatimco u CT jsou to jednotky minut. Vypocetni tomografie na druhou stranu
disponuije jistou radiacni zatézi a nutnosti aplikace kontrastni latky. Pro venografické
vySetfeni mozku je pak primérna hodnota efektivni davky 2,62 mSv, coz je lehce vice
nez je rocni expozice z pfirodniho pozadi (2,2 mSv). Podle narodnich diagnostickych
referen¢nich urovni je hodnota pro vySetfeni hlavy 2,31 mSv. Tento nesoulad je
limitovan napfiklad nestejnou délkou skenované oblasti pro kazdého pacienta, diky

¢emuz se pak mohou liSit i hodnoty DLP.

Nami osloveni radiologové by si radéji vybrali k popisu CT nez MR, coz mUze souviset
s jejich vétsimi zkusenostmi s danou modalitou, a s jistotou popisu kterou sami uvedli.
Pravé na magnetické rezonanci prevladal dvojnasobny pocet chyb v podobé
nepoznanych trombdz nez na CT, naopak pravé na CT se vice nadhodnocovalo.
Magneticka rezonance také vice trpéla na vyskyt obrazovych artefaktt. Ve vysledku,
puvodni popis zde nemUzeme povazovat za jakysi zlaty standard. Hodnotitelé neznali
pacientovu anamnézu a ostatni predchozi vysetfeni nejen pomoci zobrazovacich
metod. Vysledky se jiz nepodarilo srovnat s dalSimi adekvatnimi studiemi, vyhledavaci
databaze neobsahovali zadné podobné srovnani tykajici se popisu vySetfeni vice

hodnotiteli.
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10 Zavér

Venograficka vySetreni se provadi za ucelem detekce mozkové zilni trombdzy. Jedna
se o0 pomeérné vzacné onemocnéni intrakranialnich mozkovych Zzilnich splavd a Zil.
Z celkového poctu vSech mozkovych prihod tvofi mozkova zilni trombéza pouhé jedno
procento. Na jejim vzniku se podili cela fada vrozenych i ziskanych faktort a postihuje
zejména zeny ve fertilnim véku. To potvrzuje i nas vyzkumny soubor pacientl, kde je
zastoupeno 27 zen v poméru k 13 muzim. Primérny vék celého souboru je 38 let,
priemz prumérny vék pouze zZen je 40 let. Rizikové faktory mozkové Zilni trombozy
jsou uzivani hormonalni antikoncepce, které zastupuje polovinu ze vsech rizikovych
faktorl. Rizikovym je i poporodni obdobi anebo trombofilni stavy spojené se zvySenou
srazlivosti krve, které zastupuji pres tficet procent vSech rizikovych faktorti. Mohou byt
vrozené ale i ziskané. Rizikové faktory lokalniho charakteru mohou dale byt infekce,
invazivni nadory anebo traumatologické stavy. Mozkova zilni trombdza se projevuje
pfevazné akutné a subakutné ale vyjimkou nejsou ani chronické stavy. Prvnim
nejCastéjsim pfiznakem jsou nahlé silné bolesti hlavy, které jsou zhorSujici se pfi
zakaslani, kychani, pfedklonu a obecné pfi zvySené fyzické aktivité. Obecné bychom
mohli fici, ze se mozkova zilni trombdza projevuje priznaky souvisejici s nitrolebni
hypertenzi. Jedna se napriklad o nauzeu, zvraceni, neurologicke priznak loziskového
charakteru, hemiparézu a méstnani na ocnim pozadi v oblasti sitnice kde vznika
zrakovy nerv. V nejzavaznéjsich pripadech mulze dochazet k epileptickym zachvatiim
s naslednou poruchou védomi. Z divodu obstrukce na Zzilnim fecisti dochazi ke
zhors$ovani odtoku krve z mozku a jejimu méstnani s narUstajicim intrakranialnim
tlakem. NejCastéji postizenymi splavy trombdzou byly v nasem pfipadé pravy a levy
sinus transversus, dale pravy a levy sinus sigmoideus a sinus sagittalis superior. Casto
popsana byla i prava a leva vena jugularis interna. Méne Casto se pak objevil vzacngjsi
sinus sagittalis inferior. Hypoplazie se objevila nej¢astéji u paroveého sinus transversus

a sinus sigmoideus.

Tfi radiologové by nejradéji provadéli venograficka vysetreni na CT, jeden pak na MR.
Vychazime ze zjisténych hodnoceni, jak si byli pfi popisu hodnotitelé jisti. U kazdého
vySetfeni se vSichni oznamkovalijako ve skole od 1 —5. Na CT si v priméru byli vSichni
jistéjSi se znamkou 2,1. U magnetické rezonance byla znamka 2,6. Na magnetické
rezonanci se vice chybovalo, co se tyCe nepoznanych trombdz, na druhou stranu na

CT hodnotitelé vice nadhodnocovali. MUze to souviset napfiklad se zku$enosti
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radiologa s danou modalitou ale i s preferenci na zakladé Casové naro¢nosti a celkové
dostupnosti vySetieni. Pro srovnani, kde samotné CT venografické vysetieni bez
pfiprav trva v radech jednotek minut, tam vySetfeni na magnetické rezonanci zabira
v pruméru 27 minut. DUlezitym aspektem je ale i radiacni zatéz pfedevsim u mladsich
pacientl, kde se nabizi jako metoda prvni volby magneticka rezonance. Pro vypocet
prumérné efektivni davky z venografickych vysetfeni na CT, jsme nejprve secetli
hodnoty DLP ,dose length product’, coz je sou€in délky vySetfované oblasti a CTDlvol.
Pro konverzi na efektivni davku se primérna hodnota DLP vynasobi konverznim
faktorem k, ktery je specificky pro rlizné ¢asti téla. Pro hlavu a jednotku DLP mGy*cm
je konverzni faktor 0,0021. Primérna efektivni davka pfi CT venografickych
vySetfenich v naSem souboru pacientll tedy je 2,62 mSv. Pokud se zaméfime
napfiklad na CT venograficka vySetreni za uplynuly rok 2019, téch dohromady bylo 42,
tak primérna efektivni davka byla 2,18 mSv. Opét se potvrdilo zastoupeni pfevaznée
Zen ve fertilnim v&ku. Pro srovnani primérna efektivni davka z ptirodniho pozadi v CR
za rok je 2,2 mSy, pro zadopfedni snimek hrudniku je to pak 0,02 mSv. Narodni
diagnostické referenéni urovné pro CT vysetieni hlavy stanovuji hodnotu DLP 1100
mGy-cm, po vynasobeni konverznim faktorem je tedy efektivni davka 2,31 mSv. Jak
jiz bylo zminéno, limitou pro srovnani efektivnich davek jsou rtizné délky skenovanych

oblasti pro kazdého pacienta, tim padem se i liSi vystupni hodnoty DLP.

PFfi porovnavani miry shody pfi popisu trombdzy a hypoplazie mezi radiology a
puvodnim popisem napfi¢ modalitami jsme nedosahli vzajemné shody, respektive
shoda mezi hodnotiteli byla slovné fe€eno ,slaba“. Pokud se podivame na shodu
pouze mezi ¢tyfmi hodnotiteli bez plvodniho nélezu, jsou hodnoty kappa koeficient(
opét ,slabé“. Jediny signifikantni rozdil je v kategorii hypoplazie, kde na CT se
hodnotitelé shoduji ,primérné“, zatimco na magnetické rezonanci je shoda opét
,slaba“. Na to navazuje i zjisténi osobnich preferenci hodnotitelt pfi vybéru modality a
mira jistoty v jejich popisech. Na magnetické rezonanci se vyskytovalo vice artefakty,
a to jak v pavodnim popisu, tak v popisech hodnotitell, a hodnotitelé zde udélali vice
chyb v otazce nepoznanych trombdz. Nezpochybnitelnym parametrem je také Casova
naro¢nost a dostupnost obou vysetfeni. | v hodnoceni shody v ramci atestovani versus
neatestovani radiologové jsou vysledky prekvapivé. V kategorii popisu trombdzy se s
puvodnim popisem paradoxné shoduji oba ,tabory“ hodnoticich na urovni ,priameérné*

shody. | mezi sebou jsou shody lepsSi spole¢né mezi atestovanym a neatestovanym,
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nez ze byli atestovani vyrazné uspésnéjsi. V pripadé popisu hypoplazie se popisy
neshoduji s plvodnim nalezem, avsak panuje shoda mezi atestovanymi, a to na drovni
shody ,primérné“. Mezi neatestovanymi je shoda ,slabda. Proti popisu trombdzy, kde
dvakrat vice prevladaly chyby vjejim neodhaleni, je zde Ctyfikrat veéetsi

nadhodnocovani nalez.
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12 Seznam zkratek

CT Computed Tomography/vypocetni tomografie
MR Magneticka rezonance

CTDlvol Computed Tomography Dose Index
DLP Dose Lengh Product

IKEM Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
EKG Elektrokardiografie

FLAIR Fluid Attenuated Inversion Recovery
STIR Short Tau Inversion Recovery

DWI Difusion weighted imaging

PWI Perfusion weighted imaging

ToF Time of Flight

PC Phase contrast

CeMRA Contrast enhanced MR angiography
MIP Maximum intensity projection

GE General Electric

HU Hounsfieldova jednotka

\Y Volt

keV Kiloelektronvolt

Sv Sievert

mGy Miligray centimetr

Dx. Dextra (vpravo)

Sin. Sinistra (vlevo)
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FNOL Fakultni nemocnice Olomouc
PACS Picture archiving and communication systém

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine
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13 Seznam obrazki

Obrazek 1 Vlevo rentgenka s rotujici anodou umisténou uvnitf rentgenky a s
excentrickou katodou. Vpravo rentgenka typu Straton rotujici jako celek, s

vychylovanim svazku elektront pomoci magnetického pole. (Zdroj: Ullmann)

Obrazek 2 Filtrované spektrum spojitého brzdného zareni a €arové spektrum v podobé

pikU charakteristického zafeni. (Zdroj: Sukupova)

Obrazek 3 CT Venografické vySetfeni mozku — mozkové splavy, na pfistroji GE
Medical Systems, LightSpeed VCT. Pohled Sikmo zezadu. (Zdroj: PACS FN Olomouc)

Obrazek 4 MR Venografické vysetieni mozku (Zdroj: PACS FN Olomouc)

Obrazek 5 Davkovy report z CT venografického vySetfeni na pfistroji GE Medical
Systems, LightSpeed VCT. Vpravo sloupec udavajici pouzity referencni fantom, na
ktery se vztahuji hodnoty CTDIvol a DLP. (Zdroj: PACS FN Olomouc)
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Tabulka 1 Hodnoty konverznich faktorl pro stanoveni efektivni davky na CT vySetfeni.
(Bushberg, 2021, s. 796, 797)

Tabulka 2 Slovni hodnoceni miry shody podle velikosti hodnoty Kappa koeficientu
Tabulka 3 Srovnani kappa koeficientt mezi hodnotiteli pro trombézu.
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15 Seznam grafu

Graf 1 Srovnani miry shody hodnotitelll v ramci popisu tromboézy a hypoplazie.

Porovnani s ptivodnim nalezem a poté pouze v ramci skupiny hodnoticich radiologu.

Graf 2 Srovnani miry shody hodnotiteld v ramci modalit (CT a MR). Porovnani v
kategoriich trombdéza/hypoplazie, dale srovnani s puvodnim nalezem a pouze mezi

samotnymi hodnotiteli.
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