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Abstrakt

High- resolution computer tomography- its role andposition in radiodiagnostics

In the introduction to my bachelor’s thesis, | halescribed the historical
background of HRCT, its origins, and evolution. Tistorical part includes
information about the development of CT equipmentd the principles of diagnostics
using the instruments that preceded HRCT. In thHieviang part, | have described
the principle of how HRCT works and the conditioth&t are needed for HRCT
examination. | focused on lung examination and lpaaiso on the examination
of temporal bone.

The objective of my thesis is to determine the dergpy of CT and HRCT
application, for the purposes of which | compared teasing hospitals in the South
Bohemian region. | issued from the hypothesis loigher frequency of HRCT use.

In my bachelor’s work | used foreign literature aogirces and also the method
of comparing data from two hospitals. The prefemsethod was the quantitative one,
used for numerical statistics in the theoreticaft;péor the practical part | used
the mentioned comparison of the number of examinatperformed at two hospitals
in South Bohemia.

When confronting the two hospitals, a significarttigher frequency of HRCT
use was found in Nemocnice Tébor a.s. This faekjgained by the use of Aquilion 16,
which is a lower — quality appliance, and Aquilid% in Ceské Budjovice,
as well as by the monitoring of patients with fikiray processes (so — called cordarone
lung, etc.), and patients with unclear small lesi@ppearing on summing images
when only HRCT examination was performed. HRCT i$soa performed
as a part of routine examination of the lungs amdiastinum if the indication requires

it, while check — up examinations run only undexr HRCT algorithm.



In conclusion it can be stated that the differebetdween the examinations
in hospitalCeské Budjovice a.s. and Nemocnice Tabor a.s. is based emlifference
between their equipment and also the slightly ckifié approach to small lesions
in the pulmonary parenchyma.The hypothesis that HRCT examination is used
more frequently than the common CT examination hed tungs and mediastinum
was not confirmed, which results from the fact tha number od patients needing
the examination of just small or larger changesthe pulmonary parenchyma
is substantially lower than the number of patiemith indicated classical examination

of the lungs and mediastinum.
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Uvod

Plicni onemoc#ni jsou jednim z aktualnich probléndneSniho stta, zejména
neoplasmaticka onemodm a spolu s ostatnimi nemocemi ,civilizovanehatay,
jako je nap. AIDS nebo kardiovaskularni onemeai, jsou hlavnim tématem moderni
mediciny. Még se jiZ mluvi o ostatnich plicnich onemeégith jako nap chronicka
obstrukéni choroba, fibrézni onemoémni plic, atypickd zattliva onemoceini plic,
kdy casna diagnostika umddje rychlé nasazeni dBy, jeji zkraceni a omezeni
moznych naslednych komplikagichto onemocéni. Proto jsem si také, jako téma sveé
bakal&ské prace, vybrala téma HRCT — jeho Uloha a postavdiagnostice.

Chila jsem se dozdét vice informaci o tomto tématu, protoZe jegmitem
mého z4jmu a také proto, Ze v oboru radiologickgtast neni zmigna problematika
probirana do hloubky, na rozdil od klasického CTefgni. Také jsem si cka
oziejmit postaveni HRCT vySeni vramci diagnostiky plicnich onemeaon
a okrajo¥ i vramci diagnostiky ORL vyS&ni, stejd tak se i alespo ramcoe
informovat o pinosu &chto vySeteni a jejich praktické aplikaci a porovn&tnost
téchto vySeteni v ramci nemocni€eské Budjovice a.s. a Tabor a.s. a zjistit, zda jsou
zde rozdily v praktickém pouziti HRCT oproti koneafm vySetenim plic
a mediastina. DalSim Ukolem mé prace byto grovnanicetnosti klasickych CT
vySeteni plic a HRCT vyséeni zjistit, zda HRCT je ip vySetenich pouZziva¥)Si
metodou, nez klasické CT plic a mediastina.

V praci jsem se zadtila na cely vyvoj pistroji pro CT diagnostiku od @gatka
CT diagnostiky a na vznik HRCT v ramci této diagiigs rozdily HRCT oproti
konvertnim vySetenim, jak v technickych parametrech u tohoto \sef
tak i v indikacich pro HRCT.

Cilem prace je porovnaetnost klasickych CT vyS@ni plic a mediastina oproti
cetnosti vysaeni HRCT, pi porovnani vykod ve dvou rozdilnych nemocnicich,
NemocniceCeské Budjovice a.s. a Nemocnici Tabor a.s., zatowaké porovnanim

dvou rozdilnych fistroja Aquilion 64 a Aquilion 16 zjistit, zda jsou v ramiEchto



zdravotnickych zéizeni stejné medicinské&igtupy k diagnostice plicnich onemeai

a dale také snaha o poroztmhdané problematice a orientaci v této problereatic



1. Souasny stav

1.1.Historie
Prvni zminky o rentgenovémiehi jsou z roku 1895, kdymecky fyzik, Wilhelm

Conrad Rntgen svym experimentem s katodovymi paprsky objeavy druh z&eni,
X- paprsky. Toto pojmenovani se i v dnesni dalZiva v literatie jako ,X-ray“.
V cestirg se X- paprsky nazyvaji jako ,rentgenové&erd”“. Prvni rentgenovy snimek,
ktery byl proveden, byla ruka manzelkyimgena (obr. 1), Anny Berthy Luwig. W.C.
Réntgen si tento objev nikdy nenechal patentovat. VR&htgenovi byla za tento objev
udélena Nobelova cena za fyziku v roce 1901. V roc23185ntgen umira na rakovinu

strev z disledku oz#eni.

Obréazek 1: Prvni rentgenovy snim&k

Pred RSntgenovym objevem vznikla vdhecku spoléenost ADOX,
kterou zalozZil dr. Carl Schleussner v roce 1860m&i se zabyvala pracemi v oblasti
mokrych koloidovych procaés Dr. C. Schleussner vytyib pro fyzika Réntgena prvni
x-ray desky. Spolmost ADOX vroce 1952 vyvolala rozruch ve vyvojise& s

vysokou rozliSovaci schopnosti a tenkou vrstvouleeiu



O sestaveni koliméatoru se v roce 1903 postaral@® Pasche, do té doby museli
lekari i pacienticelit rozptylenym paprakn z rentgenovych trubic. Jednalo se o prvni
sfadiaéni ochranu“ pro vSechny zastréné, |ékde i pacienty.

V roce 1913 americky rentgenologivedem z Nmecka, Gustav Peter Bucky
vyvinul miizku, ktera filtruje nezadouci &ni a zvySuje ostrost v obrazu. Ve stejném
roce americky fyzik William David Coolidg&dil experimenty s pouZzitim wolframu,
wolfram je schopny odolavat teplotam az 1000°C. Algml rentgenovou trubici
s katodou, kterd obsahovala wolframové vlakno, poaziti v rentgenovémistroji.
X-ray trubice umoznila intenzisi vizualizace anatomie a nador

.V roce 1917 rakousky matematik Johann Radon vypralcteorii matematické
rekonstrukce dvourozémeho obrazu z jednorozmmych projekci a praktickou
rekonstrukci obrazu proved! v roce 1956 Bracewell.“

Mezi rokem 1930 a 1931 italsky radiolog Allesanduallebona vyviji
stratigrafii, ¢cimz pripravuje cestu pro tomografii. Ne dlouho poté viywijzozemsky
radiolog Bernard George Ziedses des Plantes pkfinjgomografie zachycujici siéjsi
vrstvu vysSetované oblasti, jako dalSi krok k vyvoji tomogratctechniky a k vytvieni
geometricky dokonalého obrazu. To pomohlo do jistidy prekonat znevyhodimi
zobrazeni trojrozérnych objekit ve dvourozmirném zobrazeni, kdy mohou byt
n¢které struktury nerozeznatelné pro sumaci oig®wvozadovana planigraficka hloubka
byla odblokovana.

Vroce 1963 Ametian Allan Mac Leod Cormack formuloval zékladni
tomografickétezy ze sumaich snimk. A.M.L. Cormack byl autorem analytické
techniky v rekonstrukci obrazu. Zaugopnika ve vypoetni tomografii se povazuje
britsky wdec Godfrey Newbold Hounsfield, ktery v roce 19Rbrwstruoval poitacovy
tomograf pouzitelny v praxi. V roce 1979 G.N. Hoifiglsl a A.M.L. Cormack obdrZeli
Nobelovu cenu za fyziologii a |ékstvi pro vynalez CT.

Prvni CT systém pro vyuziti v medi¢iyl vynaleze v roce 1974 a v polowin
80. let 20. stoleti byla do praxe poprvé zavedepaodetni tomografie s vysokou

rozliSovaci schopnosti, tzv. HRCT.

! Smoranc, P. Rentgenova technika v 6k 2005, s. 172
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Na sklonu 20. stoleti umoznil rychly rozvoj techogil t¢Zko uwfitelny naist
kvality, tak i rychlosti CT vysSéeni. Hlavnimi revolanimi zménami v tomto vyvoiji
bylo zavedeni technologie kontinualni rotace remtgea detektar v roce 1987,
tzv. slip — ring technology, pevné kabely jsou zughrazeny systémem po gob
klouzajicich kontakt a prsteng z vodivého materialu, a uvedeni prvniho spiralnifio
piistroje na trh v roce 1989.

Koncem 90. let 20. stoleti vstoupily na trh multeldorové CT pistroje,
které maji misto jedniady detektak fad reékolik.

V souiasnosti se izeme setkat s dvoji kategorii CTigiroja, a to jiz ustupujici
konvereni skenery a CT umagjici provadt vySeteni i spirélni technologii.

Nadale se zvySuje pet vySetovanych vrstev na 1 sken 4 — 16 — 32 — 64 — 128 —
256, v sodasné dob az 360 bezigekryvani vrstev, § jejich prekryvani az 720. Firma
Siemens vyrabi CT se &wa rentgenkami pro &kké i tvrdé tkam, tzv. duél CT.

1.2.Kategorie a generace Ffstrojit
Z hlediska technické realizace pétala vypaetni tomografie &kolik

generanich kroki.

Skenery prvni generace pouzivaly tratista— rota&niho pohybu rentgenky,
kdy byla pouzivdna Hounsfieldem kd&eni praktického vyuziti Radonovy
transformace a Cormacovy teorie rekonstrukce. Khéni scény vyuzivala jeden
elementéarni detektor a Uzce kolimovany ,tuzkovyazek RTG zgeni (obr. 2, s. 12).
Vzhledem kiadk nevyhod, jak maladinnost vyuziti RTG svazku, pomalym igmbem
skenovani cca 5 min/vrstvu atd., nebyla kamé&rdostupna a dnes ma jiz pouze
historicky vyznam.

Druha generace pracovala na stejném principu &awsk rotaniho pohybu
rentgenky, vyuZivala jiz malou 1D mozaik&kolika detekto# a Uzky ,listovy"
véjirovity svazek RTG Z&ni s malym vrcholovym uhlem, ktery se pohybovablok
3 az 15° a fekryval jencast snimané scény (obr. 3, s. 12). Zvysila se fralktienost
vyuziti RTG zdeni a rychlost siyu obrazovych dat. Doba skenovani jedné tomoroviny

se zkrétila na 10 az 20 sekund.tiZani bylo pouZitelné nejen k zobrazeni hlavy,
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ale umoaovalo jiz sejmuti obrazovych dathem jednoho nadechu. V s@sné dob

vSak maji opt pouze historicky vyznam.

Obrazek 2: 1. generace — systém translace- rotace

body méfeni béhem rotace
rentgenka body méfeni béhem translace

- ) »
h )
! _tuzkovy rtg
L1 svazek
ceann Il ,,f7‘4<§
! . 4 I
skenované i
H zorné pole E
N noi d
NLLLA : #,4"",‘
} <"< ;
{3 @
elementarni detektor
proces translace proces rotace

Obrazek 3: 2. generace — systém translace- rotace

body méfeni béhem

rengenka body méfeni béhem translace a rotace

véjifovity
svazek rtg
zafeni s malym ‘
vrcholovym i
uhlem o

mala mozaika detektoru

proces translace proces rotace

Tireti generace ozntavana jako rotace/ rotace vyuziv&tsi 1D mozaiku
detektofi a ot Uzky ,listovy” véjirovity svazek RTG zZ&ni, avSak s podstatneétSim
vrcholovym Ghlem, velikost 30 az §ktery grekryva celou snimanou scénu (obr. 4, s.
13). Detektory jsou zkolimovany do ohniska rentgefébr. 5, s. 14). Projeki data

pro jeden sir jsou ziskana simultagma vystupu vSech detekiorKazdy detektor
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snima jeden paprskovypmét, soubor paprskovych fométa ze vSech detektdrtvori
v daném okamziku jednu projekci.

U konvernich systém treti generace byly nejtsi problémy spojeny jednak
s privodem vysokého n&f k rotujici rentgence a jednak s odvodem sifyaélotujicich
detektofi. Kabely se navijely na bubny, pohyb skeneru bylepem na pohyb
JSam a zgt‘. Vyznamny gispvek ke zlepSeni skenovaciho procesélonzavedeni
technologie slip — ring, zakladni patentlenfirma Toshiba v roce 1982. Napajeci &ap
generatoru je vtomto fipact privadno na rentgenku tps fteci kartée
na nizkonagrové nebo vysokongpoveé urovni. Datovy signal je na stacionatast
pievadn jiz v digitalni forn&€ pomoci optické vazby mezi rotujici a stacionaf@sti
gantry. Pohyb $ skenovani je kontinualni v jednom &m. Paet ot&ek je omezen
pouze tepelnou kapacitou rentgenky a rychlostagegichlazovani.

Po zavedeni technologie slip — ring se stiat generace konstrukce skeneru CT
systéni nejpouzivagSi koncepci pro akvizici obrazovych dat.

Obrazek 4: 3. generace- systém rotace- rotace

rentkenka body méreni jednotlivych projekci
béhem rotace

skenované zorné pole

draha rotace vétsi mozaiky detektoru

draha rotace rentgenky

véjifovity svazek rtg s vétsim ahlem o«

veétsi mozaika detektoru
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Obrazek 5: Kolimace 3. a 4. generace

rentgenka
LI
i
I
I
HHmm osa rotace
i)
A
A 1
N ,,/////mn\\\\\\
T /AN
ERERRRRAN AT
/] \ lamely ZEIIIINN
/|l ) kolimatoru  — [17 111 AN
detektory
3. generace b) 4. generace

U konverni ¢tvrté generace, ozthavana opt jako systém rotace / rotace,
nékdy také stacionérni / rotace. Vyuziva nepohyblivalkou 1D mozaiku detektor
umist€nou na obvodu stacionargasti gantry, kdy rentgenka rotuje uwngrstence
detektofi (obr. 6, s. 15). Detektory jsou kolimovany diedu prstence, nebo — li centra
rotace (obr. 5). Odpadajitpodni problémy signosem zejména nizkoUtmwych
signali na stacionarniast gantry. Vznikaji vSak problémy spojené s podkeia
na velky ptimér prstence detektbra tim poklesem jejich hustoty, velkou vzdalenosti
detektory a rentgenka, kolimaci, vyctomm ,listového" svazku, velkym Ghlemgpie
atd.

Pristup ke sbru obrazovych dat fize byt uctvrté generace dvoji Zgobem a to,
Ze uhel ¥jite ma ve vrcholu ohnisko rentgenky, kdy v dan@sovem okamziku i
kazdy detektor jeden paprskovyupwt. Signal na vystupech vSech detekfor
které ,vidi“ ve vzorkovacim badrentgenku, reprezentuje jednu projekci (obr. 8,5.
Vzorkovaci frekvence projekce a tim i limitni doethé prostorové rozliSeni,
je dana p&tem detektat, které ,vidi* rentgenku a vrcholovym uhlengjite, uhlovou
hustotou detektdr Druhy zgisob skru dat je, Ze Uhelgite ma ve vrcholu detektor,
ktery vyuzivatzv. principu inverzniho svazku. Uhekjite je dan dobou,
po kterou jeden detektor ,vidi* rentgenkuii pkonstantni rychlosti jeji rotace.
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Kazdy detektor generuje jednu projekci, reprezemmtou spojitou zavislosti signalu
na jeho vystupu n&ase (obr. 6).

U c¢tvrté generace, kde je systéem nutace / rotace, ppwdako v gedchozim
piipadt jsou detektory umishy na prstenci, avSak podstatmensiho piméru.
U této generace rentgenka rotujes yorstence (obr. 7, s. 16). ,Aby rentgenka glat
na g@islusné detektory dnem rotace, rovina prstence detektarhyba, naklani se,
o rekolik stupii a tim vykonava nutacf“Zmenseni pologtu prstence umoznilo zvysit
Ghlovou hustotu detektbr a tim i limitni dosazitelnou prostorovou rozliSova
schopnost. Vyvstala vSakada dalSich probléim spojenych s kolimaci a relati&n
velkymi roznery detektot.

Ctvrtou generaci s nutaci nabizela hdrma EMI, ktera jiz neni na trhu CT
systéni a Toshiba. Firma Toshiba vSak produkci uktanjiz pred téengt deseti lety.

S patou generaci CT systénbyvaji WtSinou spojovany konstrukce, které
umoziuji zvysit rychlost séru obrazovych dat, mohou snimat pohyblivou scénu.
Vyuziti téchto zdizeni se pedpoklada zejmeéna pro kardiologické aplikace. Biyvaj
ozna&ovany jako kardiovaskularni systémy CVCT (Cardiovasculat CT) (obr. 8,
S. 16).

Obrazek 6: 4. generace- systém rotace- rotace

rentgenka ve vrcholu véjife detektor ve vrcholu véjife
(princip inverzniho svazku)

velka
mozaika
detektor(l

rentgenka

rentgenka

body méfeni
projekci béhem
rotace

2 Smoranc P. Rentgenova technika v t6kd 2004, s 179
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Obrazek 7: 4. generace- systém nutace- rotace

rentgenka

\ l driha rotace o=,
rentgenky

4 A\ /
R J 3 =/
] |\
nutace prstence detektoru u ﬂ nutace prstence detektoru
N\ “ svazek rtg ’ 0 -
zafeni J

—

l, velka kruhova mozaika detektora f ]

- /

Obrézek 8: kardiovaskularni systémy CVET

5. generace CT RTG

sbér obrazovych dat

mozaika detektor(

Postupné zkracovani skenovaci doby u 3. a 4.geeerCT systéfn
a? kcca 1s trvajicimu plnému skenu (36Qumodiovalo fejit od konvemni
intravendzni infuze kontrastni latky k ,bolusovéijekci. Nové moznosti tak vedly
k aplikaci dynamickych CT technik a k rychlému sekinimu CT skenovani. Rychlé
techniky kladly na CT systémy zejmérfazakladni poZzadavky, mezi které pasbsr

obrazovych dat z objemu fip relativné rychlém pohybu pacientského stolu,
také moznost zobrazeni sledovaného org&hern kazdé faze kontrastniho zvyré&ain

a moznost detekce malych |ézi se zobrazenim jepaioZeni ve fiech dimenzich,

tzv. 3D zobrazeni.
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1.3.Princip HRCT
Princip je zaloZen naéteni absorpce rentgenovéhderd tkarmi lidského ¢la

s pouzitim mnoha expaziich projekci a naslednéhodi@acového zpracovani obrazu.
Rentgenka emituje Gzce kolimovany svazekema ve tvaru gjite, ktery prochazi
vySefovanym objemem a je registrovan sadou detékpengiujici prosla kvanta
rentgenoveho zéni na elektricky signal, ktery je digitalizovandale zpracovavan.
Komplet rentgenka — detektory vykonava&hbm expozice synchronni pohyb
okolo vySetovaného objektu tak, Ze rentgenka je vzdy na ptd8l strag
vySetovaného objektu nez detektory. V ramci jednoh@&hobo 360° ziska systém
bézné 400 — 700 projeknich nefeni absorpce daného objektu uzmych Ghi.
Vypocetni tomografie prezentuje konkrétni obraz vrstvySerovaného objektu
o predem definované tlod8e, ktera je dana kolimaci primarniho svazkuemé
(1 — 10 mm).

Diive se provatlo HRCT pomoci konvemiho skenovani, pacient musi mit
zadrzeny dech, aby skeny nebyly pohybaweostré. Zobrazovaci parametry jsou
vybrany tak, aby maximalizovaly prostorové rozliSeRlRCT vyuZiva prostorové
frekvence rekonstrukce algoritmu a tenkgz o tlousce 1 — 2 mm. Zorné pole
je minimalizovano, aby se tak minimalizovala veskdkazdého pixelu. Obvykle jsou
skeny ziskavany na dvou az Sestedvolenych uUrovnickti v oblasti zajmu, dnes
jiz ptekonané vyséeni.

V zavislosti na diagnéze ime byt skenovani provedeno jak v nadechu,
tak i ve vydechu. Pacientithe @i tomto vySeteni leZet bd’ na iSe nebo na zadech.
Nevyhodou této techniky je v3ak zobrazeni (vizwae) zvySeni Sumu. Tato technika
se ukazala byt vynikajici pro hodnoceni jemné s$tmykplic a dychacich cest.
protoZe diky multidetektorové technologii je moangetit pomerné dlouhy Usekda

kratkym casovym intervalem.
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1.4.Princip ziskavani obrazu

Sada digitalizovanych (adaj o absorpci z&ni vySetovanym objemem,
kterou zaznamenaly detektory z ahlovych projekgyabozng&ovana jako hruba data.
Udaje o absorpci z jednotlivych projekci jsou poindittrované zgtné projekce
transformovany v obrazova data. Kazdy bod obramoatice je vykreslen v konkrétnim
odstinu SediCim niZsi je absorpce ¥ni v daném voxelu tké@vé vrstvy, tim tmavsi
odstin  odpovidajiciho pixelu ve vysledném obrazeozliRovaci schopnost
je v porovnani s analogovym obrazem omezena. denarvelikosti zobrazovaného
pole, tlouskou vrstvy, matici, p&tem projekci a velikosti ohniska rentgenkyZziste
nespaiva v geometrickém rozliSeni, ale ve vynikajicimmkastnim rozliSeni. Rozsah
zobrazitelnych denzit je velmi vysoky. RozloZenhzié biologickych tkani je zriae¢
nerovnondrné. Rozsah snimani absémfch koeficient a jejich gevod na stuphSedi
se proto pizpusobuje tzv. okénkem. Pokud chceme ziskat kont@stobraz, okno

NN s

zGZime a naopak:im uzsi okno, tim rizeme zobrazit jemijsi rozdily v absorpci.

1.5.0Obrazové parametry
Digitalni informace o absoépich koeficieni vySetovanych tkani ziznych

projekci jsou v poitaci k dispozici ve formd hrubych dat. K vytvieni vysledniho
obrazu je zapotbi definovat velikost vyS&ivaného pole, typ vygetniho algoritmu
a u spiralni akvizice také stanoveni vzdalenostnitiervalu mezi rekonstruovanymi
vrstvami. Mame moznost ulozit hruba data do §am obrazoveé parametry amit
i po skorteni skenovani. Pokud hruba data nebudeme ukladéirop ulozi
az definitivni obrazova data.

~Stanovenim velikosti zobrazovaného pole je vyzngmrprvkem ovlivaujici
rozliSovaci schopnost® Velikost pole se nastavuje na zhotoveném topogramu
»Z prehlednych tomogratn baze lebni nebo hrudniku zle zhotovit cilené opraz
pyramid nebo plicnich fidel.“* Zmengenim FOV vede ke zvySeni geometrického

rozliSeni.

% Elias P., Maca P., Neuwirth J., Valek V. Moderrggtiostické metody 1998, s. 18
* tamtéz ,s.19
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Jednim ze z&kladnich pravidel je snaha o pouZitigjmensi mozné velikosti
zobrazovaného pole. HRCT plic by¢lm zahrnovat pouze hrudni koS a jeho obsah,
nikoli vSak jeho okoli. Nasledné &geni skuténou velikost pixal nentizeme zninit
a tudiz nema na primarni rozliSovaci schopnost Giflazu vliv. Volbou vhodného
vypocetniho algoritmu pro zpracovani n&mnych hrubych dat ovlituje kvalitu
koneného zobrazeni tkénPokud chceme snizit mnozstvi viditelného Sumulepsi
rozliSeni ngkkych tkani, volime rkky rekonstrukni algoritmus. Ke zvyrazmi
tkanového rozhrani, zvySeni ostrosti a rozliSeni obramlime algoritmus s vysokym
geometrickym rozliSenimg¢imz je moznost zobrazeni velmi drobnych struktur.
Pouzitim tohoto algoritmu se zvySuje mnozstvi obvého Sumu a tim se sniZuje
tkanovy kontrast. ,V kombinaci s Uzce kolimovanymi waii je zakladnim stavebnim
kamenem techniky vy&eni plicniho parenchymu s vysokym rozli§enfim#novych

CT systémech jsou plicni protokoly HRCHigraveny.

1.6. Artefakty obrazu

Obraz niize byt zatizenfadou fiznych artefakt, které vznikaji nevhodnym
postupem nebo podminkamti prySeteni. MiZzou byt zgsobeny pimo technologii
vystavby obrazu a jsou tedy technicky redukovarikplinodstranitelné. Takovym
zastupcem jsou pohybové artefakty, projevujiciage jtizrné denzni, pruhovét se Sfici
linie. V¢étSinou vSak jde o nespolupraci nemocného nebo d&patinstruktazi.
Pokud i vySeteni hrudniku nedovoli nemocnému jeho stav zadrgeh,dmusime
instruovat tak, aby dychal velmighse.

Do artefaki také radime artefaktcast&éného objemu, ktery fize ovlivnit
méieni denzity a prezentaci objektu v obraze. Jdsapen vypoétem denzity
jednotlivych pixeti vysledného obrazu nehomogenitou absorpdentavré voxelu.
Zobrazeni v Sedé Skale ani denzitnéiremi neodpovida skuteé denzié ani jedné
z tkani. NejefektivgjSim zpisobem redukce artefaktu je zmenSeni tlkysvrstvy,

nebo — li zkraceni voxelu. Princip vystavby obrggaalozen i na premisy, vy$etvany

® Elias P., Maca P., Neuwirth J., Valek V. Moderrggtiostické metody 1998, s. 19
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objekt vykazuje srovnatelné zeslabeni svazkierdave vSech projekci. Vypet
absorgnich koeficient je v blizkosti vyrazé denznich struktur négsny.

Mezi dalSi artefakty pétartefakt utvrzeni svazku i&ni, ktery nerozlkné pati
k technologii vystavby obrazuiiRprichodu denznim objemem ve &m jeho kréatké
osy je absorgni koeficient rozdilny oproti projekci ve s$mu dlouhé osy. Artefakty
utvrzeni svazku zéni se typicky zobrazuji jako ssvyrazi tmavych i s¥étlych linii,
které se &i pruhovit do okolnich struktur.

Sum v obraze je zawin snizenym pgtem registrovanych kvant RTG igdi.
Snizeni Sumu je mozné dosahnout pokud se zvy&tdotoni. ZvySenim fotof
se zaroveé zvySi i davka z&eni. UdrZzeni obrazového Sumu v mezich
je vzdy kompromisem mezi kvalitou obrazu a radieni pozadavky. Urove
obrazového Sumu zavisi na tléas vrstvy, kvali¢ detektot, atd.

Do artefakt dale pati pruhovité a kruhovité artefakty sefeslem v centru
ot&eni rentgenka — detektory vznikajici vypadkem d@dnohoci vice detektal

v dané projekci, fipadré nedokonalou kalibraci systému detektor

1.7.Zpracovani obrazu

Vybaveni pistroje umo#uje provedeni postprocessingovych operaci, jeZ mnoho
poslouzit k upesréni diagnézy. ,Provadime je Bupfimo na monitoru ovladaci
konzoly nebo po ignosu obrazovych dat na pracovni starfidRbzhodujici je hlavh
spravné zvoleni skenovacich a obrazovych parametr

,Kvalitu obraz1 miZzeme ovlivnit volbou vhodné filtrac€.Déale mizeme z¥tSit
obraz, zndtit vzdalenost a denzitu vybraného pixelu nebo nawalené ¥tSi ploSe.
Ke zhotoveni dvourozémnych ¢i trojrozmérnych rekonstrukci pouZzijeme ziskana
obrazova data. Skenovani je ovkimo hlavié nastavenim spravné kolimace
a vzdalenosti kazdé vrstvy. ,U spiralniho skenoweetirava roli nastaveni kolimace,
stoupani a volba rekonstiiého intervalu mezi vrstvamf“Kvalita rekonstrukci

je lepsi¢im je menSi voxel 8im vice se vSechny rozmy podobaji.

® Elias P., Maca P., Neuwirth J., Valek V. Moderrggtiostické metody 1998, s. 27
" tamtéz s. 27
8 tamtéz s. 27
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Prova@ni multiplanarnich rekonstrukci je w®epgji 2D rekonstrukni
technikou. Rekonstrukci v libovolnych rovinach Zieske pomoci zdrojovych obnaz

a miZzeme je pozorovat i na monitoru ¥kolika rovinach sotasre.

1.8.Role HRCT
HRCT miZze ozZejmit Klinicky podeZelé nepravidelnosti zobrazované

na rentgenovém snimku, zejména u padismespecifickym obrazem na rentgenovych
snimcich. Jedna se o metodiku s vysokym prostorokgziiSenim primaré uréenou
pro zobrazovani difaznich plicnich proges/ysoké rozliSeni je umoZno velkym
kontrastnim rozdilem mezi plicnimi strukturami ayn@m v okoli. Do praxe byla
zavedena ve druhé pologirosmdesatych let minulého stoleti. Sitymi vyhradami
neni tato metodika vhodna pro diagnostiku loZiskbviezi, kdy musi byt dopéna
rutinnim spiralnim CT vyS&tnim.

Prokdzana citlivost HRCT v detekci plicnich abnditmas podezenim
na chronické infiltrujici procesy byla 94% ve sréamns 80% na rentgenovém snimku.
Pti dobré analyze HRCT spdaiee s klinickymi informacemi mize byt zhodnoceni
tak dobré, Ze neni nutné pro¢ébiopticka vysateni.

Pokud je biopsie plic indikovana, pak ma HRCT vymazyznam k uwteni mista
pro odkr bioptického materidlu. Dle HRCT se kplicni biopsybird oblast
s predpokladanou ne§#Si aktivitou procesu, tedy nejvice prapddobny pozitivni
biopticky nalez, zarowe ovsem v takové lokalizaci, abychom co nejvice elowaali
komplikace, nap pneumotorax, krvaceni, aj.

Patologické procesy se projevuji @mou struktury parenchymu. Charakteréom
zavisi na typu postizeni plicniho parenchymu. Unhgtivych typi onemocgni se niize
sowasre vyskytovat rkolik priznali, jejichz vzajemna kombinace byva voditkem
pii diferencialni diagnostice.

Mezi zakladni zrény pati linearni a retikularni opacity, do kterych iat
peribronchovaskularni zesileni intersticia, intedi@rni septalni zesileni intersticia,
parenchymové pruhy, subpleuralni intersticialniilees, intralobularni intersticialni

zesileni a vostinovita plice, tzv. honeycombing.
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1.9.Plice
1.9.1. Anatomie

Plice jsou parovym organenti jterych probiha vyrfna plyni mezi vzduchem
a krvi. ,Plice zcela vyplji prostory pleurdlnich dutin, tudiZz proto s nimaji stejny
tvar, ktery je zavisly na &éach hrudni dutiny a na organech mediasti#azda plice
ma zakladni tvar kuzele s otupenym vrcholem a $&Stpou a vkleslou mediastinalni
plochou, obracenou proti srdci a or§énmediastina*® Barva plic je u novorozence
a v détstvi nafizowla, pozdji maji plice jemi Sedivou barvu, kterd nasledprechazi
na Sedderné mramorovaniZména barvy je zpsobena tim, Ze vdechujeme prach
a caste&ky sazi, které se dostavaji do plic. ,Povrch piledvaren visceralni pleurou,
nastnna pleura je uloZena na wmitm povrchu hrudniku’ Plice se #i na laloky,
piicemz prava je roztena na horni, gdni a dolni lalok a leva jen na horni a dolni
lalok. Plicni laloky jsou dale slozeny ze segnienjejichz zasobeni je jedinou
segmentarni &vi (a. pulmonalis) a segmentarnim bronchem. U alice se nachazi

10 segmerit, zatimco u levé plice je to 8 — 10 segnient

1.9.2. Parametry vySeéeni
Mezi indikace kvySéeni HRCT pat onemocsni plicniho parenchymu,

bronchionélniho stromu a pleuralni amy.

Jedna se o nativni vy$ehi, na které se pacient nijak spediateipravuje.
Snima se cely rozsah plicnichiidel. Pacient maiptomto vySeteni zadrZzeny dech
vinspiriu a dle rozhodnuti radiologického laboemnse na za&r dophuje
3 — 4 expirani skeny v @iznych Grovni.

Toto vySeteni neni vhodné pro hodnoceni mediastina a pramiapo plicnich
metastazach. Skeny se musi pravadédy jednotli¢ a peé€livé se musi instruovat
nemocny o zadrZzeni dechu.ii Ppodezeni na pitomnost dependentnich denzit
se dophuji skeny na HSe a pro z®tSeni rozliSeni ri#eme nasledn z uloZzenych

® ¢ihak, R. Anatomie 2 2002, s 207
19 ¢ihak R., Anatomie 2 2002, s. 207
Y Eerda J., Novak M., Kreuzberg B. Vyj&ini tomografie 2002, s. 299
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hrubych dat rekonstruovat obrazy s FOV zt/lad kazdé plicni#dlo. Krome pristroja

s keramickymi detektory a moznosti snimani vicexko# jedné otéce rentgenky neni
mozné nahrazovat HRCT spiralnim CT.

Obréazek 9: Plicni laloky a segmertty)
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1.10. Kost skalni

1.10.1.Anatomie

Kost skalni (pars petrosa, pyramis) je jediasti kosti spankové. ,Kost skalni
vznikla na podklagl chrupavky. Uvnit kosti skalni lezi koshy labyrint tvdeny
kochleou, vestibulem af@dnim, zadnim a lateralnim polokruhovym kanélkerko&i
skalni vychazi mastoidealni Wiek, ktery jde z chrupavky, a styloidni wiek,
ktery vychazi z hyoidniho obloukd® Kost skalni je hlavniast, kter& ma podobu

12 \arkalous B., Charvét F. a kol. Zobrazeni hlavy gliarf 2000, strana 322)
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¢tyiboké pyramidy orientované podélnou osou Sikmo 2ezaerEi ke hrotu medial®

a dopredu. Zasahuje $ikmo zezadu meio kosti tylni a velké kdlo kosti klinové.*?

1.10.2.Parametry vySeéteni
Mezi indikace na vyS&tni kosti skalni metodou HRCT piaporucha sluchu,

zarety, dale porucha sluchovékiofacialniho nervu,tzné malformace, choroby skeletu
kosti skalni a také traumaticka postizeni.

Nez jde pacient na vy§enhi HRCT, ndla by byt nejprve vySétna funkce
akustického labyrintu, RTG lebky, base lebni a ikastalni v cilené projekci.
Podle vysledk vySeteni se pacient objednavd na vy8et HRCT a nasledn
je informovan o pibéhu vySeteni. Jestlize sefpdpokladé aplikace kontrastni latky i.v.,
mél by byt pacient nakano, ale ne Ziznivy.

Toto vySeteni by ne€lo zobrazit celou kost skalni, pidpact cévy
po intraven6znim podani kontrastni latky. Na snirbkumély byt zietelrg rozliSené
traméiny a kortikalni kosti, také kostni struktury spéamk kosti jako je kochledetézec
sluchovych kistek, fenestra ovale, kanal facialniho nervu ariahyDale by n¢lo byt
vidét rozliSeni vzduchové napinsklipki kosti skalni, pléhajici ¢asti mozeéku
a mozku, zobrazeni hranic mezi bilou a Sedou hmotoekovou a rozliSeni velkych
cév po intravendznim podéani kontrastni latky.

Poloha pacienta je na zadech pro axialni skenygad&ch nebo nafiBe jsou
pro koronarni skeny. Rozsah vy&sti by nél byt 0,5 cm pod kosti skalni a 0,5 cm
nad skalni kosti. Kolimace paprsku byva obvykle B -mm a mezi rekonstraki
algoritmus paf vysoké rozliSeni ip vySeteni skeletu a standardnfi prySefovani
mekkych tkani.

Pohybové artefakty mohou vyraznzhorsit kvalitu, u nekooperujicich

nemocnych je proto pfba hlavu fixovat nebo pouzit sedaci.

13 Cihak R. Anatomie 1 (Grada 2001, strana 150)
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2. CIL PRACE A HYPOTEZA

2.1.Cil prace

Cilem mé bakak&ké prace je zjistit, zda je vygeni HRCT v oblastech plicni
a ORL diagnostiky uzivané vice nez standardni C¥etgni. ZjiS€ni vychazeji
z porovnani p&u provedenych vySgni v Nemocnici Tabor a.s. a Nemocnici

v Ceskych Budjovicich a.s. za posledrii toky.
2.2.Hypotéza

Hypotéza: HRCT i CT vyS&ni maji své nezastupitelné misto v klinické praxi,

avSak HRCT je oproti klasickému CT vyuZivarastji.
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3. METODIKA

V teoretické casti bakalgské prace jsemcerpala informace fedevsim
ze zahrarini literatury a internetu, ménzceské literatury. Zpracovanim vsSech
dostupnych informaci vznikla kapitola ,S&asny stav*.

V praktické ¢asti bakaléské prace byly sledovanym souboreng diemocnice,
Nemocnice Tabor a.s. a Nemocniteské Budjovice a.s. Informace o ptu vySeteni
v obdobi 1.1.2008 — 31.12.2010 byly se svolenimouetth laborarit pana Michala
Némce Dis. (Nemocnice Tabor a.s.) a pana Mgr. Duddmiay (NemocniceCeské
Budkjovice a.s.) ziskany z nemoénich server (NIS a NZIS) a tak jsem mohla
zpracovavat vyzkum.

Zkoumanym souborem byl pet vySeteni HRCT plic a CT hrudniku v obou
nemocnicich za obdobi jiz zn#imé v fedchozim odstavci. Snazila jsem se zjistit,
které z metod se pouziva &&$Eji a zda se vySéeni HRCT dostava do pigdi
nebo zda &stava na stejné arovni, timto potvrdim nebo vyméatypotézu. Také jsem
se snazila zpracovat celkovécpovysSeteni v obou nemocnicich, tak i ¢ei vySeteni
po mesicich. Hodnoty uvadim wislusnych tabulkach a grafech. Dale jsem seétiéam
na porovnani jednotlivych vy§eni mezi déma nemocnicemi v obdobi 2008 — 2010,

aby bylo zetelné, ktera z nemocnic v jiteském kraji ma vice daného vy&eti.
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4. VYSLEDKY

4.1.Zkoumany soubor
4.1.1. Vysledky Nemocnice Tabor a.s.

Ve vyzkumu jsou zahrnuti vSichni pacienti, fktena daném oddeni
(Radiodiagnostické odateni) byli vySeteni na HRCT plic a CT hrudniku ve vSech jeho
podobach v uplynulych 3 letech. Tabulky s hodnotawyBeteni jsou uvedeny
jednotlivé, kazdy rok zvlag§ pro lepsSi pehlednost. Tabulky jsou dale rateny
na mésice a druh vyS&ni a také jsou zde uvedeny vSechny ziskané hadnoty

Rok 2008
Béhem roku 2008 bylo v Nemocnici Tabor a.s. na Radgmbstickém odgeni

provedeno 1353 vy3deni plic na CT fstroji. Ze ziskanych hodnot bylo pouze
10% vykori provedeno HRCT metodou, zbylych 90% standardnim NiFjvice bylo
CT vySeteni hrudniku nativh s KL, kdy bylo vySateno 1016 paciefitz celkového
poétu 1353 a nejmé&nbylo provedeno CT vyS&ni hrudniku s KL, kdy bylo pouze
44 vykoni. V tabulce 1 jsou uvedeny veSkeré vykony, kteréndedaném pracovisti
provedly.
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Tabulka 1: Poget vySefeni plic za rok 2008

HRCT CT hrgdnjku CT hrudniku s CT ‘hruvdniku
nativné KL nativhé s KL
LEDEN 9 15 0 91
UNOR 13 7 6 41
BREZEN 10 12 3 57
DUBEN 9 18 7 34
KV ETEN 9 8 2 82
CERVEN 10 10 1 125
CERVENEC 14 17 5 42
SRPEN 7 11 4 68
ZARI 23 9 0 157
RIJEN 11 22 8 203
LISTOPAD 8 10 3 44
PROSINEC 17 14 5 72
140 153 44 1016

Graf 1: Znazornéni vySeteni plic
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Graf 2: Procentualni zastoupeni vySdeni plic

piehled

OHRCT

B CT hrudniku nativn &
OCT hrudniku s KL

ECT hrudniku nativn é s KL

Rok 2009

V roce 2009 bylo celkem provedeno 1616 vyko@proti gedchozimu roku
podil vySeteni HRCT klesl o 1%, podil vygeni HRCT byl tedy 9%, i kdyZ et
vykona stoupl na 153. Zbylych 91% vy$eni se provedlo standardnim CT. | v tomto
roce bylo provedeno nejvice CT vy&ati hrudniku nativh s KL, kdy se sice pet
vykoni snizil na 811, ale je pad dominantni oproti jinym zkoumanym vyi&etim.
U ostatnich vykotn, CT hrudniku nativéia CT hrudniku s KL, vzrostl get vySeteni.
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Tabulka 2: Poget vySefeni plic za rok 2009

HRCT CT hrudniku CT hrudniku CT hrudniku
nativné s KL nativné s KL
LEDEN 13 26 51 28
UNOR 10 9 12 20
BREZEN 5 13 20 47
DUBEN 24 22 75 76
KV ETEN 14 5 39 53
CERVEN 10 17 22 61
CERVENEC 17 11 48 86
SRPEN 9 25 92 102
ZARI 12 18 25 93
RIJEN 10 14 52 125
LISTOPAD 13 7 10 81
PROSINEC 16 16 23 39
153 183 469 811
Graf 3: Znazornéni vySeteni plic
pocéet vySet feni hrudniku za rok 2009
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Graf 4: Procentudlni zastoupeni vySdeni plic

pfehled

OHRCT

B CT hrudniku nativn &
OCT hrudniku s KL

B CT hrudniku nativn & s KL

Rok 2010

Rok 2010 byl zpracovan stejnymigobem, jako roky igdesSlé. Celkem bylo
provedeno 1072 vykdn Celkovy pdet vySeteni HRCT metodou klesl,
ale procentualni podiléthto vySeteni oproti laiskému roku vzrostl na 12%.
V 88% bylo vySateni provedeno standardnim CT protokolemceRarySeteni CT
hrudniku nativa s KL klesl na minimum, ale zase stoupkebvySeteni CT hrudniku
s KL.
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Tabulka 3: Poget vySefeni plic za rok 2010

HRCT CT hrL_Jdnl'ku CT hrudniku CT _hrudnl'ku
nativneé s KL nativné s KL
LEDEN 12 12 54 12
UNOR 5 9 23 21
BREZEN 12 25 37 9
DUBEN 16 89 18
KVETEN 30 102 3
CERVEN 14 11 72 15
CERVENEC 17 45 25
SRPEN 7 91 9
ZARI 14 39 10
RIJEN 13 12 43 8
LISTOPAD 15 4 12 16
PROSINEC 11 13 25 7
128 159 632 153
Graf 5: Znazornéni vySeteni plic
pocetvySet feni hrudniku v roce 2010
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Graf 6: Procentudlni zastoupeni vySdeni plic

prehled

OHRCT

BCT hrudniku nativn &
OCT hrudniku s KL

ECT hrudniku nativn é sKL

4.1.2. Vysledky Nemocnic€eské Budjovice a.s.
Do této ¢asti vyzkumu jsem zahrnula taktéz pacienty,iikteyli vySeteni

na Radiodiagnostickém o#ldni v Nemocnici Ceské Budjovice a.s. pedevsim
na HRCT plic a CT hrudniku téZ v obdobi 3 let. Tipusem zpracovala stejnym
zpisobem. Rozéila jsem je na kazdy rok zviaSa také i na druh vySeni

a na jednotlivé rgsice.

Rok 2008

Druhym zkoumanym souborem bylo Radiodiagnostickéleni Nemocnice
Ceské Budjovice a.s., kde bylo za rok 2008 provedeno 1362w jak standardnim
CT, tak i HRCT metodou. Nejvice vygeni bylo provedeno CT hrudniku s KL,
coz bylo 54% vSech vy&ehi a nejméh CT hrudniku nativé s KL, kdy se hodnota
objevila pouze na 2%. Podil HRGInil jen 6% a byl druhou nejménpouzivanou

metodou vy3éeni plic v NemocnicCeské Budjovice a.s.
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Tabulka 4: Poget vySefeni plic za rok 2008

HRCT CT hrgdm’ku CT hrudniku CT _hrudnl'ku
nativné s KL nativné s KL
LEDEN 6 40 64 5
UNOR 6 28 63 3
BREZEN 5 44 57 2
DUBEN 4 43 75 3
KVETEN 10 52 60 1
CERVEN 8 40 71 0
CERVENEC 14 42 73 1
SRPEN 8 31 58 2
ZARI 6 60 72 5
RIJEN 5 48 55 4
LISTOPAD 3 36 50 4
PROSINEC 2 49 43 1
77 513 741 31
Graf 7: Znazornéni vySeteni plic
pocet vySet Feni hrudniku za rok 2008
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Graf 8: Procentualni zastoupeni vySdeni plic

piehled

OHRCT

B CT hrudniku nativn &
OCT hrudniku s KL

B CT hrudniku nativn é sKL

Rok 2009

V roce 2009 v Nemocnidieské Budjovice a.s. bylo provedeno 1385 vykon
Podil HRCT vySédgni se snizil oproti roku 2008 na 3% a zvysil sdilpweySeteni CT
hrudniku nativd na 44%. Dale se snizil podil vy&sti CT hrudniku s KL z 54%
na 51%, coz je o 39 vykdmmeére nez v pedeslém roce.

35



Tabulka 5: Poget vySefeni plic za rok 2009

HRCT CT hrudniku CT hrudniku CT hrudniku
nativné s KL nativné s KL
LEDEN 7 52 67 5
UNOR 5 43 75 3
BREZEN 4 47 66 3
DUBEN 6 49 60 5
KVETEN 2 52 54 1
CERVEN 4 62 61 3
CERVENEC 3 52 54 1
SRPEN 3 57 54 4
ZARI 5 42 48 2
RIJEN 3 51 64 2
LISTOPAD 3 51 52 1
PROSINEC 1 49 47 0
46 607 702 30
Graf 9: Znazornéni vySeteni plic
pocet vySet feni hrudniku za rok 2009
120% -
B CT hrudniku nativn é s KL
100% == == CT hrudniku s KL
5 a0 W W & . § B N NN B CT hrudniku nativn &
] HRCT
% 0%t — — — — — — — — — — — -
8 o
g "

0%

20% A

mésice

36




Graf 10: Procentualni zastoupeni vySéeni plic

prehled

OHRCT

B CT hrudniku nativn &
OCT hrudniku s KL

ECT hrudniku nativn é s KL

Rok 2010

Poslednim zkoumanym obdobim na Radiodiagnostickédileni v Nemocnici
Ceské Budjovice a.s. je rok 2010, kdy bylo provedeno 1254&onj. Podil vy3eteni
HRCT se i vtomto roce snizil na 2% a podil viget CT hrudniku nativhs KL
se téz snizil na 1%. Vy%eni CT hrudniku nativha CT hrudniku s KL staly
priblizn¢ na stejnych hodnotéch jako v rodegeslém.
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Tabulka 6: Poget vySefeni plic za rok 2010

HRCT CT hrgdm’ku CT hrudnikus | CT _hrudnl'ku
nativné KL nativné s KL
LEDEN 2 30 38 1
UNOR 2 46 51 0
BREZEN 1 45 42 1
DUBEN 3 57 43 1
KVETEN 3 42 34 1
CERVEN 2 52 58 2
CERVENEC 4 55 47 0
SRPEN 1 60 49 1
ZARI 4 38 32 1
RIJEN 5 40 54 2
LISTOPAD 1 55 53 3
PROSINEC 3 87 89 4
31 607 590 17
Graf 11: Znazornéni vySeteni plic
pocet vySet Feni hrudniku za rok 2010
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Graf 12: Procentualni zastoupeni vySéeni plic

prehled

OHRCT

B CT hrudniku nativn
ECT hrudniku s KL
B CT hrudniku nativn & s KL

D¢

4.2.Porovnani vysledi
Statistika obsahuje pacienty, ktebyli na daném vyS&ni kEhem roku

2008 — 2010 vys&ni na Radiodiagnostickém o#leni v Nemocnici Tabor a.s.
a NemocniciCeské Budjovice a.s. Zakladem bylo zjistit, kolik vy$eni se celkem
na daném pracovisti provedlo. V Nemocnici Tabor sesza zmigné obdobi provedlo
4041 v3ech vykah provedené na CT a v Nemocniceské Budjovice a.s. jich bylo
provedeno 3992 vykdn Jiz z tchto vysledk Ize poznat, Ze Nemocnice Tabor a.s.
provedla oproti Nemocnidieské Budjovice a.s. 0 49 vykanvice. Co se tyka tmiho
poctu vySeteni za poslednititroky, macéeskobudjovickd nemocnice ifiblizn¢ stejné
hodnoty, zatimco u taborské nemocnice doslo v k nafistu pa&tu vySeteni
a v roce 2010 doSlo pame k velkému poklesu vySegni, viz graf 13.

Dale jsem zjisovala, jaky je rozdil v ptiu vySeteni na dané vySeni. Mym ukolem
bylo srovnéni vySéeni HRCT plic, CT hrudniku nati¥n CT hrudniku s KL a CT hrudniku

nativné s KL mezi ok¥ma pracovisti, viz graf 14 — 17.
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Graf 13: Prehled v3ech vyS@eni hrudniku v roce 2008 — 2010 v Nemocni€leské

Budéjovice a.s. a Nemocnici Tabor a.s.

celkovy po €etvsech vySet fFeni

1616 B Nemocnice Ceské Budgjovice
1600 a.s.

1362 1353 B Nemocnice Tébor a.s.

2008 2009 2010

Graf 14: Srovnani vySereni HRCT plic v Nemocnici Tabor a.s. a Nemocnidi'eské

Budéjovice a.s.

srovnani HRCT vySet Feni
200 ENemocnice Tébor a.s.
150 A BNemocnice Ceské
Bud éjovice a.s.
100
50
0
2008 2009 2010
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Graf 15: Srovnéni vySeteni CT hrudniku nativné v Nemocnici T4bor a.s. a

NemocniciCeské Budjovice a.s.

srovhani CT hrudniku nativh é
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Graf 16: Srovnani vySeteni CT hrudniku s KL v Nemocnici Tabor a.s. a
NemocniciCeské Budijovice a.s.

srovnani CT hrudniku s KL
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Graf 17: Srovnani vysefeni CT hrudniku nativné s KL v Nemocnici Tabor a.s. a
NemocniciCeské Budjovice a.s.

srovnani CT hrudniku nativn é s KL
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5. DISKUZE

K dispozici jsem mila informace o p&u vySeteni provedenych fpdevsim
v oblasti plic. Jedna se o rutinni vy&eti, se kterym se na CT potkdvamecariEm
dennim provozu, vice se setkavdme se standardnim SCHRCT jiz mén.
Tato vySeteni jsou provatha v ramci standardnich vyBatacich protokal a zvoleny
algoritmus vySeéeni vychazi z uvedené klinické diagndzy pacientay aysledné
vySeteni gineslo co nejetSi mnozstvi validnich informaci o stavu plicniho
parenchymu a struktur mediastina, tedy vybird se neEpvhodrjSi vySeteni
ke stanoventéi upresreéni klinické diagndzy. Vzhledem k vyvoji vy§etacich technik
na CT pistrojich Iék&i neustale dostavaji nové informace o plicnich kétnéch
a diky tomuto vyvoji se diferencialni diagnostikdicpich onemoc#éni neustale
Zpresiuje.

Z&kladnim cilem bakaigké prace bylo zjistit, které ze zkoumanych wigst
je pouzivané vice a které je na Ustupu. Zecnjigth vysledk jsem dospla k nazoru,
Ze vySeteni HRCT neni tak pouzivané jako CT hrudniku vechSgho podobach,
tedy jako klasické nativni vy&ehi, vySateni jen s aplikaci KL nebo nati&rs KL.
Bylo by moZnétici, Ze &koli pocet vySeteni HRCT klesa, pokles pu vySeteni CT
hrudniku nativl s KL je mnohem rychlejSi. V tAborské nemocnighdém ti let klesl
pocet vySeteni CT hrudniku nativhs KL z 1016 vykofi na pouhych 153 vykdn
Zatimco vCeskych Budjovicich poklesl poet vySeteni z 31 na 17.

Srovnanim dvou nemocnic v jitkeském kraji, jsem dosgfa k dalSimu nazoru,
podle r¢jz velkd nemocnice nemusi provddice vykori oproti menSim nemocnicim
jako je taborskd nemocnice. Dokladem jsowtpovySeteni, které jsem ziskala
z Nemocnice Tabor a.s. i Nemocni€eské Budjovice a.s. Za poslednititroky
se v taborské nemocnici provedlo 421 vykdtRCT a véeskobudjovické nemocnici
bylo pouhych 154 vykan HRCT, tudiZ se taborska nemocnice staldzein v p@tu
vySeteni HRCT. AvSak vyseéeni CT hrudniku, jak nativn s KL ¢i nativre s KL, bylo
v Tabde provedeno 3620 vykaénv Ceskych Budjovicich 3838 vykof. Srovnanim
hodnot HRCT a CT hrudniku Ize ¥l Ze vySateni HRCT ustupuje a také, ze léka
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dbaji na radiegni ochranu pacienta, kdy je vyrazny pokles W@t nativnich s KL
a nafst vySeteni jen s KL.

Mohla bych uz té fici, Ze se mnou stanovena hypotéza nepotvrdilan&ny
pocet vySeteni je sice stejny, ale co se tyka vy8et HRCT vykazuje jejich get spise
pomaly pokles. VSe je podrognuvedeno v tabulkach 1 az 6 a v grafech 1 az 14.

Hodnoty uvedené vipdchozi kapitole howo o tom, Ze za zkoumané toky
se v taborské nemocnici provedlo 3620 vyko@T hrudniku a pouze 421 HRCT.
Vysledky vyzkumu s¥dci o tom, Ze vySéeni CT hrudniku je g@d na prvnim mist
| vysledky z¢eskobudjovické nemocnice dci o tom, Ze vySéeni CT hrudniku

je dominantni oproti vys&ni HRCT.
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6. ZAVER

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, zda je vygeni HRCT v oblastech plicni
a ORL diagnostiky uZivané vice, nez standardni GEekeni. RedevSim jsem
se zamdiila na vySetenim plic, protoZze zkoumat i oblast pyramid by bgiis narané.

Hypotéza, kterou jsem si stanovila, se nepotvrdila

V zawru je teba okomentovat, Ze na 64 spirdlovym CT je prénadninimum
klasické HRCT metody, protoZze submilimetrowézy, které ziskame odpovidaji
parametim HR a proto je v nemocnici @eskych Budijicich prova@no minimum
tohoto vySeteni. Také se provadi malo vy&ati CT hrudniku bez i s KL v jednom
vySeteni. Na krajské urovni se provadi pro traumatolpgiuze CT hrudniku nati¢n
na vypotek, s KL § tumorech — uzliny, nebo fp pfijmu u polytraumat
traumatologickym protokolem s KL i.v. hrudnik #idni dutina. Pro lepSiiphlednost
a na podezni krvaceni fedevSim do oblasti dutinyiBni.

V tdborské nemocnici se provadi podstatmenSi mnoZzstvi vySeni
pro traumatologii, &ka traumata se fgvazi rovnou do nemocnice Geskych
Budkjovicich. | zde je patrny vyrazny pokles vy&eati CT hrudniku nativhs KL,
oproti vySetenim s KL, zde je to dano spiSe spektrem paijerstejména
u onkologickych a rozsah postizeni, primarni nesipla, event. meta procesy, pleuralni
zmeny ¢i uzlinoveé postizeni. Rozdil jefipprimarnim zachytu, i event. onkologickych
kontrolach. P&et vySeteni HRCT je dany po#énné velkou spadovou oblasti a ma spiSe
charakter ojmeéni zmen na suménich snimcich. Pozitivni nalezy jsou konzultovany
a snérovany na specializovana centra.

Zawrem bych chila tict, Ze klasické HRCT plic ubyva #Zdbdi MDCT,
kdy je mozZno provést vydeni plic ¢ jednom nadechui vydechu a milimetrové
¢i submilimetrové skeny jsou dostgici k rekonstrukci HRCT obrazu z provedeného

vySeteni, bez nutnosti dalSiho vyBetani a ozéovani pacienta.
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8. KLi COVA SLOVA

Mtizka

Obrazova data

Porovnani p&tu vySeteni

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti

X —ray
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9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1D - jednorozrérny obraz

2D — dvourozmirny obraz

3D — trojroznérny obraz

CT - computed tomography, gitacova tomografie

event. — eventuein

FOV — field of view

HRCT — high resolution computed tomography, Wgiai tomografie s vysokym
rozlisenim

I.v. — intravendzni, aplikace do zily

KL — kontrastni latka

MDCT — multislice computed tomography, multidetekica vyp@etni tomografie

NIS — Nemocnini informani server

NZIS — Nemocnini zdravotnicky informeéni server

RTG - rentgenové

tzv. - takzvany
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Priloha 1:
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Ptiloha 6:
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Rozdil mezi nAdechem a vydechdnvyseteni HRCT
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Zadost o poskytnuti dat (Nemocnice Tab®) a

Zadost o poskytnuti dat (Nemocritzské Budjovice a.s.)
Soudni asteni o geloZeni abstraktu
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Piiloha 1: Rozdil mezi nadechem a vydechefnHRCT ¢

Figure 1-27. Increased Attenuation on Expiratory HRCT. Inspiratory (A) and expiratory (B) HRCT scans at the level of the main bronchi in a 35-
year-old woman show the normal increase in attenuation seen at low lung volumes. The attenuation gradient from least dependent to most dependent
lung regions is seen more readily on the expiratory CT scan. The increase in attenuation is not homo i h as a discontinuity is present at
e level of the major fissures, the posterior aspect of the upper lobes having greater attenuation than the superior segments of the lower lobes.

Piiloha 2: Utlum pneumatizace spankové kosti — HRCKaronarni roving

HRCT korondrni rovina

Obr. 7.84 Utlum pneumatizace spankové kosti.
Zevni zvukovod (EAC), fossa jugularis (JF), aqua-
eductus cochleae (CA), jamka okrouhlého okén-
ka (RW), vestibulum (VE), sinus tympani (ST),
pyramidalni eminence (PE), horni (S5C) a late-
ralni (LSC) semicirkulérni kanalek, zadni kolén-
ko n. VIl (VD




Priloha 3: Protokol HRCT plic




P#iloha 4: Protokol HRCT kosti skalni




Piiloha 5: Zadost o poskytnuti dat (Nemocnice Tabos.h

Michal Némec, Dis.
Nemocnice Tabor a. s.
Kpt. JaroSe 2000/10
390 03 Tabor

Zadatel: Renata Chylikovéa
Na Skalach 755
391 11 Plana nad Luznici

Z&dost o pristup do nemocnéniho serveru
Timto Vas Zadam offstup do nemoctiniho serveru, zitvodu ziské&ni informaci za rok
2008 - 2010 k vyzkumu bakatkée prace

O pristup do nemociiniho serveru zadam v dépraxe v Nemocnici Tabor a.s., tedy
v doke od 28. bezna 2011 do 22. dubna 2011.

V Plané nad Luznici dne 15.3.2011

Renéta Chylikova



Piiloha 6: Zadost o poskytnuti dat (Nemocnieské Budjovice a.s.)

Mgr. DuSan Hejna
NemocniceCeské Budjovice a. s.
B. Némcové 585/54

370 01Ceské Budjovice 7

Zadatel: Renéta Chylikova
Na Skalach 755
391 11 Planéa nad LuZznici

Z&dost o pristup do nemocnéniho serveru
Timto Vas Zadam oifstup do nemoctiniho serveru, zitvodu ziské&ni informaci za rok
2008 - 2010 k vyzkumu bakatke prace

O pristup do nemoctiniho serveru Zadam v ddpraxe v Nemocniaeské Budjovice
a.s., tedy v dabod 14. inora 2011 do 25:dzna 2011.

V Plané nad Luznici dne 10.2.2011

Renéta Chylikova



Priloha 7: Soudni o¥i‘eni o p‘eloZeni abstraktu

Interpreter’s Statement

As an interpreter between Czech and English appointed by the decree of the
Regional Court in Brno, Czech Republic, on March 2, 2009, under the number
Spr. 429/2008,

I hereby confirm that this document is a true translation of the original document
attached.

I have made the following adjustments in the original: none

This translation has been entered in the Interpreter’'s Book of Records under
serial No. 47.

Brno, April 26, 2011

Eva Zallmannova, MSc.




