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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové price je popsat a porovnat, jaky vliv maji vstupni skenovaci parametry
na radiani zatéz pacienta a obrazovou kvalitu pfi CTA mozkovych tepen. Vstupnimi
skenovacimi parametry, které byly porovnavany, byly kV, nAs a As. Radia¢ni davka byla
uvadéna prostrednictvim objemového kermového indexu vypocetni tomografie (CTDIvor).
Obrazova kvalita byla porovnavana pomoci hodnot Sumu, ktery vychazel ze smérodatné
odchylky. Vysetteni se provadélo na pristrojich CT Revolution Apex od GE Medical Systems
a CT Revolution CT od GE Medical Systems. V teoretické ¢asti byly ivodni kapitoly vénovany
anatomii a patologiim mozkovych tepen, dale byla popsana vypocetni tomografie a metody
synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice dat, CTA mozkovych tepen, radiacni
ochrana a veliCiny a jednotky. Posledni kapitoly pojednavaly o skenovacich a obrazovych
parametrech. Vyzkumny soubor ve vyzkumné ¢asti tvofili pacienti, kterym byla provedena
CTA mozkovych tepen ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Celkem bylo do vyzkumného
souboru zatfazeno 100 pacientd. Sbér dat probihal retrospektivné za pomoci systému PACS,

data byla vyhodnocovana metodou popisné a statistické analyzy. Pii vyhodnocovani vysledka



bylo zjisténo, ze parametr CTDIvor je u pristroje CT Revolution Apex vyssi o 14,3 % nez
u pristroje CT Revolution CT od GE Medical Systems, u téchto hodnot byl prokazan
signifikantni rozdil. Hodnoty pAs a hodnoty Sumu vykazovaly signifikantni rozdil pouze

v nekterych pripadech.

Abstrakt v AJ: The aim of this thesis is to describe and compare the influence of the input
scanning parameters on the radiation burden of the patient and image quality during CTA
of cerebral arteries. The input scan parameters that were compared were kV, pAs and As.
Radiation dose was reported by computed tomography volume index of kerma (CTDIvoL).
Image quality was compared using noise values based on standard deviation. Examinations
were performed on GE Medical Systems' CT Revolution Apex and GE Medical Systems' CT
Revolution CT machines. In the theoretical part, the introductory chapters were devoted
to the anatomy and pathologies of the cerebral arteries, followed by computed tomography and
methods of synchronization of contrast agent application and data acquisition, CTA
of the cerebral arteries, radiation protection, and quantities and units. The last chapters
discussed scanning and imaging parameters. The research population in the research part
consisted of patients who underwent CTA of the cerebral arteries at the University Hospital
in Olomouc. A total of 100 patients were included in the research population. Data collection
was performed retrospectively using the PACS system, data were evaluated by descriptive
and statistical analysis. When the results were evaluated, it was found that the CTDIvoL
parameter was 14,3 % higher in the CT Revolution Apex than in the CT Revolution CT from
GE Medical Systems, and a significant difference was found in these values. The pAs and noise

values showed a significant difference only in some cases.
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Uvod

Vypocetni tomografické (CT) pfistroje maji Siroké spektrum vyuziti v diagnostice,
hojné se vyuzivaji i k terapeutickym vykonim. Jedna se o radiologickou metodu umoziujici
zobrazeni vnitfnich organii pomoci rentgenového zafeni. Poéet CT piistroji v CR neustale
nariista, spoleéné s nim roste také poéet provedenych vykond. V roce 2006 bylo v CR 134 CT
pistroja, na kterych se provedlo celkem 743 000 vykond, v roce 2014 bylo v CR jiz 159 CT
pfistroju, celkem na nich bylo provedeno 1 022 000 vykonua a v roce 2020 stoupnul pocet CT
piistrojti v CR na 174, pfi¢emz podet provedenych vykond byl 1 155 000. Meziro&ni nartst
provedenych vySetieni ¢ini 5-10 %. Co se tykd CT mozku, které je jedno z nejvice provadénych
vySetfeni na CT, i zde je patrny nardst poCtu provedenych vysetieni, v roce 2009 bylo
zaznamenano v CR 313 000 provedenych CT mozku, roku 2019 jiz doglo ke vzestupu na
487 000, coz je narast o vice nez 50 %. Zobrazovaci technologie jsou odvétvi mediciny, které
se velmi rychle vyviji a ve kterém dochazi k neustdlému pokroku v jejich vyuziti v medicing.
V soucasné dobé je rostouci trend provedenych vysSetieni, narGsta také kolektivni davka
z 1ékarského ozareni. Radia¢ni davka na jednotliva vySetieni vSak dlouhodobé¢ klesa, coz mize
souviset s vyvojem rekonstruk¢nich algoritmi. Je tedy otazkou, zda moderni CT pfistroje
nabizeji lepsi obrazovou kvalitu pfi soutasném snizeni radia¢ni davky na vysetieni. (UZIS,
2006, s. 6) (UZIS, 2009, s. 6) (UZIS, 2010, s. 5) (UZIS, 2020, s. 3) (UZIS, 2021 s. 5,11)
(Sukupova, 2018, s. 137)

Tato prace bude pojedndvat o vlivech expozi¢nich parametrd pifi CT angiografii
mozkovych tepen na radiacni zatéz pacienta a kvalitu obrazu. Jako vyzkumné pracovisté byla
zvolena Radiologickd klinika Fakultni nemocnice v Olomouci. I zde je snaha snizovat radiacni
zatéz pacientu na jednotlivd vysSetfeni. Nemélo by vSak zaroven dochazet ke snizeni obrazové
kvality vySetfeni, ba naopak, zde je snaha mit obraz co nejkvalitnéj§i. V teoretické Casti
diplomové prace bude popsdna CT angiografie mozkovych tepen, budou popsédny skenovaci
parametry, od nichz se odviji radiacni davka, kterou pacient obdrzi. V jednotlivych kapitolich

je také probirana radia¢ni ochrana a obrazova kvalita.
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Statniho afadu pro jadernou bezpecnost.
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1 Historie

Pocatky historie angiografie sahaji az do roku 1923, kdy prob&hla prvni uspésna aplikace
kontrastni latky lipiodolu zivému ¢lovéku. Aplikaci provedl patolog a 1ékat Jacques Forestier
a Jean Athanase Sicard. Téhoz roku byla tato aplikace provedena pacientce s peritonitidou,
které bylo mozné diky této aplikaci diagnostikovat infikovany trombus, lokalizovany v arterii
brachialis. Dale byla metoda pouzita pro vysetfeni arterie femoralis pred amputaci dolni
koncetiny. Byly zaznamenavany prvni uspéchy této metody. (Prochdzka, 2012, s. 3) (Krajina,
1999, s. 5)

Roku 1953 byla objevena Seldingerova metoda, kterd je v soucasné dobé hojné vyuzivana
naptiklad pfi digitalni subtrakcni angiografii nebo jinych intervenénich vykonech. (Prochdzka,
2012, s. 3) (Krajina, 1999, s. 5)

Velmi vyznamny byl rok 1987, v némz byl objeven a vyvinut slip ring, tzv. klouzajici
prstenec, ktery je v souCasné dobé jiz neodmyslitelnou soucasti kazdého vypocetniho
tomografu. Prstenec umoziiuje tok informaci a energie soucasné s nezavislym pohybem rotoru
vuci statoru bez spojeni kabely. Skenovani tak bylo mozné provadét spiralnim zptisobem, coz
podstatné zkratilo dobu vysetteni a zlepSilo vysledny obraz. (Ferda, 2004, s.1)

V dalsich letech byl vyvinut software pro trojrozmérnou reformaci transverzalnich obrazu
a byly vyvinuty rtizné algoritmy zobrazeni, napiiklad maximum intesity projection (MIP) nebo
volume rendering technique (VRT). (Ferda, 2004, s.1)

V polovingé devadesatych let doslo ke zdvojeni detektorového systému a v roce 1998 jiz
bylo vyvinuto technické feseni detektorové soustavy o vice fadach, které vytvoftilo zaklad pro
multidetektorovy vypocetni tomograf. Revolu¢nim pfistrojem se stalo 16fadé CT, které zacalo
umoziovat submilimetrové kolimace a izotropni zobrazeni prostoru. V roce 2005 bylo
vyvinuto CT s dualni energii, rok 2013 pfinesl dvouvrstvé CT detektory. (Ferda, 2004, s.1)

V soucasné dobé probihaji prvni instalace CT s photon-counting detektory, které pracuje
s fotonovymi detektory. Tento novy systém pfinasi lep§i kontrast snimku, lepsi rozliSeni, nizsi
davky a lepsi spektralni citlivost (informace z vice energetickych hladin). Prvni prototypy CT
s photon-counting detektory byly instalovany v Plzni a v Rochesteru v USA. V soucasnosti jsou
tato CT jiz komer&né dostupna a v Cesku jsou v provozu v Plzni a v Praze v Institutu klinické

a experimentdlni mediciny. (Ferda, 2020, s. 159-164) (Siemens healthineers)
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2 Anatomie mozkovych tepen

Tepny tvori ¢ast cévniho tecCisté, ktera dodava okyslicenou krev ze srdce do tkani. Mezi
jejich hlavni vlastnosti patii pevnost a zaroven pruznost.

Tepny, které probihaji podél hlavniho kmene, nebo se v jeho sméru napojuji, nazyvame
kolaterdly, jinymi slovy vétve pobo¢né. Pokud dojde v tepné k preruseni toku, pak mohou tyto
bocné vétve zajistovat kolateralni pritok. Tepny mezi sebou mohou vytvaret spojky,
tzv. anastomozy, které mohou byt mezi vétvemi riznych tepen nebo mezi vétvemi jedné tepny.
Tepny, které anastomodzy netvori, nazyvame funkéné kone¢né. Pokud v nich dojde k preruseni
toku, dojde k nekroze. Radime zde tepny zdsobujici mozek nebo sitnici. (Cihak, 2016, s. 69,70)

Sténa tepny je sloZena ze tii vrstev: vrstva vnitini, stfedni a zevni.

Vnitini vrstva (tunica intima) se skldd4 z endotelu, vaziva a elastickych vldken a blanek,
nazyvajicich se membrana elastica interna.

Stiedni vrstva (tunica media) je nejsilnéjsi vrstva tepenné stény. Skldda se z kolagennich
a elastickych vlaken a z hladké svaloviny. Podle typu vlaken mizeme tepny délit na tepny
svalového typu a tepny elastického typu. Tepny elastického typu jsou velké tepny, napt. arteriae
carotides, maji schopnost rozpinat se pii systole a pfi diastole se vracet do pavodniho stavu,
protoze u nich pfevazuje elastickd slozka. Tepny stfedné velké maji elastickou 1 svalovou
svalového typu a maji schopnost regulovat pratok krve zménou svého prasvitu.
(Cihak, 2016, s. 69,70)

Zevni vrstva (tunica externa) je tvofena povrchem cévy. Obsahuje vazivo s kolagennimi
i elastickymi vlakny. Zevni vrstva piechazi do vaziva v nejbliz§im okoli cévy, ¢imz ji pruzné
fixuje k okoli. Od stfedni vrstvy je odd€lena vrstvou membrana elastica externa.

Tunica media a tunica externa je okysliCovana a vyzivovana podéln€é probihajicimi
tepénkami, tzv. vasa vasorum, které vznikaji bud piimo z tepny, kterou zdsobuji, nebo

ze sousednich tepen. Tunica interna je Zivena difuzi z nitra tepny. (Cihdk, 2016, s. 69,70)
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3 Tepny mozku

Cévni zasobeni mozku tvofi prava a leva arteria (a.) carotis interna spolecné s pravou
alevou a. vertabralis. Z nich spolec¢né s dal§imi tepnami vznika Willisiv okruh. Arterie
vertebrales vytvareji neparovou a. basilaris, ktera pokracuje az ke kranialnimu konci Varolova
mostu, zde se pak de€li na dvé aa. cerebri posteriores dextra et sinistra. Tyto tepny zdsobuji
koncovy mozek.

RozliSujeme dva typy do mozku vstupujicich tepen, prvnim typem jsou vétve korové,
nékdy nazyvané také kratké, které zasobuji mozkovou kiiru nachazejici se uprostied tloustky
Sedé hmoty, druhym typem jsou vétve medularni, nékdy nazyvané také dlouhé, které zasobuji
bilou hmotu a castecné prispivaji také do korové sité kratkych vétvi.

A carotis interna se roz§ifuje v sinus caroticus, poté pokracuje jako sinus cavernosus. Podle
toho, jak tepna probiha, se a. carotis interna déli na pars cervicalis, pars petrosa, pars cavernosa
a pars cerebelaris. A carotis interna v pars cervicalis nevysila zadné vétve. V pars petrosa vysila
aa. caroticotympanicae a a. canalis pterygoidei. Pars cavernosa ma vétve (rr.) zadsobujici okoln{
utvary, jsou to rr. ganglii trigeminalis, rr. nervorum, r. meningeus, r. basalis tentorii,
r. marginalis tentorii, r. sinus cavernosi a a. hypophysialis inferior.

Posledni Casti a. carotis interna je pars cerebelaris, ktera méa nejbohatsi vétveni. Prvni vétvi
je a. hypophysalis superior, zasobujici hypofyzu, nasleduje a. opthalmica, jez ptivadi zasobeni
pro cely obsah oc¢nice, o¢ni vicka hibetu nosu a kiizi Celni krajiny. Vysila tyto vétve: a. centralis
retinae, a. lacrimalis, aa. ciliares et musculares, a. supraorbitalis, a. ethmoidalis posterior,
a ethmoidalis anterior — z niz vystupuje jesté vétev r. meningeus anterior zasobujici tvrdou
plenu, aa. palpebrales mediales, a supratrochlearis a a. dorsalis nasi.

A. carotis interna vysild v pars cerebelaris déle a. choroidea anterior, ktera se pak dale vétvi
v plexus choroideus ventriculi lateralis — zadsobuje postranni komory mozku.

Dalsi vétvi a. carotis interna je a. cerebri anterior, ktera zasobuje orbitalni plochu lobus
frontalis, gyrus (g.) frontalis superior, g. praecentralis, g. postcentralis, g. cinguli a praecuneus
— prava a leva vétev a. cerebri anterior jsou spojeny a. communicans anterior, ktera déli tuto
tepnu na pars precommunicalis a pars postcommunicalis. V pars precommunicalis odstupuji
aa. centrales anteromediales a a. communicans anterior. V pars precommunicalis odstupuji
a. striata medialis distalis, a. frontobasalis medialis, a. polaris frontalis, a. callosomarginalis
a a. pericallosa.

Mezi dal$i vétve a. carotis interna v pars petrosa fadime a. cerebri media, a. communicans

posterior a a. cerebri posterior. A. cerebri media zasobuje insularni karu, capsulu externa,
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claustrum, capsulu externa, g. frontalis medius et inferior, lobus parietalus, lobus occipitalis,
g. temporalis superior a medius a temporalni pol. D¢li se na pars sphenoidalis, pars insularis,
rami terminales inferiores a rami terminales superiores. V pars sphenoidalis tepna vysila
aa. centrales anterolaterales, a. polaris temporalis a a. temporalis anterior. V pars insularis
vysild pouze aa. insulares. Rami terminales inferiores je koncovy usek a. cerebri media a vétvi
se na r. temporalis anterior, r. temporalis medius, r. temporalis posterior, r. temporooccipitalis,
r. gyri angularis. Rami terminales superiores se rozdé€luje na a. frontobasalis lateralis,
a. prefrontalis, a. sulci precentralis, a. sulci centralis, a. sulci postcentralis, a a. parietalis anterior
et posterior.

Z tepny a. carotis interna v pars cerebralis odstupuje dile a. cerebri posterior, kterd
zasobuje medidlni plochu tempordlntho a occipitalniho laloku a déli se na pars
precommunicalis, pars postcommunicalis, a. occipitalis lateralis a a. occipitalis medialis. Pravd
a levé a. cerebri posterior jsou spojeny a. communicans posterior. Pars precommunicalis vysild
aa. centrales posteromediales, aa. circumferentiales breves, a. thalami perforans, a. collicularis.
V pars postcommunicalis odstupuji aa. centrales posterolaterales, a. thalamogeniculata,
rr. choroidei posteriores mediales et laterales a rr. pedunculares. Z a. occipitalis lateralis
odstupuji pouze rr. temporales. A. occipitalis medialis vysild tyto ramena: r. corporis callosi
dorsalis, r. parietalis, . parietooccipitalis a r. calcarinus. Pfehled mozkovych tepen je vyobrazen
v piilohach  1-3. (Cihak, 2016, s. 89-95, 306) (Naika, 2009, s. 415-417)
(Netter, 2016, s.140-143)
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3.1 Patologie tepen mozku

Mezi zakladni patologie mozkovych tepen fadime aneuryzma, arterioven6zni malformace,

aterosklerozu, disekci a kavernom.

3.1.1 Aneuryzma

Aneuryzma je ohraniCené rozsifeni cévni stény nad 1,5ndsobek pavodni Sife. Pri¢inou
je vrozené nebo ziskané zeslabeni stén, nebo hemodynamicky stres, ktery zptsobuje rozdilné
namahani stén vaku vifivym tokem v tepné. Rozli§ujeme aneuryzmata krvicejici a nekrvacejict,
nekrvacejici dale délime na symptomaticka a asymptomatickd. Aneuryzma muze postihovat
cely obvod stény tepny, pak ho nazyvame fusiformni, nebo se mize vyklenovat a roz§tépovat
sténu tepny, takové aneuryzma nazyvame disekujici. V oblasti mozku se aneuryzmata vyskytuji
daleko cCastéji nez na tepnach jinde v téle, na mozkovych tepnach je nejvétsi vyskyt v oblasti
Willisova okruhu. Nejvétsim rizikem aneuryzmatu je jeho ruptura a ndsledné krvaceni. DalSimi
méné klinickymi projevy jsou utlak struktur v okoli, uvolnéni trombu pfi trombdze vaku
a embolizace matefské tepny. LéCba aneuryzmat se provadi endovaskularné, zavedenim
kovové spirdly do vaku aneuryzmatu nebo chirurgicky. (Seidl, 2004 s. 280) (Ferda, 2004 s. 72.)
(Krajina, 2007, s. 264-269)

3.1.2 Arteriovendzni malformace

Jednd se o vrozené poruchy cévniho systému, kdy krev odtéka z tepen rovnou do zil,
kapildry jsou z ob&hu vynechany a zcela chybi. Zily jsou vystavovany vysokému tlaku, na ktery
neni zilni sténa stavéna. U Arteriovenoznich malformaci je hlavnim rizikem protrzeni stény
a nasledné masivni krvaceni. NejCastéji se vyskytuji perifernéji v povodi mozkovych cév
(ve frontdlnim a parietdlnim laloku) a v povodi arteria cerebri media. (Ferda, 2004, s. 80)

(Seidl, 2004, s. 278)

3.1.3 Ateroskleroza

Ateroskler6za je onemocnéni, které postihuje intimu stfednich a velkych tepen. Zdrava
cévni sténa je hladka, zatimco aterosklerotickd cévni sténa ma zdrsnény povrch, coz napomaha
hromadéni lipida cholesterolu a bunééného odpadu. Dochazi tedy k postupnému hromadéni
latek v cévnim lumen, coZ ma za nasledek omezeni prutoku cévou a v pozd€jsim stadiu pak
akutni ¢i chronicky uzavér cévniho lumen. V cévé je porusen krevni pratok, jehoz disledkem

je nedostatecné zasobeni cilovych organi. Ateroskler6zou jsou obecné postihovany tepny
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v mistech vétveni a zakfiveni, nejCastéji vSak vznika v extrakranidlnich a intrakranidlnich
tepnach, nejcastéjsi lokace je v misté odstupu a. carotis interna. (Dufek, 2003, s. 16-21)
Ve spojitosti s timto onemocnénim mohou vznikat stend6zy mozkovych tepen, které
mohou zpuisobovat cévni mozkové piihody (CMP). CMP muze vznikat tfemi mechanismy.
Objemny plat maze zpusobit stenozu, ¢imz dojde ke snizeni krevniho pratoku
a hypoperfuzi mozku.
Muze vzniknout fragilni plat, dojde k jeho ruptufe a exulceraci, ¢cimz dojde k embolizaci.
Trombdza v misté platu mize zpusobit akutni stendzu, uzavér tepny nebo embolizaci

trombu distalné. (Seidl, 2004, s. 270)
3.1.4 Disekce

Pricinou disekce je krvaceni do stény tepny, které narusi jeji celistvost, sténa se rozsteépi
a krev se tak vlivem vysokého tlaku dostdva mezi jednotlivé vrstvy cévy. Vzniknou dveé
paralelni lumen cévy, jimiz proudi krev. Stépeni stény maze probihat do riizné vzdalenosti
od mista vzniku. Cévni sténa je velmi ztencend, pii zméné tlaku v tepn€ hrozi jeji prasknuti.

(Seidl, 2004, s. 272-275) (Sercl, 2020, s. 131-138)

3.1.5 Kavernom

Kavernom je pravidelnd, mald, tenkosténna cévni dutina. Mize byt rizné velka,
od nekolika milimetri az do nekolika centimetrd. Kavernomem protéka krev, kterou privadéji
drobné tepénky a odvadi ji drobné zily. Riziko je v jeho prasknuti a v ndsledném vyliti krve
do okoli mozkové tkan€ coz zpusobuje az smrt. NejCastéji jsou lokalizovany v pontu,

pedunkulech a v mozeckovych hemisférach. (Seidl, 2004, s. 278)
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4 Zily mozku

Zily maji stejné tii vrstvy stény jako tepny. Avsak najdeme zde jisté rozdily. Nejtendi Zily
nazyvame venuly. Sténa téchto zil se skladaji jiz ze tfi vrstev. Vnitini vrstva (tunica intima)
obsahuje tenkou vazivovou subendotelovou vrstvu, ve které ale neni obsazena membrana
elastica interna. Stfedni vrstva (tunica media) je slozena z tenké vrstvy hladkych svalovych
bunek, bez elastickych vldken. Zevni vrstva (tunica externa) je tvofena vrstvou vaziva
s prevazné podélné orientovanymi kolagennimi vlakny. Venuly se sbihaji a vytvareji zily.
(Cihak 3, s. 74-76)

Zily (venae) maji tendi stény nez tepny. Stény il se skladaji ze stejnych tii vrstev jako
tepny, odliSnost najdeme v jejich tloustce a poméru zastoupeni jednotlivych tkanovych slozek.
Membrana elastica interna je vytvofena az u stfednich a vétSich zil. Tunica media je tenci
a obsahuje mén¢ svaloviny nez na sténach tepen. Tunica externa obsahuje vazivo, které
umoziiuje urditou pohyblivost cév viiéi jejimu okoli. (Cihédk 3, s. 74-76)

Mozkové zily délime na dvé skupiny, povrchové a hluboké. Povrchové mozkové zily usti
do zilnich splavu (sinus durae matris) a jsou ulozeny v fasach tvrdé pleny mozkové. Patii sem
vv. cerebri superiores, které usti do sinus sagitalis, dale vv. cerebri mediae, které usti pres sinus
sphenoparietalis do sinus cavernosus. Do skupiny povrchovych zil patii také vv. cerebri
inferiores, které dstni do sinus cavernosus, sinus petrosus a do sinus transversus.

Hluboké zily vétSinou doprovazeji tepny i1 nervy a odvadéji krev do v. magna cerebri.
Radime zde v. cerebri interna, kterd vznikd soutokem v. septi pellucidi anterior, v. choroidea
superior a v. thalamostriata superior. Do hlubokého Zzilniho systému se fadi také v. magna
cerebri, do které se vléva v. basilaris a asti do sinus rectus.

Mezi zily kmenové a cerebellarni se fadi vv. cerebelli superiores (vlévaji se do v. cerebri
magna, sinus transversus a sinus petrosus superior) a vv cerebelli inferiores (vlevaji se do sinus
transversus, sinus sigmoideus a sinus petrosus superior). Vv. mesenphalicae jsou napojeny
na vv. cerebelli, na vv. basales a na mi$ni zily.

Mozkové splavy jsou zilni kanaly, které jsou ulozené mezi periostalnim a meningealnim
listem tvrdé pleny mozkové. Odvadéji krev do v. jugularis interna z dutiny lebni. Splavy nemaji
chlopné a chybi jim svalova vrstva, tudiz nemize byt odtok krve regulovan. Sinus sagitalis
superior se se sinus rectus spojuje v confluens sinuum. Sinus sagitalis inferior se spojuje
s v. cerebri magna a prechazi v sinus rectus. Sinus rectus vznikd soutokem v. cerebri magna
a sinus sagitalis superior a otevird se do confluens sinuum. Sinus occipitalis vstupuje

do confluens sinuum. Sinus transversus probiha lateralné€ vpravo i vlevo od confluens sinuum,
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Krev z néj odtéka do v. jugularis interna. Sinus sigmoideus je pokrac¢ovanim sinus transversus,
prechazi do bulbus superior v. jugularis interna. Sinus petrosus superior navazuje na sinus
sigmiodeus a na sinus cavernosus. Sinus petrosus inferior probihd od sinus cavernosus
k foramen jugulare a dsti do bulbus superior v. jugularis internae. Sinus cavernosus je parovy,
oba siny cavernosi jsou propojeny pfi¢nou spojkou a vytvareji okolo tureckého sedla venosni
prstenec. Sinus sphenoparietalis je velmi drobny a usti do sinus cavernosus. Plexus brachialis
je zilni pleten, ktera obkruzuje foramen magnum, je napojen na sinus cavernosus a na sinus
petrosus inferior. Spojuje se s plexus venosi vertebrales paterniho kanalu.

Vena jugularis interna navazuje na sinus sigmoideus a prostupuje pres formane jugulare,
rozsifuje se kaudalné v bulbus venae jugularis inferior. Usti do v. brachiocephalica spole¢né
s v. subclavia. Do v. brachiocephalica usti taktéz vena vertebralis, ktera vznika z plexus venosus

subooccipitalis. (Cihdk, 2016, s. 73-77)
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S Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) kratce po svém objeveni v sedmdesatych letech 20. stoleti
ovladla radiologii. M4 S§iroké spektrum vyuziti v diagnostice, hojné se vyuziva
i k terapeutickym vykonim. Jedna se o metodu, ktera pomoci rentgenového zareni umoziiuje
zobrazit vnitini organy ¢lovéka. Umoziuje provadét virtualni 3D nebo dynamické 4D vystien{

naptiklad v kardiovaskularni diagnostice. (Vomacka, 2015, s. 42, 43)

5.1 Soucasti CT pristroje

Soucasti kazdého CT pristroje je gantry, ve kterém je ulozena rentgenka spole¢né
se soustavou detektor, chladicim systémem a dal§imi zafizenimi. Tato soustava rotuje okolo
pacienta. DalSimi soucastmi CT pfistroje je posuvny vySetfovaci stal, tlakovy injektor pro
aplikaci kontrastni latky nebo anesteziologicky pfistroj. Soucasti celého CT pracovisté je také

pracovni stanice pro zpracovani specializovanych programa. (Vomacka, 2015, s. 43)

5.2 Princip vzniku obrazu

Vypocetni tomografie je metoda, ktera je zalozena na méfeni absorpce rentgenového
zafeni v tkanich lidského téla s naslednym pocitaCovym zpracovanim obrazu. Pracuje
na denzitometrickém principu. Zdrojem zéafeni je rentgenka, kterd emituje uzce kolimovany
svazek zafeni. Rentgenka spole¢né s detektory béhem expozice rotuje okolo pacienta, doba
jedné rotace systému je 0,23 s - 2 s. Pouziva se mnoho expozi¢nich projekci, které nesou
informaci o mife absorpce zafeni. VySetfeni se tedy sklada z velkého mnozstvi sousednich
vrstev. Skeny mohou mit §ifi od 0,5 mm do 5 mm, v z&vislosti na vyclonéni svazku rtg zareni.

Vyclonény svazek zareni prochazi télem, jimz je oslabovén, poté je registrovan sadou
detektorti proménujicich prosla kvanta zareni na elektricky signal. Detektory jsou ulozeny
naproti rentgence do kruhové vysece. Elektricky signdl je digitalizovdn a nasledné je dale
zpracovavan. Detektor tedy méfi denzitu lidského téla v jednotlivych projekcich ve zvolené
axialni rovin€. Za pomoci superprojekce a vypoctu zalozeném na Fourierové transformaci
dokazeme urcit miru zeslabeni zafeni v jednotlivych bodech prostoru. Vznikne matice bodd,
pixell, jez snimaji trojrozmérny objekt, jedna se tedy o voxely, hranoly, jejichz vysku urcuje
kolimace. Jeden fez se tedy sklada z Ctyfrozmérné matice voxell, prvni a druhy rozmér nam
udava polohu v ose X a Z, tfeti rozmér nam udéava vysku voxelu (Sife kolimace) a tvrty rozmeér
je mira zeslabeni zafeni v konkrétnim bodé. Pfi MDCT (multidetktorové vypocetni tomografii)
jsou detektory ulozeny do n€kolika fad (minimaln€ 4) a nabér dat probiha zaroven v nékolika

vrstvach. Pokud chceme ziskat izotropni voxely, je vhodné mit matici bod 512 x 512. Izotropni

20



voxely umoznuji rekonstruovat obraz v jakékoliv roviné bez ztraty informace.
(Hefman, 2014, s. 22) (Ferda, 2002, s. 13) (Mayo-Smith, 214, s. 658-659)

Z digitalizovanych udaji se pak rekonstruuje ¢iselna sit’, matice. Matice nam dava udaje
o poloze daného obrazového bodu, pixelu, kterému je piifazen Haunsfieldiv absorpéni
koeficient. Podle n&j je pak danému bodu pfifazen odstin Sedi. Sitka vrstvy je pak ddna kolimac{
primarniho svazku zatfeni. (Hefman, 2014, s. 21-22) (Vomacka, 2015, s. 42)

Jak uz jsem vyse uvadél, CT dokaze urcit denzitu tkan€ Denzita je vyjadiena

matematicky v Hounsfieldovych jedntkich — HU. CT dokaze rozlisit 4096 odstind Sedi,
vychozimi hodnotami jsou hodnoty -1000HU, kterd odpovidd denzité¢ vzduchu a 0, kterd

odpovida denzité vody. Vétsina mékkych organt vsSak vykazuje denzity v relativné uzkém
rozmezi. Aby byl obraz piehledny pro lidské oko, které dokaze bé&zné€ rozlisit okolo
20 az 30 odstina Sedi, mizeme rozsah snimanych absorp¢nich koeficienti a jejich nasledny
ptevod na stupné Sedi upravit tzv. CT oknem (CT window). Podle toho, jaké tkané chceme
zobrazit, volime troven okna, window level (WL), synonymem je téz window center, stfed
okna (WC). Dale mtizeme volit §ifi okna, window width (WW), ktera urcuje denzitni rozmezi
struktur, které chceme zobrazit. Riizna okna jsou pouzivana pro rizné vySetfeni, jiné pro
CT mozku, jiné pro vySetiovani skeletu nebo plic. Radiologicky asistent pak pfi
postprocessingu  vyhotovuje  vysledné obrazy  vriznych  denzitnich  oknech.

(Vomacka, 2015, s. 42-43.) (Kalender, 2011, s. 69-80)

5.2.1 Filtrovana zpétna projekce

Filtrovana zpétna projekce je analyticka metoda ziskavani CT obrazu. Skener sbira
behem roatce kolem objektu projekéni data z kazdé tihlové projekce, ktera jsou poté zpétné
promitnuta do hrubého obrazu objektu. Tyto projekce budou konstruktivné inerferovat
na strukturach objektu, které osbaliy rentgenovy svazek. Pii zpétné projkeci vSak dochazi
k Cetnym hvézdickovitym artefaktim v obrazu v mistech, které neodpovidaji redlnym
strukturam vySetfovaného objektu. K odfiltrovani téchto hvézdicovitych artefaktd se pouziva
high-pass filtr. Po filtraci jiz chybi jen vyfesit soustavy linearnich integrald, coz je matematicky
velmi rychld operace. (Ziika, 2011, s. 170-172) (Sdkupovd, 2018, s. 1)
(Hsieh Jiang, 2003, s. 53-56)

Nevyhodou této metody je skuteCnost, Ze technika filtrované zpétné projekce funguje
presné pouze s presnymi daty, obraz z CT skenerti v§ak obashuje signifikatni podil Sumu, ktery

je navic pii pouziti filtrd béhem filtrace obrazu jesté zesilovan. Vysledkem je, Zze pfi sniZeni
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davky (mAs nebo kV) velmi narista obrazovy Sum, coz vede k nediagnostickému vysledku.
(Zizka, 2011, s. 170-172) (Siikupov4, 2018, s. 1)

5.2.2 Iterativni rekonstrukce

Prvni CT skenery pracujici na pracipu iterativni rekonstrukce se zacaly objevovat jiz
v 70. letech 20. stoleti. Technika iterativni rekonstrukce je postup, kdy v jednotlivych krocich
postupujeme metodu pokus/omyl, zpocatku od velmi hrubého odhadu struktury objektu
az po vysledny obraz, ktery co nejpfesnéji odpovidda hodnotdm uhrnnych absorbénich
koeficienti zachycenych zriznych projekci. Velkou vyhodou této techniky je,
ze se zvétSujicicm se poctem iteraci (krokt, odhadd) se obraz velmi pfiblizuje originalu
a zaroven se potlacuje obrazovy Sum. Mezi hlavni nevyhody patii extrémni naroky na vypocetni
vykon a také pomémé dlouhy rekonstrukéni as. (Zizka, 2011, s. 170-172)
(Hsieh Jiang, 2003, 5.90-97)

S nastupem vicejadrovych procesort a prudkym rozvojem vypocetni techniky
se vypocetni Casy snizily, bylo vSak nutné vynalézt dalsi, propracovanéjsi principy iterace.

(Zizka, 2011, s. 170-172) (Stikupovd, 2018, s. 1) (Wang, 2018, s.1)
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6 CT angiografie

CT angiografie je neinvazivni metoda, diky niz dokdzeme velmi dobie zobrazit
kardiovaskuldrni soustavu. K tomu, aby mohla byt kardiovaskularni soustava odliSena
od okolnich tkani, potfebujeme zvysit denzitu cévnich struktur, minimalné nad 250 HU.
K tomu se pouzivaji kontrastni latky. Aby byly cévy zobrazeny prehledné, je potieba také

dostate¢né prostorové rozliSeni. (Ferda, 2004, s. 3,4)

6.1 Intravenoézni aplikace kontrastni latky
6.1.1 Fyziologické aspekty

Pii aplikaci kontrastni latky je dulezité vzdy respektovat prostorové umisténi
vySetfované cévy v cévnim fecisti a funkEni umisténi této cévy v kardiovaskuldrnim systému.
Vzdalenost od mista intravenézniho podani kontrastni latky k zobrazované cévé po trajektorii
smérem cirkulace je velmi dualezita z hlediska nacCasovani podani kontrastni latky.

(Ferda, 2004, s. 4)

6.1.2 Cilova denzita

r~r

Celé mnozstvi podané kontrastni latky vytvati bolus, coz je vlna zvySené denzity Sifici
se v cévnim systému. Pfi CTA je pro dostatecné odliSeni cévy od okolnich struktur vhodné
zvysit denzitu cévniho lumen nad 250 HU. Velmi dulezitou roli hraje nacasovani podani
kontrastni latky a akvizice dat tak, aby pfi zachyceni cilové oblasti dosahovala denzita v celém

vySetfovaném prostoru optimalnich hodnot. (Ferda, 2004, s. 4)

6.1.3 Misto aplikace a cévni pristup

Standardné se pro intravendzni podavani kontrastni latky pouzivaji zily na horni
konceting, konkrétné periferni zily na predlokti. Pokud ma pacient zaveden centralni zilni
katétr, je mozné podat kontrastni latku pfimo do néj, dochazi vsak ke zkraceni doby cirkulace
kontrastni latky do skenovaného objemu. Pokud neni mozné aplikovat kontrastni latku do zily
na predlokti, 1ze pouzit i zily na pfednozi nebo femoralni zilu, zde je tfeba pocitat s nartistem
objemu aplikované kontrastni latky a prodlouzenim doby cirkulace kontrastni latky
do skenovaného objemu. (Ferda, 2004, s. 4)

Pouzita kanyla musi mit tlakovou odolnost a prasvit odpovidajici narokim
na pozadovany prutok kontrastni latky a musi byt zavedena do zily, ktera je schopna
aplikovanou kontrastni latku pojmout. Obvykle se pouziva kanyla Sifi 18 G (gauge), kterd

je dostacujici az do prutoku 5 ml/s. Pfed samotnou aplikaci kontrastni latky se musime
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presvédcit, ze je kanyla zavedena spravné a ze zila vydrzi vysoky priatok, vystfiknutim
10 az 20 ml fyziologického roztoku. (Ferda, 2004, s. 4)

6.1.4 Koncentrace kontrastni latky

Koncentrace kontrastni latky ovliviiuje stoupani denzity a maximalni denzitu v dané
céveé. Obecné muzeme fict, Ze se vyss$i koncentrace kontrastni latky (350 mgl/ml a vice)
vyuzivaji vSude tam, kde je kratky akvizi¢ni Cas nebo je potieba ziskat vysokou denzitu
v cévach o malém prasvitu a komplikovaném plnéni, tedy i pfi CTA mozkovych tepen.
K zobrazeni cévniho systému se obvykle pouzivaji kontrastni latky Visipaque, lomeron nebo
Ultravist. Pro pomalé akvizice se vyuzivaji kontrastni latky s koncentraci 300 mgl/ml.

(Ferda, 2004, s. 4)

6.1.5 Prutok

Prutok kontrastni latky ovliviiuje strmost stoupani denzity v zobrazované oblasti.
Nejvyssi pratoky se pouzivaji pii perfuznich vySetienich, prutok se zde pohybuje okolo 10 ml/s.
Prutoky okolo 5 ml/s se vyuzivaji pti kratké dobé akvizice a pfi vySetieni srdce a véncitych

tepen s EKG. Pro delsi akvizi¢ni Casy se pouziva prutok 3-4 ml/s. (Ferda, 2004, s. 4)

6.1.6 Objem

Objem kontrastni latky, ktery potiebujeme k udrzeni dostatecné denzity v céve,
se vypocita vynasobenim doby skenovani a pratoku. Pfi intravenozni aplikaci KL vSak dochazi
k prepliiovani kapacitniho venozniho systému, mizeme tedy misto malé casti KL pouzit
fyziologicky roztok, ktery pouzijeme k proplachu zilniho systému na zavér aplikace KL. Tim
se redukuje mnozstvi pouzité KL, objem tohoto proplachu byvé obvykle 50-60 ml, nicméné
objem vlastni kontrastni latky nelze redukovat pod 50-60 ml. K synchronizaci aplikace
kontrastni latky a proplachu se pouziva pretlakovy injektor se dvéma nastfikovymi valci.

(Ferda, 2004, s. 4)

6.1.7 Problémy pri aplikaci kontrastni latky

Aplikace kontrastni latky intravendzné piinasi i fadu komplikaci. Kontrastni latka maze
byt podana paravaskularné. Takovéto komplikaci 1ze predejit peclivou kanylaci a sledovanim
z aplikace kontrastni latky lze snizit spravnou premedikaci kortikoidy nemocnych s alergii
a taktéz dobrou hydrataci. Vhodné je také co nejvice snizit objem aplikované kontrastni latky

(pfedevsim u pacientt se snizenou funkci ledvin, ¢i u pacientt, ktefi jsou ohrozeni renalni
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insuficienci). Pravdépodobnost Spatné na¢asované synchronizace aplikace KL a akvizice dat

lze snizit spravnym nacasovanim zacatku akvizice dat. (Ferda, 2004, s. 4)

6.2 Metody spravné synchronizace aplikace KL a akvizice dat

Existuje nékolik zpasobu, jakymi je mozna spravna synchronizace aplikace kontrastni
latky a akvizice dat. Je dilezité, aby akvizice dat probihala v okamziku, kdy je céva dostatecné
naplnéna kontrastni latkou. Doba, za kterou se do vySetfované cévy dostane kontrastni latka,
se nazyva cirkulacni Cas. Ten lze stanovit tfemi zpusoby: empiricka metoda, ktera pii CTA

mozkovych tepen neni vhodna, dal$i dvé jsou bolus tracking a bolus timing. (Ferda, 2004, s. 6)

6.2.1 Bolus tracking

Ke spravnému nacasovani spusténi skenovani se obvykle pouziva bolus tracking. Bolus
tracking je metoda sprdvné synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice dat.
Monitorovani vyvoje denzity probihad pfi aplikaci vlastniho bolusu kontrastni latky béhem
vlastniho vySetfeni CTA. Princip spoCiva vtom, ze se na planovacim skenu urci urover
monitorovani a zvoli se pozadovand céva. Do cévy se nasledné umisti vzorkovaci objem
a stanovi se urcita prahova denzita, po jejimz dosazeni CT pfistroj automaticky spusti akvizici

dat. (Ferda, 2004, s. 6)

6.2.2 Bolus timing

Bolus timing se pouziva méné Casto. Pro stanoveni cirkulacniho ¢asu se pred zahajenim
vlastniho vysetfeni nejprve aplikuje bolus kontrastni latky o malém objemu, a to takovym
prutokem, jakym bude podavana kontrastni latka pfi vlastnim vySetieni cév. Pro monitorovani
vyvoje denzity ve sledované cévé v jediném misté se pouzivaji nizkodavkoveé skeny s periodou
1-2 s. Tim zjistime dobu maximalniho vzestupu denzity, z ¢ehoz pak urCime cirkulacni Cas pro
akvizici CTA. Mezi hlavni nevyhody této metody patii zvySeni objemu aplikované kontrastni
latky béhem celého vySetieni a nepfesnosti ve stanoveni cirkulaniho Casu, jelikoz pfi aplikaci
vétSiho mnozstvi kontrastni latky stejnym pratokem muze dochazet ke zméné cirkulacnich

parametra. (Ferda, 2004, s. 6)
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7 CT angiografie mozkovych tepen

CT angiografie mozkovych tepen je neinvazivni metoda zobrazujici cévni systém mozku

pomoci vypocetni tomografie po intravendzni aplikaci kontrastni latky.

7.1 Priprava pacienta

Pacient musi pred vySetfenim 4 hodiny la¢nit. Lékar nebo radiologicky asistent odebere
pacientovi alergologickou anamnézu, aby zjistil dal§i pfipadna zavazna onemocnéni. Dale
je potieba znat kvalitu rendlnich funkci, hodnotu kreatininu. Pacienti s pozitivni alergologickou
anemanézou jsou adekvatné premedikovani podanim napf. Prednisonu ¢i Hydrocortisonu,
pfipadné se vySetfeni provadi za pfitomnosti anesteziologa (je pfitomen u neklidnych
a nespolupracujicich pacientt, kdy je nutné provadét vySetfeni v analgosedaci nebo celkové
anestezii). Pfed zahajenim vySetieni pacient podepise informovany souhlas. (Ferda, 2004, s. 53)

(Radiologicka spolecnost Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng)

7.2 Provedeni vySetieni

Pacient je na vySetfovaci stil ukladan tak, aby vysetfované organy (hlava a krk) byly
v ose probihajici kolmo na rovinu gantry. Pfed intravendzni aplikaci kontrastni latky
je pacientovi zavedena kanyla a je napojena na tlakovy injektor s kontrastni ldtkou, na kterém
nastavime mnozstvi a rychlost aplikace kontrastni latky. Pokud ma pacient zaveden centrdlni
zilni katétr, kontrastni latka se aplikuje do né&j. Pacientovi zafixujeme hlavu. Pomoci
zametovacich laserti nastavime pacienta na oblast vySetfeni a zhotovime topogram, na kterém
se nastavi rozsah skenované oblasti od vertexu po aortu. Dale nastavi radiologicky asistent
akvizi€ni data, tedy expozici, rychlost posunu stolu, kolimaci, rychlost otacek.
(Ferda, 2004, s. 53) (Krajina, 1999, s. 54)

CT angiografii provadime vzdy az po provedeni nativniho CT mozku. Pouzivame
co nejuzsi (submilimetrové) kolimace pifi zachovani podminky prfijatelné akvizicni doby,
skenovaci ¢as je do 20 s. Vyjimkou je zobrazeni zilnich splavii a magistralnich tepen, zde
postacuje kolimace 2,5 mm. Pro zobrazeni intrakranialnich cév je vhodny velmi mékky
algoritmus pro CTA. Pii spusténi skenovani do 15 s se kontrastni latka aplikuje rychlosti
4 ml/s pretlakovym injektorem. Nad 15 sje pak dostaCujici prutok 3 ml/s. Minimalni
objem aplikované kontrastni latky pro zobrazeni mozkovych tepen ¢ini 60 ml. Dilezity je také
proplach fyziologickym roztokem, diky némuz dojde k omezeni artefakt v oblasti horni hrudni
apertury a zaroven redukuje objem podavané kontrastni latky az o tfetinu. (Ferda, 2004, s. 53)

(Radiologicka spole¢nost Ceské 1ékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyng)
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Pii CTA mozkovych tepen se vzorkovaci objem umistuje do oblouku aorty, skenovani
se spusti pfi zvySeni denzity v oblasti zdjmu o 100 HU. Vzorkovaci objem pfi bolus trackingu
se umistuje do oblouku aorty tehdy, pokud se spole¢né vysetfuje oblouk aorty, krk
a intrakranialni cévy. Pokud se provadi samostatné vySetfeni pouze na intrakranialni cévy,
umistuje se vzorkovaci objem bolus trackingu do spole¢né krkavice a prahovou hodnotu
je vhodné snizit na 70 HU. Standartni zpozdéni akvizice je u krku okolo 25 s, u intrakranidlniho
fecisté je hodnota vyssi o 2-3 s. Vhodny rekonstrukéni inkrement je s prekryvem o tfetinu.
Snimkovani probihd spirdlni technikou. (Ferda, 2004, s. 53)

Po provedeni skenovéni je mozné data rekonstruovat postprocessingem. Pokud chceme
co nejlépe zobrazit kréni cévy, je nejvhodnéjsi pouzit MIP rekonstrukce, pfedevsim vrstvoveé
v sagitalni orientaci. Dobfe se zobrazuji také na VRT zobrazeni s nato¢enim vhodného uhlu
pohledu. Intrakranialni tepny je velmi dobfe vidét pfi stinovaném prostorovém zobrazeni
pomoci VRT. Takto zpracovany obraz umoziuje znazornit prostorové vztahy a také zobrazit
povrch aneuryzmat, pomaha také znazornit prostorové usporadani arteriovendzni malformace.
Meéfteni probiha na rovinnych ¢i tenkovrstvych zobrazenich. Pii hodnoceni lebecni baze

se obvykle pouzivaji axialni obrazy. (Ferda, 2004, s. 53)
7.3 Indikace

Pfi pouziti submilimetrové kolimace je u MDCT systémi mozné zobrazit jakékoliv
patologické stavy s postizenim cév kromé mikroangiopatii. Indikaci k CTA mozkovych tepen
jsou vsak predevs§im aneuryzmata, véetné zobrazeni pti akutnim subarachnoidealnim krvéceni,
zobrazeni akutnich ischemickych cévnich ptihod, zobrazovani cévnich malformaci a nadoru.
Jedna se o vySetfeni slouzici k diagnostice i k navigaci endovaskularnich vykont

¢i stereotaktickych chirurgickych zakroku. (Ferda, 2004, s. 63) (Adrabou)

7.4 Kontraindikace

Kontraindikace jsou spojené s podanim kontrastni latky a s t€hotenstvim. Kontraindikaci
k provedeni CT angiografie je zavazna alergoidni reakce po predchozim podani KL, tézka
funkéni porucha ledvin a jater (kreatinin nad 300 mikromol/l), tyreotoxikdza, mnohocetny
myelom a 1écba a vySetfeni radioaktivnimi izotopy jodu (jédova kontrastni latka nesmi byt
podana 2 mésice pred 1écbou a izotopovym vySetfenim §titné zlazy). (Peterovd, 2010, s. 91)

(Vomacka, 2015, s. 44) (Adrabou)
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8 Radiacni ochrana

V Ceské republice je radiadni ochrana a pouziti ionizujiciho zafeni upravovana zakonem
€. 263/2016 Sb., ktery zpracovava prislusné piedpisy Evropského spolecenstvi pro atomovou
energii. Dale o radiacni ochrané pojednava vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radia¢ni ochrané
a zabezpeCeni radionuklidového zdroje. Hlavnimi cili radiacni ochrany je co nejvice snizit
riziko vzniku stochastickych G¢inkt na uroven, ktera je pfijatelna pro jednotlivce i obyvatelstvo
a vylougit vznik deterministickych u&inkd. Uginky stochastické jsou bezprahové, jsou vyvolané
zménami v genetické informaci. Jejich pravdépodobnost vyskytu se zvySuje s rostouci efektivni
davkou. Mezi stochastické ucinky patfi vznik zhoubnych novotvari ¢i genetické mutace,
v obou piipadech mluvime o uéincich pozdnich. Uginky nestochastické jsou vyvolané smrti
nebo ztratou schopnosti déleni velkého poctu ozarenych bunék. Jsou to ucinky prahové,
po prekroceni davky roste zavaznost ucinkd. Mezi nestochastické ucinky patfi rizné formy
nemoci z ozafeni, radiaéni poskozeni kize, poskozeni plodnosti ¢i poskozeni ocni Cocky.
(Svec, 2014, s. 59-61) (Statni ufad pro jadernou bezpe¢nost) (Zakon & 263/2016 Sb.)
(Vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje 422/2016 Sb.)

8.1 Principy radia¢ni ochrany

Existuji Ctyfi principy radiacni ochrany.

Prvnim je princip zdivodnéni, ktery fika, ze kazda metoda v lékafstvi vyuzivajici
ionizujici zafeni by méla poskytovat dostatecné velky benefit pro ozafeného pacienta tak, aby
doslo k vyvazeni ujmy zpusobené ozafenim. Indikujici lékaf musi pied zadosti o vysetfeni
s pouzitim ionizujiciho zafeni zvazit, je-li mozné ziskat pozadovanou diagnostickou informaci
1 bez pouziti ionizujiciho zafeni. (Sukupova, 2018, s. 23-25)

Druhym principem je princip optimalizace, ktery zajiStuje, aby velikost individualnich
davek, pocet jednotlivei vystavenych ozafeni a pravdépodobnost ozafenim, byly, pokud
mozno, co nejnizsi s pfihlédnutim k sou¢asnym odbornym znalostem a hospodaiskym
a socialnim faktorim. Hovoiime o systematickém procesu, jeZ neustale analyzuje moznosti
snizeni davek. Plati zde princip ALARA, jedna se o akronym ,,As Low As Reasonably
Achievable, ktery nam tika, ze bychom se méli snazit davku snizit tak moc, jak je to nejvice
mozné, ale zaroven tak malo, abychom meéli dostatecné kvalitni diagnostickou informaci.
Optimalizace se uréuje podle DRU — Diagnosticka referenéni uroveii. Jsou to trovné davek

v lékarskych radiodiagnostickych nebo intervencnich radiologickych Cinnostech pro typické
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vysetieni skupiny standartnich pacientd. Pokud jsou DRU &asto prekradovany, je nezbytné
prosetfit priinu vysoké zaté€ze pacientd a v pripade€ poteby provést napravna opatieni.
Ttetim principem je princip limitovani davek. Limity jsou urCeny pro radiacni pracovniky
a obyvatelstvo, nikoliv pro pacienty, jelikoz by byl omezeny mozny zdravotni ptinos.
Poslednim principem je princip bezpecnosti zdrojl, ktery nafizuje pravidelné kontroly
vSech ionizujicich zdroja. Provadéji se zkousky piejimaci, dlouhodobé stability a provozni

stalosti. (Stkupovd, 2018, s. 23-25) (Svec, 2014, s. 59-62)
8.2 DLP a CTDI

Podle narodnich radiologickych standardi se stanovenim davky rozumi postup, pfi
kterém se ze zaznamenanych udaji o lékafském ozafeni stanovi hodnoty veliCin, kterymi
je mozné hodnotit davku pacientd, kupiikladu porovnanim s DRU. Na CT skenerech se pouziva
veli¢ina DLP (Dose Lenght Product), ktery vyjadiuje soucin kermy a délky pro CT. Druhou
pouzivanou veli¢inou je objemovy kermovy index vypocetni tomografie (CTDIvor). Obé tyto
hodnoty jsou zobrazovany na ovladacich konzolich CT skeneri okamzit€é po provedeni
CT vykonu. OvSem jako takové neslouzi pro stanoveni davky pacientim, jelikoz nezohleduji
skuteCnou velikost pacienta, ale jen radiacni vystup CT skeneru. (Stkupova,2015, s. 194-199)
(Cohen, 2006, s. 1741-1744)

Veli¢ina CTDIvoL dévéa informaci o tom, jak intenzivné je dany referencni fantom
skenovan. CTDIvor udava velikost davkového vystupu z rentgenky pro dany referencni fantom
a dany vySetfovaci protokol. Tato hodnota tedy udava davku, kterou by byl ozafen pacient,
pokud by mél referencni velikost, ale jiz nepodava informaci o tom, co ozafeni zpusobi
pacientovi, ktery  referencni  velikost nema. (Sdkupovd, 2015, s. 194-199)
(Cohen, 2006, s. 1741-1744)

Velic¢ina DLP odpovida sou¢inu CTDIvor a délky skenovaného objemu. M4 vztah
k celkové energii ionizujiciho zafeni, kterd je dodana do referen¢niho fantomu.

Parametr CTDlvoL je stanoven pro cylindricky polymetylmetakrylatovy fantom (PMMA)
o pruméru 16 nebo 32 cm. Velikost 16 cm se pouziva pro vysetfovaci protokoly hlavy,
32 cm pro vySetifovaci protokoly téla. Jeho hodnota neni nijak ovlivnéna aktualni velikosti

skenovaného objemu. (Sikupov4,2015, s. 194-199) (Tsalafoutas, 2010, s. 264-265)
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8.2.1 Stanoveni hodnot CTDIVOL a DLP

Parametr CTDIvoL vychdzi z parametru CTDIy, ktery je zalozeny na jiz zméfenych
hodnotdch CTDIipo. a CTDlioop. Tyto dva parametry se méfi 100mm dlouhou tuzkovou
ioniza¢ni komorou, ktera je umisténa do dér uvniti fantomu PMMA. Parametry se méfi bud’
ve stfedu fantomu (CTDIiooc), nebo na periferii fantomu (CTDIliop). Vztah pro vypocet
je nasledujici:

1 2
ZCTDl;g0,¢ + =CTDl100 p
CTDIvoL=2 2

pitch

Velicina DLP, jak jsem jiz vySe uvadél, se vypocita jako soucin CTDIvor a délky
skenovaného objemu. Obé veliiny jsou citlivé na zmény skenovacich parametri, jako
naptiklad  proud  rentgenky, pitch  faktor nebo  pouzity  bow-tie filter.
(Sukupova, 2015, s. 194-199) (Tsalafoutas, 2010, s. 265)
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9 VeliCiny a jednotky

Béhem lékarského ozafeni obdrzi pacienti rizné velké davky zafeni, jejichz velikost
se odviji od typa vySetfeni a pouzité zobrazovaci modality. K tomu, abychom mohli stanovit
velikost absorbované davky u tkani a organt a tim i ucinky zareni na organismus, je potieba
provadét pacientskou dozimetrii. Druhym divodem, pro¢ stanovujeme davku, kterou pacient
obdrzi, je optimalizace zobrazeni u jednotlivych modalit z hlediska davky a obrazové kvality.

Stanoveni davek pacientim se provadi na zaklad€ zapsanych udaja o lékarském ozafeni
a za pouziti fyzikalné-technickych parametrii se ur¢i hodnota veli¢iny, pomoci které je mozné
hodnotit pacientskou davku a vzajemné je porovnavat. (Sukupova 2018, s. 151, 211)

Veliginy, které se tykaji radiaéni ochrany, jsou popsany ve vyhlasce SUIB &. 422/2016.

Absorbovana davka je prvni zakladni veliCinou. Je to podil stfedni sdélené
energie de pfedané ionizujicim zafenim latce a hmotnosti dm této latky. Charakterizuje
pusobeni ionizujiciho zafeni na latku. Oznacuje se D a jeji jednotkou je joule
na kilogram (J.kg'!), jinak nazyvany Gray (Gy). Je vychozi veliinou pro posuzovini
biologickych Ucinkd zafeni na organismus i tkané€, je dobfe meéfitelna, avSak nepostacuje
ke stanoveni biologickych u¢inkt zateni, dulezité je také stanovit druh zafeni a davkovy prikon.

(Seidl, 2012, s. 83)

de

D= —
dm

Ekvivalentni davka se znaci Hr a je to stfedni davka DrRr v tkdni nebo organu, kterd
je zprumérovana pres dany organ nebo tkan T, vynasobena radiatnim vahovym faktorem wrg.
Lze ji pouzit pouze pro potieby radiacni ochrany, nikoliv pro odhad ucinkt vysokych davek.
Udava, jak moc jsme ozarfili dany organ a urCuje velikost deterministickych uc¢inkt. Jeji
jednotkou je (J.kg'), jinak také Sievert (Sv). Pii vypo&tu se pouZziva nasledujici vzorec.

(Seidl, 2012, s. 83) (Sabol, 2011)

HT - ZWR 'DT,R
T

Radia¢ni vahovy faktor wr wudava relativni biologickou ucinnost zafeni.
Hodnota wr je pevné stanovena. Pro fotony a elektrony je wr roven jedné, pro neutrony
se pohybuje v rozmezi mezi 2-20, pro protony se udava hodnota 5 a pro tézka jadra 20. V praxi
se v8ak pfi lékarském ozafeni setkdvame s rentgenovym zafenim, zafenim gama ¢i elektrony.

(Sukupova, 2018, s. 160) (Seidl, 2012, s. 83) (Sabol, 2011)
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Efektivni davka je veliina, kterd umoznuje ozareni Casti téla ¢i organu pievést
na celotélové ozareni, Cimz umoziuje porovnavat rizna ozareni mezi sebou, naptiklad CT nebo
zobrazeni dvou riznych Casti téla. Je to jedina veliCina, ktera umoziiuje stanovit miru ozafeni
lidského téla. Tato veliCina zohlediuje ozafené organy v kombinaci s jejich radiosenzitivitou.
Jedna se o soucet ekvivalentnich davek pro jednotlivé organy vazené tkariovym vahovym
faktorem pro priisluSny organ nebo tkan. Vypocitd se jako suma ekvivalentnich
davek Hr vynasobena pfislusSnym tkanovym vahovym faktorem wr. Oznacuje se E a jeji

jednotkou je sievert. (Sukupovd, 2018, s. 84) (Seidl, 2012, s. 160)

E = ZWT.HT
T

Kerma se pouziva pouze pro popis primarniho zafeni v daném subjektu a sama o sobé
neni méfitelna. Vyuziva se pro popis interakce fotonu, které jsou v dané latce zeslabovany a tim
predavaji svou energii, ¢imz vznikaji nabité Castice. Vypocita se jako pomér podilu souctu
pocateCnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic dEx, které jsou uvolnény nenabitymi
Casticemi nepfimo ionizujiciho zafeni v uvazovaném objemu dm. Oznaluje se Ka jeji

jednotkou je 1 Gray. Vypocet se provadi nasledovn¢:

K = dEv/dm

Jelikoz Kerma neni pfimo méfitelna, pouziva se primoméfitelné veliiny, mezi které
se fadi Kerma ve vzduchu K; a Vstupni povrchova kerma Ke. K;je kerma ve vzduchu od rtg
svazku méfena na centrdlni ose svazku v misté vstupu do pacienta, zpétny rozptyl zde neni
zapocitan. K je kerma ve vzduchu od rtg svazku métena na centralni ose svazku v misté vstupu
do pacienta, zahrnuje vSak zpétny rozptyl B. Vztah mezi nimi je Ke= K+ B. Pfimoméfitelnou
veli¢inou je také soucin kermy a plochy Pka. Vypocitd se jako integral kermy
ve vzduchu K ptes plochu rtg svazku v roviné kolmé k ose rtg svazku. (Husak, 2009, s. 17)

(Sukupova, 2018, s.153-155.)
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10 Skenovaci parametry

Mezi skenovaci parametry mtuzeme zaradit dobu rotace rentgenky, proud rentgenky, napéti
rentgenky, pitch faktor, tloustku rekonstruovaného fezu a konfiguraci detektoru.

(Romans, 2011, s. 58) (Sukudpova, 2018, s. 123, 124)

10.1 Doba rotace rentgenky

Doba jedné rotace rentgenky je doba, za kterou provede rengenka v gantry rotaci o 360°.
U modernéjSich CT dosahuje doba rotace 0,25 s. Pomalejsi rotace umoziuje pouzit vetsi
monzstvi fotonii v daném objemu pacienta, coz vede ke snizeni Sumu v obraze a k lepSimu
rozliSeni pfi nizkém kontrastu. Delsi doba rotace rentgenky vSak prodluzuje celkovy c¢as
vySetieni. Optimalni doba rotace rengenky je u CT angiorafie ta nejkrat§i mozna, ktera jeste
umoziuje ziskat CT obraz dostatecné kvality. S krat§im Casem rotace rentgenky je kladnen
vy$si narok na vykon CT skeneru, protoze je potieba vyssi produkce rtg fotont. Pfi nejkratsSich
rotacnich ¢asech je praveé vykon CT skeneru limitujici faktor, ktery nedovoluje pouzit jeste

krat$i dobu skenovani. (Sukapova, 2018, s. 124)

10.2 Proud rentgenky

Proud rentgenky je proud, ktery protekd mezi katodou a anodou rengenky. Velikost Sumu
v obraze je nepiimo umérna druhé odmocniné poctu fotont, tudiz zvySenim hodnoty proudu
zlepSime rozliseni pii nizkém kontrastu a zménsime hodnotu Sumu. Hodnota proudu je velice
dulezita z hlediska radiacni ochrany pacienta. Radia¢ni zaté€z pacienta je pfimo umérna hodnoté
proudu. Pfi zvojnasobeni hodnoty proudu dojde ke zdvojnasobeni davky pacientovi, ackoliv
Sum v obraze se snizi pouze o 40%. Maximalni mozny pouzitelny proud zavisi na kapacité
genratoru a na zvolené hodnoté napéti. Hodnoty proudu je mozné ménit manualné. Avsak hojné
vyuzivana je automaticky fizena expozice (AEC). Jedna se o software, jehoz funkci
je automatické snizovani hodnoty mA tam, kde dochazi k nizsi absorbci zareni a zvySovani mA
v oblasti s vy§si absorbci zafeni. AEC piedchazi podexponovani ¢i preexponovani urcitych
oblasti a reguluje radiacni zatez pacienta. (Sikupova, 2018, s. 124.) (Raman, 2013, s. 841-842.)

Hodnoty kV jsou voleny manualng, expozicni parametr mAs v soucasné dobé€ neni volen
manualné. Je volen automaticky za pomoci specialni expozi¢ni automtiky, které se tika
automatickd modulace proudu (ATCM). Principem je ukonc¢eni expozice ihned, kdyz detektor
zaznamena dostatecné mnozstvi zafeni. Pokud ozafujeme vétsi objem, CT skener
si automaticky zvysi proud, jelikoz je ve vétsim objemu zafeni vice zeslabovano. Pti ozafovani

mensich objektt je naopak proud automaticky snizen. (Sukupova, 2018, s. 135-137)
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ACTM se vyuziva predev§im pii skenovani nehomogennich objektd. Velmi dulezita
je zde spravna centrace pacienta. ACTM moduluje proud riznymi zptsoby. Prvnim zptisobem
je modulace ve sméru osy Z, tzn. v zavisloti na anatomii pacienta. Tuto modulaci nazyvame
podélnd modulace. Dal§i modulace probiha pfi rotaci rentgenky. Principem je, ze pfi
AP (pfedozadni) ¢i PA (zadopiedni) projekci je proud o néco nizsi nez v LAT (bocné) projekci.
Nazyvame ji thlova modulace a dochézi pfi ni k oscilaci proudu. Vysledkem je, Ze na detektor
dopada z jakékoliv projekce priblizné stejné mnozstvi zafeni. (Sukupova, 2018, s. 135-137)
(Lee, 2009, s. 1-6)

Soucin proudu a Casu se nazyva elektrické mnozstvi. Pti zvySovani elektrického mnozstvi

se davka zvySuje linarn€. (Sukupovd, 2018, s. 124.) (Raman et al. 2013. s. 841-842.)

10.3 Napéti rentgenky

Napéti rentgenky je rozdil elektrickych potenciali mezi anodou a katodou rentgenky.
Napéti udava maximalni energii v rtg spektru, energetickou distribuci a celkovy vystup
z rentgenky. Pouzivaji se hodnoty 80-140 kV. Zménou napéti docilime zménu absorbce fotona
v jednotlivych materidlech. Napéti ovliviiuje taktéz stfedni energii spektra, jez ovliviiuje
linearni soucinitel zeslabeni. Fotony s vyS$Si energii maji lep§i penetraci, maji mensi
pravdépodobnost interakce. U nizsich energii se zlepSuje kontrast obrazu, jelikoz maji materialy
vyssi linearni soucinitel zeslabeni (v pacientovi se absorbuje vice fotonti). Znamena to vSak
i vyssi radiacni davku, kterou pacient obdrzi. Z toho divodu je nutné pro dostate¢nou davku
na vystupu pacienta nutné zvysit davku na vstupu do pacienta. (Raman et al., 2013, s. 845)
(Sukupovd, 2018, s. 126.)

Davka, kterou pacient obdrZi roste exponencalné s maximalni hodnotou napéti. Sum
v obraze klesa exponencialné se snizenim napéti. Pokud snizime napéti ze 120 kV na 100 kV,
dojde ke snizeni davky o 33 %, pfi snizeni napéti na 80 kV pak dojde ke snizeni davky o 65%.
V praxi to znamena, ze pii snizeni napéti se zvySuje hodnota proudu, aby byla zachovana

dostatec¢na kvalita obrazu. (Raman et al., 2013, s. 845)
10.4 Pitch faktor
O pitch faktoru hovotime pfi spiralnim skenovani. Pitch faktor je difinovan jako pomér

posunu stolu (v mm) na jednu rotaci rentgenky a celkové kolimace rtg svazku (v mm). U MDCT

celkova kolimace odpovida aktivni Sifce detektort. Pitch faktor vypocitame takto:

. posun stoluna 1 rotaci (mm/rotace)
Pitch faktor =

pocet paralelné nabiranych tezi - tlouska nabiranych rezii
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Pti vétsim pitch faktoru se bude rychleji posouvat stul (bude kratsi doba skenovani). Pri
rychlejS§im posunu stolu bude kazdy fez vystaven mensimu mnozstvi fotond, ¢imz dojde
ke zvySeni Sumu v obraze a poklesu rozliSeni pii nizkém kontrastu. Zaroven pacient obdrzi
mensi davku. U sousasnych CT skenert je nabér dat optimalizovan tak, aby se pfi zvySeni pitch
faktoru zvysil taktéz proud a naopak, aby byla zachovana dostate¢na kvalitu obrazu. ZvétSeni
pitch faktoru tedy nevede automaticky ihned ke snizeni davky pacientowvi.

Pokud je pitch faktor mensi nez jedna, dochdzi k prekryvani obrazu, pokud je pitch faktor
vétsi nez 1, jsou mezi sousednimi vrstvami mezery. Pfi pitch faktoru 1 nedochézi ani
k ptekryvani vrstev ani k mezerdm, akvizice jsou souvislé. (Sukupova, 2013, s. 124-125)

(Raman et al., 2013,s. 845)
10.5 Tloust’ka rekontruovaného rezu

Viceradé spiralni CT skenery nabiraji data jako volumetricka, data nejsou nabirana
po jednotlivém fezu, ale po bloku. Z nich se rekontruuji fezy v riznych rovinach, nejcastéji
v axialni, ale 1 koronalni ¢i sagitalni. Plati zde vSak fakt, ze fez neni mozné zrekonstruovat
o §ifce mensi, nez je Sife detekéniho elementu. Pti velikosti detekéniho elementu 0,5 mm tedy
nelze zrekonstruovat fezy mensi nez 0,5 mm, ale je mozné rekontruovat fezy o tloust'ce 0,5 mm
nebo tlustsi. (Sikupova, 2018, s. 125-128) (Bushberg, 2011, s. 366)

Cim je mensi tloustka rekontruovaného fezu, tim je detekovano méné rtg fotond, co
ma za nasledek vice Sumu v obraze. Tensi rekonstruované fezy jsou vice rozsumeéné. Pokud
ma CT skener automatické nastavovani expozi¢nich parametra tak, abychom ziskali dostatecné
kvalitni obraz, mize vyrazné vzrust davka pacientovi.

Cim je rekounstruvany fez tensi, tim je také mensi projev Gasteéného artefaktu.

(Sukupova, 2018, s. 125-128)
10.6 Konfigurace detektoru

Obvykle maji CT skenery vice fad detektorti ve sméru osy Z (v podélné ose CT skeneru).
Konfigurace detektoru zohledinuje efektivni tloustku datovych kanali a celkovy pocet
takovychto kandlu v ose Z. Signély z detekCnich element( jsou pfenaseny datovymi kanaly
k dal$imu zpracovani. Pocet téchto datovych kanald obvykle odpovidd maximalnimu moznému
poCtu nabiranych fez (neplati pro CT skenery s plovoucim ohniskem, které muze nabirat
dvojnasobny pocet feza diky dvojitému vzorkovani). Rizné tloustky fezli znamenaji riznou
kolimaci. Datovému kanalu neboli velikosti detekéniho elementu odpovida nejmensi tloustka
fezu (efektivni tloustka detektoru). Soucin efektivni tloustky fezu a celkového poctu datovych

kanalti udava celkovou kolimaci svazku v izocentru gantry. Velikost kolimovaného svazku
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je dulezita z hlediska davky, ktera je ekvivalenti kolimaci svazku. Z vy$e uvedného vyplyva,
ze naptiklad konfigurace detektoru 64 x 0,5 mm znamena pouziti 64 datovych kanalt v ose Z,
z nichz kazdy ma efektivni tloustku 0,5 mm. V tomto piipad¢€ bude kolimovany svazek Siroky
32 mm v izocentru gantry. Ve skuteCnosti bude paprsek o néco Sirsi v disledku polostinu, coz
ma za nasledek o néco vyssi davku pacientovi a taktéz vys§i mnozstvi nevyuzitého zatfeni.
Davka pacientovi je tim vy$§i, ¢im je kolimace svazku mens§i. U konfigurace
detektoru 4 x 0,5 mm bude znateln&j§i prispévék neuziteCného zafeni z polostinu.
(Sdkupova, 2018, s. 129) (Raman et al., 2013, s. 840-841 )

Tloustka fezu ovliviiuje celkovu kolimaci, tedy i dobu skenu. Cim je tloustka fezu vétsi,
tim je vétsi 1 celkova kolimace a tim padem je skenovana vétsi oblast béhem jedné rotace
rentgenky, coz snizuje celkovou dobu trvani skenu. Pfi vétsi celkové kolimaci na detektor
dopada vice rozptylenych fotont, ¢imz dochazi ke snizeni rozliseni pfi nizkém kontrastu.
Datové kandly o malé tloustce tedy znamenaji méné rozptylenych fotond, souCasné vSak
narasta davka pacientovi. DuleZité je proto optimalni nastaveni mezi kvalitou obrazu a velikosti

davky. (Sdkupovd, 2018, s. 129) (Raman et al., 2013, s. 840-841 )

36



11 Obrazové parametry

Obrazové parametry ovliviiuji kvalitu zobrazeni zadanim zpusobu rekonstrukce hrubych
dat. Mezi obrazové parametry patfi matrix, kernel, velikost zobrazovaného

pole — field of view (FOV) a prekryti vrstev. (Ferda, 2002, s. 16) (Mirka, 2015, s. 50)

11.1 Matrix

Jedna se o pocet bodl, které tvorfi axialni obraz. V souCasné dobé je zakladni
matrix 512 x512 bodd. Béhem rekonstrukce obrazu je tato zakladni matice transformovana
na matici prepocitavanou. Jemnéjsi prepocCitdvand matice znamena lep§i geometrickou
rozliSitelnost v axidlnim obraze (plati v pfipad€ optimalni expozice). CT skenery pouzivaji

piepocitavané matice od 340 x 340 do 1024 x 1024. (Ferda, 2002, s. 16)

11.2 Rekonstrukéni algoritmus/kernel

Kernel je filtr, ktery je aplikovany na hrubd data (raw data) az po jejich nabéru. Pouziti
jednotlivych kerneltl velmi vyrazné€ ovliviiuje vysledny CT obraz, predevsim to, jak velké bude
v obraze vyhlazeni (smoothing) nebo detaily (sharpening). Pokud pouzijeme vyhlazovaci filtr,
v obrazu dojde k redukci Sumu, soucasné v§ak dojde k rozmazéani hran (nebudou tak ostré). Pii
pouziti kernelu zvyraziujiciho detaily dojde ke zvyraznéni Sumu, ale i hran. Existuje velké
mnozstvi kerneld, vétSinou maji rdzny pomér mezi vyhlazenim a zaostfenim. Mohou
se pouzivat také kernely frekvencné zavislé, které filtruji rizné frekvence. CT obraz si mizeme
zrekonstruovat 1 vice kernely bez nutnosti opakovani skenu, jelikoz se kernely pouzivaji
na hrubd data.

Obecné muzeme fict, ze pokud chceme docilit pii zobrazeni lepSiho kontrastu
nizkokontrastnich objektl, je vhodné pouzit vyhlazovaci kernel. Pro lepsi zobrazeni objektu
s vysokym kontrastem se doporucuje pouzit ostfici kernel. Nejvhodnéjsi je vSak provést

rekonstrukci s nékolika kernely. (Sukupova, 2018, s. 130-133)
11.3 FOV

Field of view — FOV neboli velikost zobrazovaného pole nam tika, zda je optimalné
vyuzivan prostor pro sbér dat. Objekt by mél vyuzivat prostor kruhu o vybraném poloméru tak,
aby byly body matrix vyuzity na sledovany objekt (objekt zajmu), nikoliv na nezajimavé
struktury ¢i okolni prostor. Pokud budeme mit co nejvetsi pokryti kruhu danym vlastnim

objektem zajmu, budeme moci optimalizovat prostorové rozliSeni, naopak pfti ptili§ velkém
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skenovacim prostoru, ktery nebude vyuzity na skenovany objekt, dojde ke zvétsSeni velikosti
pixelu a tim ke snizeni rozliSovaci schopnosti. (Ferda, 2002, s. 16)
11.4 Prekryti vrstev

Prekryti vrstev, jinymi slovy rekonstrukéni inkrement, udavd, jak moc se jednotlivé
CT obrazy prekryvaji. Optimalni piekryvani pro vyhotoveni kvalitnich trojrozmérnych
a multiplanarnich zobrazeni je okolo 50 %. (Ferda, 2002, s.16)
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12 Kvalita obrazu

Kvalita obrazu nam fika, jak je ziskany obraz vérohodny ve srovnani s redlnym
pozorovanym obrazem. Je dulezité, aby ziskany obraz mél takovou kvalitu, aby z né&j bylo
mozné vycist potfebna klinicka data a zaroven aby pacient pii procesu ziskavani obrazu obdrzel
co nejmensi davku. Kvalitu obrazu lze kvantifikovat témito veliCinami: Sum, kontrast,
pomér signal/Sum a prostorové rozliseni. Kvalita obrazu je urcena klinickou informaci, kterou
potiebujeme ziskat, to znamena, ze kvalita obrazu pro stanoveni konkrétnich diagn6z mize byt

razna. (Sukupova, 2018, s. 65) (Tompe, 2022)

12.1 Sum

Sum pasobi negativné na detekovatelnost nizkokontrastnich objektd. Rozli§ujeme $um
elektronicky anatomicky, strukturni a kvantovy.

Pfi procesu detekce zateni vznikaji 1 elektrony, které odpovidaji detekovanému signdlu,
jsou zde vSak nahodné pridany i elektrony, které nemaji zadnou souvislost s detekovanym
signalem. Jsou to elektrony, které vznikaji napiiklad v elektronice pfi jejim zahfivani. Sum,
ktery je tvofen témito elektrony, nazyvame elektronovy Sum. Pokud je detekovany signal velmi
nizky, muaze elektronovy Sum hrat vyznamnou roli, ¢i dokonce pfevazovat nad hodnotou
detekovaného signdlu. (Sukupova, 2018, s. 77)

Kazdy detek¢ni element ma pfi vycitani signalu svoji elektroniku, aby bylo mozné nacitat
signal paralelné nebo ve vice bodech. Tim zkratime potfebnou dobu pro nacteni signalu. Kazdy
detek¢ni element ma ale rizné mnozstvi fotont a rizné nastaveni hladiny, odpovidajici signalu
neozatreného detektoru. Pokud neni detektor spravné nastaven, dochazi k riznym artefaktim,
které mizeme vidét pii ozafeni prazdného detektoru. Je tedy dilezité, aby byla energeticka
hladina nastavena pro kazdy detekcni element pii kalibraci za pomoci specialniho algoritmi.
Takovyto Sum se nazyva strukturni Sum. (Sukupova, 2018, s. 78) (Tompe, 2022)

Anatomicky Sum je tvofen neuZziteCnym signalem v obraze, ktery vznikd v riznych
organech a tkanich pacienta. Jedna se o nepotfebnou slozku pro ziskani diagnostické informace.
Mizeme ho redukovat pii intervencnich vykonech pouzitim digitalni subtrak¢ni angiografie.
Eliminace anatomického Sumu je velmi vyznamna u tomografickych metod, u kterych
jiz nedochdzi k sumaci 3D objektu do 2D obrazu. (Sikupovd, 2018, s. 78-79)

Kvantovy Sum je zplisobeny tim, ze na nekteré detekCni elementy dopada vice fotond
a na n¢které méne, tedy nerovnomérnym poctem dopadajicich elektronti na detek¢ni elementy.

Vypocita se jako odmocnina poctu detekovanych fotoni v urCitém detekénim elementu.
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Cim je vétsi mnozstvi detekovanych fotont, tim je také vétsi hodnota kvantového Sumu.
V praxi se hodnota kvantového Sumu vyjadiuje pomérem signalu a Sumu, ktery roste
s detekovanym poc¢tem fotoni. To znamena, Ze se zvySujicim se poctem fotond se obraz stava

vice homogenni. (Sukupovd, 2018, s. 78-79) (Tompe, 2022)
12.2 Kontrast

Kontrast mizeme popsat jako rozdil v intenzité signalu léze a okolni tkané, vztazeny
k pozadi. Dobra detekovatelnost objektu je ovlivnéna také tvarem, velikosti a Sumem v obrazu.
Pfi nedostateCném kontrastu v dané oblasti je mozné podat kontrastni latku, ktera kontrast
vdané oblasti zvy$i. Kontrast popisujeme témito veliCinami: pomér kontrast/Sum

a pomér signal/Sum. (Sukupova, 2018, s. 75) (Tompe, 2022)

12.3 Pomér signal Sum a kontrast Sum

Pomér kontrast/Sum (Contrast-to-Noise Ratio, CNR) se vyuziva pro popis amplitudy
signdlu ve srovnani s okolnim Sumem. Tato veli¢ina nezavisi na velikosti objektu, tzn. signal
by mél byt v celé oblasti zijmu (Region Of Interest — ROI) homogenni. Vypocitd se jako rozdil
prumérného signalu oblasti zajmu a pozadi ve srovnani se smérodatnou odchylkou pozadi.
Vzorec pro vypocet je nasledujici:

CNR = 25~ %bg
Ohg
V tomto vzorecku plati, ze X, je primérna hodnota vymezené oblasti zajmu ve stupnich
Sedi X4 je primérna hodnota pozadi ve vymezené oblasti zajmu a 0,4 je smérodatna odchylka
homogenniho pozadi. (Sikupova, 2018, s. 75) (Kramer, 2015)

Pomér signal/Sum (Signal-to-Noise Ratio, SNR) se vyuziva pro popis velikosti Sumu
vzhledem k signalu. Aby se dal tento pomér zméfit, nemusi byt signal v dané oblasti
homogenni, avsak signal pozadi musi mit homogenni distribuci Sumu. SNR si mizeme
predstavit jako integral signalu pokryvajici celou oblast zdjmu ve srovnani se Sumem v obrazu.
(Sukupova, 2018, s. 75) (Kramer, 2015)

Vypocet SNR se provadi timto zptsobem:
2i(Xi—%y)

SNR =
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kde (Xi —m) je rozdil mezi signdlem pixelu v oblasti zajmu a primérnym signalem
a opg4 je smérodatna odchylka pozadi (homogenniho). SNR Ize pocit i tam, kde neni homogenni
signdl v obrazu, avSak musi zde byt homogenni pozadi. Oblast, ze které se stanovuje
smérodatna odchylka, by méla byt, pokud mozno, co nejvétsi. (Sikupova, 2018, s. 75-77)
(Tompe, 2022)

12.4 Prostorové rozliSeni

Prostorové rozliSeni udava, jak maly detail miizeme v obraze jesté rozlisit ¢i vidét. Jinymi
slovy, je to schopnost zobrazovaciho systému od sebe odliSit dva sousedni body. Toto rozli§eni
mulzeme nazyvat takeé rozliSeni pii vysokém kontrastu. Prostorové rozliSeni ma také své limity,
u digitalnich rtg modalit je limitem velikost nejmensiho detekéniho elementu.
Objekt, ktery je mensi nez velikost nejmensiho detekéniho elementu, nejde zobrazit.
Prostorové rozliSeni je ovlivnéno velikosti ohniska, (¢im je ohnisko vétsi, tim je horsi
prostorové rozliSeni), pohybem pacienta, rozliSenim detektoru a zpracovanim obrazu.
(Tompe, 2022)

RozliSeni pfi nizkém kontrastu je schopnost zobrazovaciho systému rozliSit malé zmény

ve stupnich Sedi a odlisit je od Sumu v obraze. (Sukupovd, 2018, s. 66)
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13 Vyzkumna ¢ast
13.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumné casti bylo popsat a porovnat, jaky vliv maji vstupni skenovaci
(expozi€ni) parametry na radiac¢ni zaté€z pacienta a obrazovou kvalitu pii CTA mozkovych
tepen. Cilem bylo srovnat vstupni skenovaci parametry od nichz se odviji radiacni zatéz
pacienta na dvou riznych CT ve FNOL pii CTA mozkovych tepen.

Konkrétné byly porovnavany hodnoty kV, mAs, SD, CTDIyu a pramérné
Haunsfieldovy jednotky v ur€itych, vzdy stejnych, anatomickych oblastech. Z prumérnych HU,
které byly méfeny vzdy ve stejné oblasti bylo mozné posoudit, zda je spravné synchronizovana
aplikace kontrastni latky a akvizice dat.

Vzhledem k cilim jsem formuloval tyto vyzkumné otazky a hypotézy.

Vyzkumna otazka 1: Bude rozdil v radiacni davce mezi pfistroji CT1 a CT2?

Hypotéza 1: Rozdily v hodnotiach CTDIyo u pfistroje CT Revolution Apex od GE
Medical Systems (dale jako CT1) a hodnoty CTDIyo u pfistroje CT Revolution CT (dile
jako CT2) od GE Medical Systems nebudou statisticky signifikantni.

Hypotéza 2: Rozdily v hodnotach kV pii skenovani na urovni arcus aortae
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Hypotéza 3: Rozdily v hodnotach kV pii skenovani na trovni mozkovych komor
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Hypotéza 4: Rozdily v hodnotach mA pii skenovani na tUrovni arcus aortae
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Hypotéza 5: Rozdily v hodnotach mA pii skenovani na urovni mozkovych komor
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Hypotéza 6: Rozdily v hodnotich pAs pii skenovani na urovni arcus aortae
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Hypotéza 7: Rozdily v hodnotach puAs pfii skenovani na urovni mozkovych komor

na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
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Vyzkumna otazka 2: Bude rozdil v kvalité obrazu, kterou poskytuje pfistroj CT1 a kvalité
obrazu, kterou poskytuje pristroj CT2?

Hypotéza 8: Rozdily vhodnotach Sumu méfeného v aorta ascendens
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 9: Rozdily vhodnotach Sumu méfeného v aorta descendes
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 10: Rozdily v hodnotach Sumu méfeného v truncus pulmonalis
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 11: Rozdily v hodnotach Sumu méfeného v arteria carotis communis dextra
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 12: Rozdily v hodnotach Sumu méfeného ve vena jugularis dextra
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 13: Rozdily vhodnotach Sumu méfeného sinus v transversus
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 14: Rozdily v hodnotaich Sumu méfeného v postrannich mozkovych

komorédch na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Vyzkumna otazka 3: Bude na pfistrojich optimaln€ nastavena synchronizace aplikace

kontrastni l4tky a akvizice dat?

13.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kterym byla na Radiologické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc provedena CT angiografie mozkovych tepen s aplikaci kontrastni latky
vobdobi od 1.2.2020 do 1.2.2022. Celkovy reprezentativni vyzkumny soubor tvofilo
100 pacientd, pii¢emz 50 pacientim bylo provedeno vySetieni na pfistroji CT1 a 50 pacientim
bylo provedeno vysetieni na CT2. U kazdého pfistroje bylo vybrano vzdy prvnich 50 pacientt,
mimo téch, ktefi nespliovali zafazovaci kritéria ¢i téch, ktefi spliiovali alespon jedno
z vylucovacich kritérii.

Do vyzkumného souboru nebyli zafazovani pacienti, ktefi méli v den provadeéni
vySetieni méné€ nez 18 let, pacienti, kterym byly nalezeny patologie v cévnim systému (cévnim
systémem je mySleno aorta ascendens, aorta descendens, truncus pulmonalis, arteria carotis
communis dextra, vena jugularis dextra, sinus transversus) a patologie v mozku zasahujici
do komorového systému ¢i pfimo v komorovém systému, protoze by byly zkreslené vysledky

meéfeni denzity a Sumu v obraze. Do vyzkumného souboru nebyli zarazovani pacienti, u kterych
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nebylo mozné meéfeni denzity a Sumu v lateralnich mozkovych komorach z davodi velice
uzkych lateralnich komor.
V CT obraze u nékterych pacienti byly nalezeny pohybové artefakty a artefakty
zpusobené kovovymi predméty. Tito pacienti rovnéz nebyli zafazeni do vyzkumného souboru.
Celkem bylo do vyzkumného souboru zarazeno 100 pacientti, pficemz 50 bylo
vySetfovano na pristroji CT Revolution Apex od GE Medical Systems a 50 na pfistroji
CT Revolution CT od GE Medical Systems.

Celkove bylo na obou piistrojich vysetfeno 100 pacientt, z toho 42 Zen a 58 muzi.

MuZi Zeny
CT1 29 21
CT2 29 21
Celkem 58 42

Tabulka ¢. 1: Pocet muZii a Zen vysetrenych na CT1 a CT2

Na CT1 bylo rozlozeni 21 Zen a 29 muzu, na CT2 taktéz 21 zen a 29 muzi.

RozloZeni mezi pohlavimi na CT1 RozloZeni mezi pohlavimi na CT2

® Muzi = Zeny m Muzi = Zeny

Obrdzek ¢. 3: RozloZeni mezi pohlavimi pacientii vySetfenych na CT1 Obrdzek & 1: RozloZeni mezi pohlavimi pacientd vystfenych na CT2
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Prumérny vék pacientl byl celkoveé 63,5 let. Praimérny veék pacientd na CT1 byl 68,1 let
ana CT?2 cCinil pramérny vek pacient 59,1 let. Primérny veék zen na CT1 ¢€inil 69,2 na CT2 byl
59,8. Prumérny v€k muzi na CT1 byl 65,2 a primérny vék muzi na CT2 Cinil 58,8 let. Vékové

rozlozeni znazornuje nasledujici graf.

Primérny vék pacientt

70
68
66

69.2

64 65.2

62

60

58 58.8 59.8
56

54

52

CT1 CT2

m Muii ®Zeny

Obrdzek ¢ 5: Prumérny vék pacientu
13.3 Metoda sbéru dat

Data byla ziskdna retrospektivnim sbérem numerickych dat ze systému PACS
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Oba skenery mély stejny pocet detektort, vyuzivaly stejny
rekonstrukcni algoritmus a vySetfeni probihala pii stejnych akvizi¢nich parametrech. Data byla
zaznamendna do pfedem vytvorené zaznamové tabulky, ktera byla vytvofena v programu
Microsoft Excel. Nasledné byly vyvozeny zavéry a vysledky s vyuzitim metod popisné
a statistické analyzy.

U kazdého pacienta byly zaznamendny tyto udaje: veék, pohlavi, nazev CT pfistroje,
na kterém byl pacient vySetfovan, hodnota denzity a Sumu v danych ROI, které se nachdzely
v aorté ascendens, aorté descendens, truncus pulmonalis (hodnoty u téchto cév jsem méfil vzdy
vjedné vrstvé, a to na urovni vétveni truncus pulmonalis na arteria pulmonalis dextra
et sinistra), ddle probihalo méfeni v arteria carotis communis na trovni jazylky, vena jugularis
na arovni jazylky, sinus transversus (vzdy vpravo od confluens sinuum) a v laterdlnich
mozkovych komorach. Pfi hodnoceni Sumu jsem vychéazel ze smérodatné odchylky.

Dile jsem zaznamendval hodnoty objemového ddvkového indexu CTDIyo. Hodnoty

elektrického mnozstvi (1 As), napéti (kV) a proudu (mA) byly zaznamendny pro sken na drovni
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vétveni truncus pulmonalis na arteria pulmonalis dextra et sinistra a pro sken na drovni
lateralnich mozkovych komor.

Jak jsem jiz vySe zminoval, do vyzkumného souboru nebyli zatazovani pacienti, ktefi
méli v den provadéni vySetieni méné nez 18 let, pacienti, kterym byly nalezeny patologie
zasahujici do komorového systému ¢i pfimo v komorovém systému ¢i patologie v cévnim
systému (od arcus aortae kranialn€). Do vyzkumného souboru nebyli zafazovani pacienti,
u kterych nebylo mozné méfeni denzity a Sumu v laterdlnich mozkovych komorach z davoda
velice uzkych laterdlnich komor. Pacienti, kterym byla provedena CTA mozkovych tepen vice
nez jednou, byli do vyzkumného souboru zarazeni pouze jednou.

Velikosti oblasti méfeni (ROI) byly voleny tak, aby byla pokryta co nejvétsi plocha,
avSak zaroven tak, aby byl zachovan mirny odstup od kraje cévy ¢i mozkové komory, aby bylo
meéfeni co nejpiesnéjsi. VySetfeni byla provadéna vzdy se standartnim protokolem a se stejnymi
parametry.

Neexistovala zadna zatéz ani rizika, které by ohrozovaly participanty, jednalo
se o retrospektivni studii, kterd nema na pacienty v soucasné dobé zadny vliv. Béhem
vyzkumného Setfeni byly dodrzeny vSechny etické aspekty, principy a platna legislativa tykajici
se prav a ochrany osobnich dat ucastniki vyzkumu. Souhlas etické komise Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a souhlas s Zadosti o poskytnuti
informaci/sbér jsou piilohou diplomové prace.

Mefeni se provadélo v ndsledujicich ROI:
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ROI 1: Aorta ascendens ROI 3: Truncus pulmonalis

ROI 2: Aorta descendes

Obrdzek ¢ 4: CT sken pfi méreni v ROI, které se nachdzely v aorta ascendens, truncus pulmonalis a aorta descendens

ROI 5: Vena jugularis dextra

Obrazek ¢. 5: CT sken pri méreni v ROI, které se nachdzely v arteria carotis communis dextra a ve vena jugularis dextra
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ROI 6: Sinus transversus

Obrdzek ¢. 6: CT sken pri méreni v ROI, kterd se nachdzela v sinus transversus

ROI 7: Ventriculi cerebri

Obrdzek ¢. 7: CT sken pri méreni v ROI, kterd se nachdzela ve ventruculi cerebri
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13.4 Realizace vyzkumu

Pred zahajenim vyzkumu a sbérem byla prostudovana vstupni literatura, ktera
pojednava o CT angiografii, CT angiografii mozkovych tepen a radiacni ochrané pacientd.
Po prostudovani literatury byly vytvoreny vyzkumné otazky a k nim hypotézy. Poté byla
podana Zadost o vyjadieni Etické komise FZV UP k vyzkumné &asti diplomové prace, ktera
zkoumala etické aspekty vyzkumu, pfiemz etickd komise rozhodla kladn€. Dale byla pro
potiebu sbéru informaci ve Fakultni nemocnice v Olomouci poddna Zadost o poskytnuti
informaci pro studijni ucely/sbér dat na radiologickou kliniku Fakultni nemocnice v Olomouci.
Data byla sbirana retrospektivné, byl vyuzit nemocni¢ni informacéni systém PACS, ve kterém
byli vyhledavani pacienti, kterym byla provedena CTA mozkovych tepen. VSechna data byla
zapsana do predem vytvorené zaznamové tabulky v programu Microsoft Excel. VSechna data

byla anonymizovana.

13.5 Pristroje pouzité pro vyzkum

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Olomouci na pfistrojich CT Revolution Apex
od GE Medical Systems a na pfistroji CT Revolution CT od GE Medical Systems.
Vsechna CT vySetfeni probihala se stejnymi parametry. Sitka skenované vrstvy byla
vzdy 0,625 mm, doba rotace rentgenky Cinila 500 ms, Sife detektort byla 80 mm. Detektor mél
128 detektorovych tad. Skenovani probihalo na obou pfistrojich pfi pitch faktoru 0,99.
Rozliseni bylo vzdy 512 x 512 pixelt. Skenovani probihalo pii napéti 120 kV. Proud byl
nastavovan automaticky funkci Smart mA.

U obou CT skeneru byla kontrastni latka  aplikovana injektorem
UlrichINJECT CT motion, mnozstvi podané kontrastni latky cCinilo 60 ml, byla podavana
kontrastni latka Ultravist 370 rychlosti 4,2 ml/s. Na proplachnuti bylo pouzito

4 ml fyziologického roztoku.

13.6 Metody zpracovani dat

Data jsem vyhledaval retrospektivné prostiednictvim systému PACS. K zaznamenani
zjisténych hodnot jsem pouzil program Microsoft Excel 356. Zaznamenaval jsem:

— vék

pohlavi

nazev CT pfistroje, na kterém byl pacient vySetfovan

hodnotu objemového davkového indexu CTDIvor. na celé vySetfeni
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— hodnoty proudu, expozi¢niho Casu a napéti — pouze u skenované vrstvy na drovni
vétveni truncus pulmonalis na arteria pulmonalis dextra et sinistra a u vrstvy na urovni
lateralnich mozkovych komor.

— hodnotu prumérné denzity v oblastech zdjmu (v HU) — méfeni probihalo vzdy na CT
skenech ve stejné drovni — tedy v aorta ascendens, aorta descendens a truncus
pulmonalis (na urovni vétveni truncus pulmonalis na arteria pulmonalis dextra
et sinistra), ddle pak v arteria carotis communis dextra na trovni jazylky, vena jugularis
dextra na turovni jazylky, sinus transversus (vzdy vpravo od confluens sinuum)
a v laterdlnich mozkovych komorach.

— hodnotu SD, neboli smérodatnou odchylku, ktera vyjadiuje miru Sumu v obraze — taktéz
vzdy na CT skenech ve stejné trovni — tedy v aorta ascendens, aorta descendens,
a truncus pulmonalis (na urovni vétveni truncus pulmonalis na arteria pulmonalis dextra
et sinistra), ddle pak v arteria carotis communis dextra na drovni jazylky, vena jugularis
dextra na turovni jazylky, sinus transversus (vzdy vpravo od confluens sinuum)

a v laterdlnich mozkovych komorach.

Vyse uvedené parametry, které jsem zaznamenaval do pfedem vytvorené tabulky, kterou
jsem vlozil do ptilohy této prace.

Cilem této prace bylo odpoveédét na vyzkumné otazky. K zodpovézeni vyzkumnych otazek
bylo zapotiebi zvolit spravné statistické metody. Z toho divodu byla vyzkumna ¢ast diplomové
prace a jeji statistické zpracovani konzultovédno se statistikem - (RNDr. Eva Reiterova, Ph. D).

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit program SPSS Base, verze 24. Testovani
se provadélo dvouvybérovym t-testem, ktery byl pouzit jako nastroj pro nasbirand data.
V tvodu byl proveden nejdiive dvouvybérovy f-test pro rozptyl, ktery ndm podal informaci
0 homogenite souboru. V dalSim kroku byl proveden dvouvybérovy t-test, ktery se pouziva bud’
s rovnosti rozptyll u homogenniho souboru nebo s nerovnosti rozptyli u nehomogenniho
souboru.

Cilem bylo zjistit, jestli jsou mezi testovanymi soubory statisticky vyznamné rozdily
nebo ne. Pfi testovani byla pouzita hladina vyznamnosti 0,05. VySe uvedenym postupem byly
testovany veliiny hodnota smérodatné odchylky v ROI, hodnoty proudu a napéti a hodnoty
davkového indexu CTDIyor. Popisnou statistikou byly zpracovany veli¢iny vék a pohlavi.
Vsechny veli¢iny byly dale graficky zpracovany do grafii nebo tabulek a vysledky byly

doplnény o psany komentar.
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13.7 Vysledky
13.7.1 CTDIvel

Prvnim parametrem, ktery jsem porovndval, byl objemovy ddvkovy index CTDIvoL.
Zjistoval jsem, zda je statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami CTDIvorL pii CTA
mozkovych tepen na pristroji CT1 a CT2. Pro kazdy CT skener byl zvlast vypocitan prumér,

ktery ukazuje obrazek €. 8:

Objemovy davkovy index CTDl,, (v mGy)

18
16.5
15 17.4676

13.5
12
10.5
7.5
4.5

1.5

ECT1 mCT2

Obrdzek ¢. 6: Srovndni objemovych ddvkovych indexd pro CT1 a CT2 v mGy

V priméru byla hodnota CTDIvor u pfistroje CT1 vyssi o 2,5 mGy nez u pfistroje CT2.
Z méfteni vyplyva, ze radiani davka je u CT1 v priméru vyssi o 14,3 % nez u CT2. Aby bylo
mozné zjistit statistickou vyznamnost, byl proveden t-test s hypotézami HO: ul=p2; H1: pl#u2.
Testovani probihalo na hladiné vyznamnosti 0,05. Hodnota t byla 12,682 a P hodnota byla
v tomto pfipadé rovna 0,000, coz znamena, ze nulova hypotéza byla zamitnuta. Vysledek
je statisticky velice signifikantni. V praxi to tedy znamena, ze mezi hodnotami CTDIvorL
uCT1aCT2 je statisticky signifikantni rozdil. Primérna hodnota CTDIvoL
u CT1 je signifikantné vyssi nez u CT2.
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13.7.2 Hodnoty mA, As a kV

Hodnoty proudu, Casu a napéti jsem zjistoval u dvou CT skent, nejdfive u skenu
na urovni vétveni truncus pulmonalis na arteria pulmonalis dextra et sinistra a poté u skenu
na drovni laterdlnich mozkovych komor. VySe uvedené veliCiny vyrazné€ ovliviiuji radiacni

zatéz pacienta a kvalitu obrazu.
Hodnoty kV pro CT1 a CT2

Hodnoty napéti byly u vSech vysetfovanych pacienti na obou pfistrojich stejné, vSechna

vySetieni byla provadéna pti napéti 120 kV.

Hodnoty napéti
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Obrdzek ¢. 7: Srovndni hodnot napéti pro vysSetreni u pristroji CT1 a CT2
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Hodnoty mA pro CT1 a CT2

Hodnoty mA pro CT1 a CT2 jsou graficky znadzornény na nasledujicim obrazku.

Srovnani hodnot proudu u CT skenu na Urovni aorty a truncus
pulmonalis (v mA)
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Obrdzek ¢. 8: Srovndni hodnot proudu u CT skenu na drovni aorty a truncus pulmonalis (v mA) pro CT1 a CT2

Hodnoty proudu pii skenovani vrstvy na drovni aorty a truncus pulmonalis Cinily
u pfistroje CT1 790,3 mA a u ptistroje CT2 665,84 mA. Rozdil mezi pfistroji byl 124,46 mA,
coz znamena, ze hodnoty mA byly u pfistroje CT1 vyssi o 18,7 % nez u pfistroje CT2. Aby
bylo mozné posoudit statistickou vyznamnost, byl proveden t-test na hladiné¢ vyznamnosti
0,05 s hypotézami HO: p1=p2; H1: pl#u2. Testovaci kritérium mélo hodnotu 9,873 a P hodnota
byla rovna 0,000. Nulova hypotéza byla vyvracena, coz znamend, ze rozdil mezi hodnotami

mA na pfistroji CT1 a CT2 pii skenovani této vrstvy je statisticky velmi signifikantni.
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Srovnani hodnot proudu u CT skenu na urovni mozkovych
komor (v mA)
300
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Obrdzek & 9: Srovndni hodnot proudu u CT skenu na drovni mozkovych komor (v mA) pro CT1 a CT2
Pti skenovani vrstvy na trovni mozkovych komor byly u pfistroje CT1 zjistény hodnoty
proudu 277,4 mA a u pristroje CT2 byly hodnoty proudu 266,88 mA. Rozdil mezi hodnotami
¢ini 8,96 mA. Pristroj CT1 mély tedy vétsi hodnoty o 4 % nez piistroj CT2. Pro zjisténi
statistické vyznamnosti byl proveden t-test na hladin€é vyznamnosti 0,05 s hypotézami
HO: p1=p2; H1: pl#u2. Hodnota testovaciho kritéria Cinila 0,708, hodnota P vysla 0,481.
V tomto pripadé byla pfijata nulova hypotéza, rozdil mezi hodnotami mA na pfistroji

CT1 a CT2 pti skenovéni vrstvy na drovni mozkovych komor nebyl statisticky signifikantni.
Hodnoty pAs pro CT1 a CT2

Soucin proudu a ¢asu se nazyva elektrické mnozstvi. Hodnoty elektrického mnozstvi pti
skenech na drovni aorty a truncus pulmonalis nebo na drovni mozkovych komor vyobrazuji

ndsledujici grafy.
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Srovnani hodnot elektrického mnozstvi u CT skenu na urovni
aorty a truncus pulmonalis (v pAs)
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Obrdzek ¢. 10: Srovndni hodnot elektrického mnoZstvi u CT skenu na drovni aorty a truncus pulmonalis (v uAs) pro CT1 a CT2

Elektrické mnozstvi bylo u skenovani CT vrstvy na drovni aorty a truncus pulmonalis
u CT1 v praméru 3107,32 uAs a u CT2 2646,98 uAs. Rozdil mezi pfistroji Cinil 460,34 pAs.
Hodnoty elektrického mnozstvi byly v tomto pfipadé u CT1 vétsi o 17,4 % nez u CT2.
Pro posouzeni statistické vyznamnosti byl proveden t-test na hladiné vyznamnosti
0,05 s hypotézami HO: pl=p2; HI1l: pl#u2. Testovaci kritérium se rovnalo 8,328
a P hodnota vysla 0,000. Po provedeni t-testu byla vyvracena nulovd hypotéza. Rozdil mezi
hodnotami elektrického mnozstvi je tedy statisticky signifikantni, pfistroj CT1 dosahoval

v pruméru o 17,4 % vétsich hodnot nez ptistroj CT2.
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Srovnani hodnot elektrického mnozstvi u CT skenu
na urovni mozkovych komor (v pAs)
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Obrdzek ¢. 11: Srovndni hodnot elektrického mnoZstvi u CT skenu pro postranni mozkové komory (v uAs) pro CT1 a CT2

Pti skenovani vrstvy na drovni postrannich mozkovych komor dosahovaly primeérné
hodnoty u CT1 1093,56 uAs a u CT2 byly primérné hodnoty 1060,32 uAs. Rozdil byl
33,24 pAs, pristroj CT1 mél vyssi hodnoty pAs o 3,1 % nez pristroj CT2. Aby bylo mozné
posoudit, zda je tento rozdil statisticky signifikantni, byl proveden t-test na hladiné vyznamnosti
0,05 s hypotézami HO: pl=p2; HI1: pl#u2. Testovaci kritérium bylo 0,670 a P hodnota
se rovnala 0,505. Nulova hypotéza byla ptijata, coz znamena, ze mezi hodnotami elektrického

mnozstvi u pistroji CT1 a CT2 nebyl prokazan signifikantni rozdil.

13.7.3 Sum

Jednim z dalsich cild bylo porovnat §um v ROI na piistrojich CT1 a CT2. Sum v obraze
je vyjadreny smérodatnou odchylkou, ktera vyjadiuje, jak moc se odliSuji hodnoty od primérné
hodnoty. Diky porovnavani Sumu v obraze muzeme srovndvat obrazovou kvalitu na dvou
CT piistrojich. Sum v ROI byl mé&fen ve vrstvé na drovni aorty ascendens, aorty descendens
a truncus pulmonalis (v misté¢ vétveni truncus pulmonalis na arteria pulmonalis dextra
et sinistra), ddle pak ve vrstvich na drovni arteria carotis communis dextra na urovni jazylky,
vena jugularis dextra na urovni jazylky, v sinus transversus (vzdy vpravo od confluens sinuum)
a v laterdlnich mozkovych komorach. Hodnoty smérodatné odchylky v danych ROI jsou

znazornény v nésledujicich grafech.
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Pramérna smérodatna odchylka (SD) v aorta ascendens
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Obrdzek ¢ 12: Srovndni hodnot primérné smérodatéd odchylky (SD) v ROI, kterd byla umisténa v aorté ascendens

Pramérna smérodatna odchylka (SD) v aorta descendens
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Obrdzek ¢ 13: Srovndni hodnot primérné smérodatné odchylky (SD) v ROI, kterd byla umisténa v aorté descendens
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Pramérna smérodatna odchylka (SD) v truncus pulmonalis
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Obrdzek & 14: Srovndni hodnot primérné smérodatné odchylky (SD) v ROI, kterd byla umisténa v truncus pulmonalis

Z vyse uvedenych obrazku (C. 14,15 a 16) mizeme vidét, ze pii vSech tfech méfenich

(v aorta ascendens, descendens a truncus pulmonalis) byla hodnota smérodatné odchylky vétsi
u CT2. V aorté ascendens byla hodnota smérodatné odchylky u ptistroje CT1 24,596, u pfistroje
CT2 pak 27,21. V pruméru byla tedy hodnota SD vétsi u piistroje CT2 0 2,62, cozjeo 11 % vice
nez u pristroje CT1. Hodnota smérodatné odchylky cinila v aorta descendens pro pfistroj
CT1 32,882 a pro pristroj CT2 33,524. V pruméru byla hodnota SD vétsi u piistroje CT2 o 0,65,
coz Cini 2 %. Pfi méfeni smérodatné odchylky v truncus pulmonalis dosdhly hodnoty
u CT1 v priméru 23,4696 au CT2 v praiméru 24,048. Smérodatna odchylka byla tedy opét vétsi
u pristroje CT2, ato 0 0,5784, cozje 0 2,5 % vice nezu CT1.

Aby bylo mozné fict, zda je rozdil mezi hodnotami statisticky vyznamny, byly
provedeny t-testy s hypotézami HO: ul=p2; H1: nl#u2. Ve vSech trech pfipadech probihalo
testovani na hladin€ vyznamnosti 0,05.

Testovaci kritérium t mélo pro méfeni v aorta ascendens hodnotu -2,231. P hodnota
byla 0,147, nulovd hypotéza byla tedy pfijata, vysledek neni statisticky signifikantni. Zde
si mizeme vSimnout, ze klinicky byl rozdil ve smérodatné odchylce sice 11 %, ale statisticky
nebyl rozdil prokazan, tudiz vysledek neni statisticky signifikantni.

V piipadé meéfeni smeérodatné odchylky v aorta descenedens mélo testovaci
kritérium t hodnotu -0,403. Hodnota P byla 0,688, nulova hypotéza byla ptijata, vysledek opét

neni statisticky signifikantni.
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Pfi méfeni smérodatné odchylky vtruncus pulmonalis mélo testovaci
kritérium t hodnotu -0,467 a P hodnota vysla v tomto ptipadé 0,641, coz znamena, ze nulova
hypotéza byla pfijata. Vysledek neni statisticky signifikantni. V praxi to tedy znamend,
ze primérna hodnota smérodatné odchylky nenf statisticky signifikantni ani v ROI umisténé
v aorta ascendens, aorta descendens ani v truncus pulmonalis.

Dale byl méfen Sum v obrazu v ROI na CT skenu na drovni arteria carotis communis
dextra a vena jugularis dextra, v obou céviach na drovni jazylky. Hodnoty smérodatnych

odchylek pro tyto ROI jsou zobrazeny v grafech ¢. 17 a 18.

Primérnd smérodatna odchylka v arteria carotis
communis dextra

12
10

H~ O o

EmCT1 mCT2

Obrdzek ¢. 15: Srovndni hodnot primérné smérodatné odchylky (SD) v ROl umisténé v arteria carotis communis dextra

Hodnota smérodatné odchylky meéfené v ROI v arteria carotis communis dextra
u pristroje CT1 dosahovala 11,376 a u pfistroje CT2 byla 10,008. Smérodatna odchylka byla
v pruméru vys$i u skeneru CT1 o 1,368 nez u skeneru CT2. Z vysledki méfeni lze fict,
ze prameérna smérodatna odchylka byla vétsi u skeneru CT1 o 13 % nez u skeneru CT2. Pro
zjisténi statistické vyznamnosti byl proveden t-test s hypotézami HO: pl=p2; H1: pl#u2,
pfi¢emz testovani probihalo na hladiné vyznamnosti 0,05. Pii méfeni smérodatné odchylky
v arteria carotis communis dextra meélo testovaci kritérium hodnotu 1,197. P hodnota
vysla 0,23, coz znamena prijeti nulové hypotézy. Zde je opét dobré fict, ze klinicky je rozdil

sice 13 %, ale vysledek nenfi statisticky signifikantni.
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Obrazek ¢. 18 znazornuje primérnou smérodatnou odchylku ve vena jugularis dextra.

Primérnd smérodatna odchylka ve vena jugularis dextra
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Obrdzek ¢. 16: Srovndni hodnot primérné smeérodatné odchylky (SD) v ROl umisténé ve vena jugularis dextra

Z tohoto grafu lze vy¢ist, ze hodnoty smérodatné odchylky méfené ve vena jugularis dextra
nebyly na CT pfistrojich nijak vyznamné odlisné. Hodnota SD byla u pfistroje CT1 11,972
a u pristroje CT2 11,93. Hodnota byla vétsi u ptistroje CT1 o 0,45 %. Pro zjisténi statistické
vyznamnosti byl proveden t-test s hypotézami HO: pl=p2; HI: pl#u2. Testovani probihalo
na hladiné€ vyznamnosti 0,05. Testovaci kritérium mélo pro tuto ROI hodnotu 0,037 a P hodnota
se rovnala 0,971. Nulova hypotéza byla prijata, rozdil mezi hodnotami primérné smérodatné
odchylky meéfené ve vena jugularis dextra na pfistrojich CT1 a CT2 neni statisticky
signifikantni.

Dalsi ROI, ve které byla méfena hodnota Sumu, byla umisténd v sinus tranversus.

Nameétené hodnoty ukazuje obrazek ¢. 19.
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Pramérna smérodatna odchylka v sinus transversus
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Obrdzek & 17: Srovndni hodnot primérné smérodatné odchylky (SD) v ROI umisténé v sinus transversus

Na vySe uvedeném grafu vidime, ze hodnoty primérné smérodatné odchylky pro sinus
transversus dosdhly hodnot 17,0974 u pristroje CT1 a 14,542 u pristroje CT2. Rozdil
v hodnotach je 2,5554, primérna smérodatna odchylka byla vétsi u pfistroje CT1 o 15 %
ve srovndni s CT2. Opét byl provadén t-test s hypotézami HO: pl=p2; H1: pl#u2 na hladiné
vyznamnosti 0,05. Testovaci kritérium bylo -2,625 a hodnota P vysla pro tuto oblast 0,01, coz
znamena zamitnuti nulové hypotézy. Byl zjistén signifikantni rozdil mezi hodnotou smérodatné
odchylky na pfistrojich CT1 a CT2, kterd byla meéfena v ROI v sinus transversus.

Poslednim mistem, ve kterém jsem zjistoval primérnou smérodatnou odchylku, byly

postranni mozkové komory. Vysledky jsou znazornény v ndsledujicim grafu s komentarem.
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Primérnd smérodatna odchylka v postrannich komorach
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Obrdzek ¢. 18: Srovndni hodnot primérné smeérodatné odchylky (SD) v ROl umisténé postrannich mozkovych komordch

Primérna hodnota smérodatné odchylky pii méfeni v mozkovych komorich byla
11,334 u pristroje CT1 a 12,05 u pfistroje CT2. Primérna smérodatna odchylka byla teda vétsi
u pristroje CT2 0 0,716, coz €ini 6 % ve srovnani s CT1. Aby bylo mozné posoudit statistickou
vyznamnost, byl proveden t-test s hypotézami HO: pl=pu2; H1: pl#u2. Testovani probihalo
na hladiné vyznamnosti 0,05. Testovaci kritérium c¢inilo -1,945. U tohoto testovani vysla
P hodnota 0,055. Nulova hypotéza byla tedy pfijata. Mezi hodnotami prumérné smérodatné

odchylky métfené na dvou CT pfistrojich pro tuto ROI nebyl statisticky signifikantni rozdil.

13.7.4 Spravné nacasovani podani kontrastni latky a akvizice dat

Z naméfenych prumérnych HU v danych ROI se zjistovalo, zda je na pfistrojich spravné
nacasovani kontrastni latky. Do tabulek vytvorenych v Excelu vSak nebyl zaznamenavan ¢as
aplikace kontrastni latky, tento udaj tak Ize vyhodnocovat pouze na zakladé
pramérnych HU v jednotlivych ROI u kazdého pacienta.

V ptipadé vyhodnocovani spravnosti natasovani se vychazelo z pfedpokladu, ze pri
optimdlni angiografické sérii bude nejvyssi koncentrace kontrastni latky nejdiive v tepnich
mozku a nejmensi koncentrace v zilach. Kontrastni latka se bude dostévat z truncus pulmonalis
ptes aortu ascendens se zpozdénim do aorty descendens. Z aorty ascendens se bude dostdvat
s minimalnim zpozdénim do a. carotis communis, dale pak s je§té vétSim zpozdénim do sinus
transversus, od néj pak se zpozdénim do vena jugularis. Vyhodnocovani spravnosti nacasovani
podani kontrastni latky a akvizice dat bylo zalozeno na rozlozeni koncentrace kontrastni latky

v cévach.
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Bylo spocitano, v kolika pfipadech odpovidaly primérmé HU v danych ROI
predchozimu popisu, tedy jestli HU dosahovaly nejvysSich hodnot v tepnach a nejnizsich
hodnot v zilach. Odlisnosti od predpokladaného obé&hu kontrastni latky v cévnim systému
mohou byt zpisobeny nespravnym nacasovanim podani kontrastni latky a akvizice dat, avSak
mohou byt zpusobeny také radiologickym asistentem, ktery pfistroj obsluhuje,
interpersondlnimi rozdily mezi radiologickymi asistenty a v mensi mife taktéz pacientem.

Vysledky vtomto pfipadé nebyly zpracovany statisticky, jelikoz nelze fict, zda
probihala akvizice vzdy se stejnym zpozdénim. Dals§im dualezitym faktorem je tepova
frekvence, ktera dokaze ovlivnit rychlost Sifeni kontrastni latky v téle a muze vysledky
zkreslovat. Nelze tedy fict, Ze soubor byl vtomto ohledu homogenni. Ztoho divodu
se zahrnulo vSech 100 pacientd do jednoho souboru, bez ohledu na to, na jakém CT pfistroji
byli vySetfeni.

Optimalni rozlozeni koncentrace kontrastni latky v cévach pii CTA mozkovych tepen,
tedy maximalni koncentrace v tepnach a nejmensi v zilach, bylo u 84 pacientd, ne zcela

optimalni rozlozeni koncentrace KL u tohoto vySetieni bylo u 16 pacientt.

Spravné nacasovani aplikace KL a akvizice dat

m Optimalni rozloZeni KLv cévdch  ® Ne zcela optimalni rozloZeni KL v cévach

Obrdzek & 19: Sprdvné nacasovdni aplikace kontrastni ldtky a akvizice dat
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13.8 Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo popsat a porovnat, jaky vliv maji vstupni skenovaci
parametry na radiacni zatéz pacienta a obrazovou kvalitu pii CT angiografii mozkovych tepen.
Data byla sbirana retrospektivné na Radiologické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci
pomoci systému PACS. Porovndvany byly hodnoty CTDIvor, kV, pAs, As, SD a pramérné
HU, které byly zaznamenavany do pfedem vytvorené tabulky. Nasledné byla data zpracovana
statisticky (krom¢ primérnych HU). Vzajemnym porovnavanim pak bylo mozné potvrdit
¢1 vyvratit platnost hypotéz a vyzkumnych otdzek.

Vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici v Olomouci na pfistrojich CT Revolution Apex
od GE Medical Systems (ozna¢ovaném jako CT1) a na pfistroji CT Revolution CT od GE
Medical Systems (oznacovaném jako CT2). VSechny stanovené hypotézy v této praci pracovaly
se skuteCnostmi, ze skenovaci parametry (Sitka skenované vrstvy, doba rotace rentgenky, pocet
detektorovych tad, pitch faktor, rozliSeni a hodnoty kV) byly na obou pfistrojich stejné. U obou
pfistroju byla kontrastni latka aplikovana injektorem UlrichINJECT CT motion, bylo poddvédno
60 ml jédové kontrastni latky Ultravist 370 s koncentraci jodu 370 mg/ml rychlosti 4,2 ml/s.
Na proplach bylo pouzito 40 ml fyziologického roztoku.

Pti porovnavani vysledkt byly nalezeny studie, které kombinovaly snizeni aplikovaného
objemu kontrastni latky a snizeni napéti pii skenovani a zkoumaly vliv na davku pacienta
a obrazovou kvalitu (hodnoty SNR, CNR a subjektivni kvalitu obrazu).

Eun-Suk Cho spolu s dal§imi autory publikoval v roce 2015 studii, kterd se zabyva CT
angiografii mozkovych tepen s pouzitim protokolu 70 kV a 120 kV pfi redukei aplikovaného
objemu kontrastni latky z 64 ml na 40 ml a vlivem téchto parametri na davku pacienta a kvalitu
obrazu.

Autofti vytvorili 3 skupiny pacientt, na prvni skupinu (A) byl aplikovan protokol 120 kV
a 64 ml KL, na druhou (B) 70 kV a 64 ml KL a na treti (C) 70 kV a 40 ml KL. Bylo zjisténo,
ze pouziti protokolu 70 kV umoznilo lepsi subjektivni viditelnost cév, vyssi CNR i SNR
a zaroven doSlo k redukci didvky o 10 % ve srovndni s protokolem 120 kV. Rovnéz byl
signifikantni rozdil v kvalit€¢ obrazu pii aplikaci 40 ml objemu kontrastni latky a pouziti
protokolu 70 kV ve srovndni s ostatnimi protokoly. Dal§i dohledané studie pracuji rovnéz
s rozdilnymi parametry skenovani ¢i rozdilnymi pfistroji. (Eun-Suk Cho, 2015)

Byly dohledany studie, které hodnoti vliv redukce kV na obrazovou kvalitu. Jednu
z téchto studii publikoval G. Viteri-Ramirez v roce 2012. Zde vsSak probihal vyzkum na jiné

anatomické oblasti. (G. Viteri-Ramirez, 2012).
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Dalsi autor, Girish Bathla, publikoval v roce 2020 studii, kterd pojedndvd o CTA
mozkovych tepen vyuzivajici rekonstrukéni algoritmus tfeti generace, porovnava kvalitu
obrazu s niz§im kontrastem a davkou zareni sbé&znym mnozstvim kontrastu pfi
120 kV za pouziti iterativniho rekonstrukéniho algoritmu. (Girish Bathla, 2020)

Po prostudovani literatury a soucasnych poznatkt tykajicich se problematiky davky
a kvality obrazu byly pfi tvorbé diplomové prace stanoveny 3 vyzkumné otazky a celkem
14 hypotéz. Prvni vyzkumna otdzka zkoumala, zdali bude rozdil v radiacni dadvce mezi pfistroji
CT1 a CT2. Prislusna hypotéza znéla: ,,Hodnoty CTDIvor u pfistroje CT Revolution Apex od
GE Medical Systems (déle jako CT1) a hodnoty CTDIvoL u pfistroje CT Revolution CT (dale
jako CT2) od GE Medical Systems nebudou statisticky signifikantni.“. Pfi vyhodnocovéni
vysledku této diplomové prace bylo zjisténo, ze hodnoty davky na celé vySetfeni (CTDIvor)
byly o 14,3 % vy$si (o 2,5 mGy) u pfistroje CT Revolution Apex od GE Medical Systems.
Hypotéza 1 byla vyvricena. Tento rozdil byl vyhodnocen jako statisticky signifikantni.
Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku zni, ze je rozdil v radiacni davce, kterou obdrzi pacienti
na CT1 a CT2. Jednim z vysvétleni mize byt skuteCnost, ze oba pfistroje pouzivaji
funkci Smart mA, tedy automatické nastavovani proudu, ktery zvysuje davku. Zde vyvstdva
otazka, zda jsou oba pfistroje dostateCné optimalizovany. Jednim z moznych vysvétleni, proc
je davka rozdilna, maze byt taktéz skuteCnost, ze pacienti nebyli roziazeni podle hmotnosti
nebo nebyli vybirdni pacienti v ur¢itém hmotnostnim intervalu.

Diéle byly v této praci vyhodnocovédny skenovaci parametry, a to kV, mA a pAs. Pro
porovnani skenovacich parametra byly stanoveny nasledujici hypotézy: Hypotéza 2: Rozdily
v hodnotach kV pfi skenovani na urovni arcus aortae na CT1 a CT2 nebudou statisticky
signifikantni. Hypotéza 3: Rozdily v hodnotach kV pfi skenovani na urovni mozkovych komor
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni. Hypotéza 4: Rozdily v hodnotach mA pfi
skenovdni na urovni arcus aortae na CTl a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 5: Rozdily v hodnotach mA pfi skenovani na turovni mozkovych komor
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni. Hypotéza 6: Rozdily v hodnotach pAs pfii
skenovdni na urovni arcus aortae na CTl a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 7: Rozdily v hodnotach pAs pii skenovani na urovni mozkovych komor
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Pii skenovani bylo u vSech pacientti na vSech skenech napéti 120 kV, hypotézy
2 a 3 tak byly potvrzeny. Proud byl vSak nastavovan automaticky pomoci funkce Smart mA,
coz muze byt dalSim vysvétlenim, pro¢ byl rozdil v radia¢ni davce. Bylo zjisténo, ze mnozstvi

mA pii skenovani na CT1 a CT2 na arovni arcus aortae vykazovalo signifikantni rozdil,

65



ptfi¢emz hodnota byla vétsi o 18,7 % u CT1. Signifikantni rozdil v hodnotdch mA vSak nebyl
prokazan pfi skenovani na urovni mozkovych komor. Hypotéza 4 byla tedy vyvricena,
hypotéza 5 byla potvrzena. U hodnoty pAs byl zjistén signifikantni rozdil pfi skenovani
na drovni arcus aortae, hodnota byla v tomto piipadé vétsi o 17,4 % u pfistroje CT1 (rozdil ¢inil
460,34 pAs). Pii skenovani na trovni mozkovych komor nebyl v hodnotach pAs prokdzan
signifikantni rozdil. Hypotéza 6 byla tedy vyvrdcena, hypotéza 7 byla potvrzena.

Tyto rozdily je mozné piisuzovat funkci Smart mA pro automatické nastavovani proudu
nebo skutecnosti, ze nebyli vybirani pacienti v uritém hmotnostnim intervalu. Pfedpoklad,
Ze na pristroji byli vySetfovani pacienti s vét§i hmotnosti Ci pacienti s vét§im pramérem
hrudniku, by odpovidal vysledkiim, Zze hodnoty mA a pAs jsou signifikantné vyssi pfi
Zde se nabizi navrh pro dalsi vyzkum, provést obdobny vyzkum na skupiné pacientt s uréitym
hmotnostnim rozmezim ¢i roziazenim podle télesné konstituce.

Druha vyzkumna otazka byla stanovena nasledovné: , Bude rozdil v kvalité obrazu,
kterou poskytuje pristroj CT1 a kvalité obrazu, kterou poskytuje ptistroj CT2?7“. K posouzeni
optimdlni kvality obrazu byl zvolen parametr mnozstvi Sumu vyjadfeny smérodatnou
odchylkou ve zvolené ROI. Mnozstvi Sumu je zavislé na elektrickém mnozstvi, a to tak,
ze zvySeni hodnoty elektrického mnozstvi vede ke snizujici se hladin€ Sumu.
(Sukupova, 2018, s. 124)

Byla dohledana studie, ktera porovnava kvalitu obrazu pii skenovani s riznymi
akvizi¢nimi parametry. Autor Annet Waaijer ve spoluprici s dal§imi autory publikoval v roce
2007 studii, ve které hodnotili vliv niz§iho napé€ti a riznych proudii na kvalitu obrazu pfi
CTA Willisova okruhu. Pomér signalu k Sumu (SNR) byl stanoven na fantomu hlavy, ktery byl
snimkovan pii napétich 90, 120 a 140 kV. Studie zkoumala pomér signalu k Sumu také
na pacientech, autofi studie provedli skenovani na 10 pacientech pfi skenovacich parametrech
120 kV a 200 mAs a na 10 pacientech pfi 90 kV a 330 mAs. Hodnoceni kvality obrazu
na skenech provadénych na pacientech vSak bylo vyhodnocovano subjektivné dvéma
radiology, ktefi pouzili petibodovou stupnici k subjektivnimu hodnoceni obrazu, ve kterém
hodnotili viditelnost cév, zobrazeni detaild malych tepen, Sum obrazu a interferenci
subarachnoidalni krve. Pro statistickou analyzu byl pouzit Manniv-Whitneyho U test.
Vysledky prokdzaly, ze pfi stejném proudu pii skenovani fantomu bylo SNR niz$i pfi 90 kV nez
pfi 120 nebo 140 kV. Pii identickém CTDI vedlo napéti 90 kV k 45-52% zvySeni SNR
ve srovnani se SNR pii 120 kV. Pii skenovani pacient byla subjektivni kvalita obrazu vyssi

pi1 90 kV nez pti 120 kV. Dédvka byla pfi skenovani s 90 kV o 30 % nizsi nez davka pii 120 kV,
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skore pro viditelnost cév, zobrazeni detaild malych tepen a Sumu obrazu bylo vyssi pfi
90 kV nez pii 120 kV. Vysledky této studie ukazuji, ze nizsi napéti zlep§ilo SNR pfi stejnych
davkach zareni. U CT angiografie Willisova okruhu se to projevilo lepsi kvalitou obrazu pfi
90 kV. (Annet Waaijer, 2007)

Pti vyhodnocovani kvality obrazu v této praci byly stanoveny hypotézy 8-14, pficemz
znéni hypotéz bylo nasledovné: Hypotéza 8: Rozdily v hodnotach Sumu meéfeného v aorta
ascendens na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni. Hypotéza 9: Rozdily v hodnotich
Sumu méfeného v aorta descendes na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 10:  Rozdily = v hodnotach  Sumu  méfeného v truncus  pulmonalis
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni. Hypotéza 11: Rozdily v hodnotach Sumu
méfeného v arteria carotis communis dextra na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 12: Rozdily v hodnotdich Sumu méfeného ve vena jugularis dextra
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni. Hypotéza 13: Rozdily v hodnotach Sumu
méfeného v sinus transversus na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.
Hypotéza 14: Rozdily v hodnotach Sumu méfeného v postrannich mozkovych komorach
na CT1 a CT2 nebudou statisticky signifikantni.

Vyhodnocenim vysledka bylo zjisténo, ze hodnota smérodatné odchylky pii métenich
v ROI umisténych v aorta ascendens, aorta descendens a truncus pulmonalis nevykazovala
mezi pristroji CT1 a CT2 signitkantni rozdil. Hodnoty byly v téchto tfech ptipadech vzdy vétsi
u CT2, pfi méfeni v aorta ascendens byl zjistén rozdil 11 % v porovnani s CT2, je to vSak
rozdil klinicky, statisticky nebyl prokdzan signifikantni rozdil. Pfi méfeni v ROI v aorta
descendens byla hodnota smérodatné odchylky vétsi o 2 % u CT 2 nez u CT1, pii méteni
v ROI v truncus pulmonalis ¢inil rozdil 2,5 %. Hypotéza 8, 9 a 10 byly potvrzeny.

Statisticky signifikantni rozdil mezi pfistroji nebyl ani pfi méfeni v arteria carotis
communis dextra ¢i ve vena jugularis. Hodnota byla sice v a. carotis communis dextra
0 13% vyssi u CT1, ale rozdil nebyl prokazan statisticky. V ROI ve vena jugularis byla
hodnota smérodatné odchylky vétS§iu CT 1 0 0,45 %. Hypotézy 11, 12 byly rovnéz potvrzeny.

Jedind hypotéza, kterd byla vyvracena, byla hypotéza 13. Hodnoty smérodatné odchylky
méfené v sinus transversus byly vétsi o 15 % u CT1, coz bylo vyhodnoceno jako signifikantni
rozdil. Vysledky méfeni neprokazaly signifikantni rozdil mezi smérodatnymi odchylkami ani
v postrannich mozkovych komorach, kde byl zjistén rozdil 6 %, vétsi hodnota byla u CT2.
Hypotéza 14 byla rovnéz potvrzena. Lze fict, ze oba CT pfistroje poskytnuly az na jedinou
oblast stejnou kvalitu obrazu. Jedind oblast, ve které byl prokdzan rozdil mezi kvalitou obrazu

mezi pristroji, byl sinus transversus. Piesny duvod, proC tato oblast jako jedina vykazovala
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rozdil v kvalité obrazu, neni zndm. K vysvétleni, pro¢ tomu tak bylo, by bylo vhodné doplnit
sken na urovni sinus transversus o informace ohledné skenovacich parametrt pro tento sken,
jelikoz z vySe uvedené studie (Annet Waaijer, 2007) vyplyva, ze pfi stejném proudu pii
skenovani fantomu bylo SNR niz§i pfi nizSich kV, nizsi napéti zlepSilo SNR pii stejnych
davkach zafeni a u CT angiografie Willisova okruhu se projevilo snizeni kV lepsi kvalitou
obrazu. Vyzkum k této DP byl ale provadén s napétim 120 kV na vSech skenech. DalSim
moznym divodem, pro¢ byl u smérodatné odchylky zjistén signifikantni rozdil je mensi plocha
zakreslované ROI, ve které métreni probihalo, v porovndni s ROI napftiklad v aorté ¢i truncus
pulmonalis, coz muze vysledky znacné zkreslovat.

Autor Eliel Ben-David ve studii z roku 2014 porovnava vliv skenovacich protokolll pfi
80 kV se standardnimi 120 kV pfi skenovani hlavy na obrazovou kvalitu a davku, avSak
obrazova kvalita je hodnocend v ROI v Sedé a bile mozkové hmoté€. Porovnava hodnoty HU,
Sumu a pomér kontrastu k Sumu na davku (CNRD). (Eliel Ben-David, 2014)

Posledni vyzkumnd otdzka byla stanovena nasledovné: Bude na pfistrojich optimalné
nastavena synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice dat? Vysledky ukézaly,
ze optimalni rozlozeni koncentrace kontrastni latky v cévach pii CTA mozkovych tepen, bylo
u 84 pacientl, ne zcela optimalni rozlozeni koncentrace KL u tohoto vysetfeni bylo
u 16 pacientt. Z vysledka Ize odpovédét na vyzkumnou otazku, Ze na pristrojich neni optimalné
nastavena synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice dat, avSak tuto odpovéd nelze
nutné vztahovat na chybu pfistroje, jelikoz odlisnosti mohou byt zptisobené mnoha faktory,
at uz nespravnym nacasovanim podani kontrastni latky a akvizice dat, radiologickym
asistentem, ktery pfistroj obsluhuje, interpersonalnimi rozdily mezi radiologickym asistenty
a v men$i mife taktéz pacientem, napiiklad jeho tepovou frekvenci.

Pfi méfeni radiani davky byla pro vyzkum k této diplomové praci pouzita veli€ina
objemovy kermovy index vypo&etni tomografie (CTDIvor). MZ CR ve véstniku & 6/2015
(s. 10-11) uvadi veli¢inu CTDIvor jako doporucenou k hodnoceni radiacni zatéze, ovSem tato
veli¢ina neni vhodna ke stanoveni radia¢ni davky, kterou obdrzi pacient, jelikoz nepracuje
s hmotnosti a velikosti pacienta. CTDIvoL udava velikost davkového vystupu z rentgenky.
S veli¢inou DLP, ktera vyjadruje soucin kermy a délky pro CT, pracuje jiz vySe uvedeny autor
Girish Bathla ve své studii, publikované roku 2020.

Byly zodpovézeny vSechny vyzkumné otazka i hypotézy, které byly bud’ vyvraceny

nebo potvrzeny.
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13.9 Limity a dalSi navrhy pro vyzkum

Provadéni vyzkumu pfi této diplomové praci mélo nékolik limitaci, které mohly ovlivnit
vysledky. Prvni limitaci této prace je volba veli¢iny CTDIvor k hodnoceni radiacni zatéze, ktera
udava vystupni davku z rentgenky CT pfistroje. Tato veliCina nehodnoti davku, kterou obdrzi
pacient, ale pouze radiacni zatéz, které je pacient vystavovan. Pfi hodnoceni davky na pacienta
by bylo nutné vychazet z veli¢iny DLP ¢i prepocist davku na efektivni ddvku pomoci parametru
SSDE (Size-Specific Dose), ktery prepocitava CTDIvoL a pracuje s efektivnim primérem
pacienta.

S tim souvisi dalsi limitace prace, kterou bylo neroztfidéni pacientd zkoumanych
ve vyzkumné ¢asti do skupin podle hmotnosti, ¢imz by doslo k homogenizaci zkoumanych
skupin. Dalsi moznosti, jak zajistit stejnou hmotnost zkoumanych pacientd, je vybirat pouze
pacienty, ktefi spadaji do pfedem stanoveného hmotnostniho intervalu. Dal§im navrhem
na vyzkum je zarazeni pacientli pouze v urCitém hmotnostnim intervalu a zjisténi pacientské
davky za pomoci velic¢iny DLP.

Limitaci bylo rovnéz provadéni skenovani na pfistrojich, které pouzivaji
funkci Smart mA, ¢imz doslo k ovlivnéni vysledkd, které se tykaly hodnoceni rozdilti pri
expoziCnich parametrech. Pro zajisténi stejnych podminek pfi skenovani by bylo vhodné
provést vyzkum na fantomech. K této diplomové praci byla vSak data sbirana retrospektivng.

Pfi hodnoceni kvality obrazu byla porovnavana hodnota smérodatné odchylky, jednalo
se o kvantitativni vyzkum. V dalSich vyzkumech, které by se zabyvaly vlivem skenovacich
parametr na obrazovou kvalitu by taktéz mohl byt vyzkum doplnén o kvalitativni hodnoceni
obrazové kvality, které by spocivalo v subjektivnim hodnoceni kvality obrazi zkuSenymi
radiology, hodnoceni by pak probihalo za pomoci obodované cCiselné Skaly. Provedeni
kvantitativniho 1 kvalitativniho vyzkumu by bylo komplexné;si.

Smérodatna odchylka byla méfena v ROI, které nemély stejnou plochu, tudiz mohly byt
vysledky u mensich ROI ve vétsi mife zkresleny nez u vétsich ROI.

Pti hodnoceni optimdlniho nastaveni synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice
dat mohly byt vysledky ovlivnény mnoha faktory, jako jsou nespravné nacasovani podani
kontrastni latky a akvizice dat, interpersondlnimi rozdily mezi radiologickymi asistenty, kteti
pristroje obsluhuji a v mensi mife taktéz pacientem, napiiklad jeho tepovou frekvenci.

Na vysledky mize mit vliv také pracovisté, na kterém se vyzkum provadél a jeho

zvyklosti. 'V pfipadé¢ provadéni vyzkumu na jiném pracovi§ti s jinymi zvyklostmi,
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jinymi CT pfistroji od jinych vyrobeli nebo od stejnych vyrobed, avsak s jinymi podminkami

& jinym nastavenim v jiné nemocnici se mohou vysledky lisit.
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13.10 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo popsat a porovnat, jaky vliv maji vstupni skenovaci
parametry na radiacni zatéz pacienta a obrazovou kvalitu pifi CTA mozkovych tepen. Vysetieni
byla provadéna ve FNOL na pfistrojich CT Revolution Apex od GE Medical Systems
a na pfistroji CT Revolution CT od GE Medical Systems, pfi¢emz na obou pfistrojich probihalo
vySetfeni se stejnymi akviziCnimi parametry. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 100 pacientt,
kterym byla provedena CTA mozkovych tepen v obdobi od 1.2.2020 do 1.2.2022.
K vyhledavani pacienta a sbéru dat byl pouzit systém PACS.

K hodnoceni radia¢ni zatéze byla pouzita veliina objemovy kermovy index vypocetni
tomografie CTDIvor, tato veli¢ina udava vystupni davku z rentgenky CT pfistroje. Primérna
hodnota CTDIvor byla o 14,3 % vyssi (o 2,5 mGy) u piistroje CT Revolution Apex
od GE Medical Systems. Hypotéza 1 byla vyvracena. Odpovéd na vyzkumnou otazku zni,
ze je rozdil v radia¢ni davce mezi pristroji CT1 a CT2.

Hypotézy 2-7 se tykaly skenovacich parametri kV, mA a uAs. Hodnoty kV byly u vSech
skeni stejné, hodnoty mA a pAs byly vyssi u skeni na urovni arcus aortae, na Urovni
mozkovych komor nikoliv. Byly potvrzeny hypotézy 2, 3,5 a7, hypotézy 4 a 6 byly vyvraceny.

Druhd vyzkumnd otdzka se tykala kvality obrazu na CT1 a CT2. Kvalita obrazu byla
porovnavana pomoci smeérodatné odchylky zji§fované v ROIL. Bylo zjisténo, Ze obrazova
kvalita vykazovala statisticky signifikantni rozdil pouze v sinus transversus, a to o 15 % vétsi
u CTI. V ostatnich  ROI  nebyl prokdzan statisticky signifikantni rozdil.
Hypotézy 8, 9, 10, 11, 12 a 14 byly potvrzeny. Hypotéza 13 byla vyvricena.

Posledni vyzkumna otazka zkoumala, jestli je na CT pfistrojich optimalné nastavena
synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice dat. Vysledky ukézaly, ze optimalni
rozlozeni koncentrace kontrastni latky v cévach pti CTA mozkovych tepen bylo u 84 pacientu,
ne zcela optimalni rozloZeni koncentrace KL bylo u 16 pacientd.

Cil prace byl splnén. Pomoci popisné a statistické analyzy bylo zodpovézeno na vSechny
vyzkumné otdzky, v teoretické Casti se jednotlivé kapitoly rovnéz vénovaly vlivu vstupnich

skenovacich parametri na radiacni zatéz pacienta a obrazovou kvalitu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

X, — signdl pixelu v oblasti zdjmu

0pg — smérodatna odchylka pozadi

Xpg — pramérny signal

uAs — mikoAmpérsekunda

2D — dvourozmérny

3D — trojrozmé&rny

4D — Ctyfrozmérny

a. —tepna

aa. — tepny

AEC — Automatic exposure control - automaticky fizena expozice
AJ — Anglicky jazyk

ALARA — As Low As Reasonably Achievable
As — miliAmpér

ATCM —Automatic Tube Current Modulation — automatickd modulace proudu
B — zpétny rozptyl

cm — centimetr

CMP — Cévni mozkova piihoda

CNR - Contrast-to-Noise Ratio

CT — Vypocetni tomografie

CTA — Angiograficka vypocetni tomografie
CTDI - kermovy index vypocetni tomografie

CTDI 00, — hodnota objemového kermového indexu vypocetni tomografie meétena
100- milimetrovou ioniza¢ni komorou uprostied fantomu

CTDI,00,p — hodnota objemového kermového indexu vypocetni tomografie meérena
100- milimetrovou ioniza¢ni komorou na periferii fantomu

CTDIvor— objemovy kermovy index vypocetni tomografie
¢. — cislo
CJ — Cesky jazyk
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CR — Ceska republika

D - Davka

dEk — soucet pocate¢nich kinetickych energii vSech nabitych castic
DLP — Dose length product

dm — hmotnost latky

dm — uvazovany objem

DRU - Diagnosticka referenéni urovei

Drr — stiedni davka v tkdni nebo orgdnu

E — efektivni ddvka

FN — Fakultni nemocnice

FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc

FOV - Field of view

FZV UP — Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
G — Gauge

g. — gyrus,

GE — General Electric

Gy — Gray

HO — nulova hypotéza

H1 — alternativni hypotéza

Hr - ekvivalentni divka

HU — Hounsfieldova jednotka

I-Jod
J —Joule
K — Kerma

Ke — Vstupni povrchovd kerma
Kg — Kilogram

Ki — Kerma ve vzduchu

KL — Kontrastni latka

Kv —kilovolt

1 - litr
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LAT - lateralni

MDCT - multidetektorova vypocetni tomografie
mg — miligram

mGy — miliGray

MIP — Maximum Intensity Projection

ml — mililitr

ml/s — mililitr za sekundu

mm — milimetr

ms — milisekunda

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

P — p hodnota

PACS - Picture archiving and communication system
Pak — soucin kermy a plochy

PMMA - polymetylmetakrylat

r. — vétev

ROI — Region Of Interest

IT. — vétve
s — sekunda
S. — strana
Sb. — sbirky

SD — smérodatna odchylka

SNR - Signal-to-Noise Ratio

tzn. — to znamend

USA — United States of America

UZIS - Ustav zdravotnickych informac a statistiky
v. —zila

VRT - Volume Rendering Technique

vv. — zily

WC — window center

WL — window level
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wr —radiacni vahovy faktor
WW — window width
a — hladina vyznamnosti

de — stfedni sd€lend energie
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Piiloha ¢. 1: Tepny mozku: pohled zespodu

arteria frontobasalis medialis (orbitofrontalis)
arteria communicans anterior

arteria cerebri anterior

arteria striata medialis (arteria recurrens Heubneri)
arteria carotis interna
arteriae centrales anterolaterales (lenticulostriatae)

arteria cerebri media
arteria frontobasalis lateralis (orbitofrontalis)
arteria prefrontalis
arteria choroidea anterior
arteria communicans posterior
arteria cerebri posterior
arteria cerebelli superior
arteria basilaris
arteriae pontis
arteria labyrinthi (acustica interna)
arteria cerebelli inferior anterior
arteria vertebralis
arteria spinalis anterior
arteria cerebelli inferior posterior (protnuts)

arteria spinalis posterior

o circulus arteriosus cerebri
+ A (circulus Willisi)

3 arteria striata medialis (prerusovand céra)

(arteria recurrens Heubneri)

arteria communicans anterior

arteria cerebri anterior

arteria cerebri media

arteria communicans posterior

arteria choroidea anterior

tractus opticus

arteria cerebri posterior

crus cerebri

corpus geniculatum laterale

arteria choroidea posterior medialis
arteria choroidea posterior lateralis
plexus choroideus ventriculi lateralis
corpus geniculatum mediale

3
pulvinar thalami - g
ventriculus lateralis

Cévni zasobeni AI-I‘IOZI(!I

Tabule 140

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteruv anatomicky atlas ¢loveéka. Brno: CPress, 2016. ISBN 978-
80-264-1176-5.



Ptiloha €. 2: Tepny mozku: pohled zepiedu a frontalni fez

corpus callosum x . 3 arteria paracentralis

arteriae centrales o\
anterolaterales (lenticulostriatae) \

rami frontales mediales

A ﬁ arteria pericallosa

- arteria callosomarginalis

arteria frontobasalis
lateralis (orbitofrontalis)

arteria polaris frontalis
arteriae cerebri
anteriores

arteria prefrontalis

arteria sulci precentralis
(arteria pre-Rolandica)
a arteria sulci centralis

arteria frontobasalis
(arteria Rolandica)

medialis (orbitofrontalis)

arteria parietalis anterior arteria striata medialis
(sulci postcentralis) (arteria recurrens Heubneri)
arteria parietalis arteria carofis interna
posterior
vétev ke gyrus arteria choroidea
angularis anterior

ramus temporalis

(anterior, medius et I
posterior) }?[ arteria cerebelli superior
arteria cerebri media ) arteria basilaris a arteriae pontis
a jeji vétve (v hloubce £ -
sulcus lateralis cerebri) arteria labyrinthi
(acustica interna)
arteria communicans anterior arsfavariobral
arteria communicans posterior

arteria cerebelli inferior posterior

arteria cerebelli inferior anterior arteria spinalis anterior

arteria spinalis posterior

4

arteriae callosomarginales
et

falx cerebri
corpus striatum
(nucleus caudatus et lentiformis)

arteriae centrales
anterolaterales (lenticulostriatae)

insula (insula Reili)

arteriae pericallosae (vétve
z arteriae cerebri anteriores)

truncus corporis callosi

capsula interna

arteria sulci precentralis (arteria
pre-Rolandica), arteria sulci centralis
(arteria Rolandica) a arteria parietalis

sulcus lateralis cerebri (Sylvii)

rami temporales
z arteria cerebri media

septum pellucidum

rostrum corporis callosi

arteriae cerebri anteriores

arteria striata medialis

(arteria recurrens Heubneri)

lobus temporalis

arteria cerebri media

arteria carotis interna

arteria communicans anterior

chiasma opticum

Tabule 142 N 7 - Cévni zasobeni mozku-

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteriv anatomicky atlas ¢lovéka. Brno: CPress, 2016. ISBN 978-
80-264-1176-5.



Ptiloha €. 3: Tepny mozku: pohled z laterdlni a medidlni strany

arteria parietalis anterior (sulci postcentralis)* R
arteria sulci centralis (arteria Rolandica)

vétev ke gyrus angularis
arteria sulci precentralis (arteria pre-Rolandica)

termindini vétve

arteria 2 arteria cerebri

sulci prefrontalis

. termindini vétve
z arteria cerebri anterior

arteria frontobasalis
lateralis (orbitofrontalis)

arteria cerebri
media sinistra

arteria cerebri
anterior sinistra

arteria communicans anterior occipitotemporales
/ 3 k . ramus temporalis posterior

ramus temporalis medius
N S — ramus (truncus) terminalis superior et inferior

ramus temporalis anterior

f3
arteria paracentralis 4 N'/

rami cingulares
arteria cerebri posterior dextra
arteria precunealis

arteria polaris temporalis

arteria pericallosa

ramus posterior

:nmg%:s intermedius
s anterior

callosomargalrrtngrl‘lg &T:ssucrﬁ:rsalis ke corpus
polaris ma;tgii: ramus parietooccipitalis
ramus calcarinus
amterior dextra

arteria
frontobasalis
medialis
(orbitofrontalis)

arteria communicans
anterior (protnutd)
arteria striata medialis

(arteria recurrens Heubneri)

arteria occipitalis medialis
ramus temporalis posterior
ramus temporalis anterior

arteria carotis interna dextra arteria communicans posterior

*Pozndmka: Arteria parietalis anterior (sulci postcentralis) se také vyskytuje jako samostatnd arteria parietalis anterior a arteria sulci postcentralis.

Cévni zasobeni mozku Tabule 143

Zdroj: NETTER, Frank H. Netteruv anatomicky atlas ¢lovéka. Brno: CPress, 2016. ISBN 978-
80-264-1176-5.



Priloha &. 4: Souhlas etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 156631/FZV-2022
Vazeny pan
Bc. David Mec

2022-07-29

Vyjadreni Etické komise FZV UP

Vazeny pane bakalafi,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna Sast
diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,, Technické aspekty CT vySetieni“, jehoz

Jste hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Ptiloha €. 5: Tabulka pouzita pro zapisovani namétenych hodnot ve vyzkumné ¢asti

CT1 CT2

avg. HU Aorta ascendens

SD Aorta ascendens

avg. HU Aorta descendens

SD Aorta descendens

avg. HU plicnice

SD plicnice

X ray tube Current 1

Exposure in pAs 1

KVP 1

avg. HU carotis interna

SD carotis interna

avg. HU vena jugularis

SD vena jugularis

avg. HU sinus transversus

SD sinus transversus

avg. HU komory
STD komory
X Ray tube Current 2

Exposure in pAs 2
CTDI vol (mGy)
Vék

Pohlavi




Ptiloha €. 6: Souhlasna zadost o poskytnuti informace/sbér dat pro studijni ucely

( 'FAKULTNI‘NEMOCMCE' Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
QLOMOUL ODBOR KVALITY

I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze ¢, 1, str. 172

IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni aéely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele:  David Mec

Datum narozeni:  9.2,1999 _ Telefon: 732182847 E-mail: david.[neco1@upol.cz )

Kontaktni adresa: ~Hnonik 19, Hnojnik, 73953

Pfesny nazev Skoly/fakulty:  Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: ~ Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice
Forma studia: B prezenéni [] kombinovana [] distan&ni

Téma zavérecné prace:
Technické aspekty CT vySetfeni, vedouci prace: Hefman Miroslav, prof. MUDr. Ph.D.

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:

[J] ANO na pracovisti: v terminu od: do:
NE o

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
] ANO na pracovisti:

B NE

Pracovidté FNOL dot¢ena prizkumem: Radiologicka kiinika

Uéel zadosti:

[< sbeér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomoveé/bakalaiské prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[1 sbér dat/zjistovani informaci pro jiny Géel: (uvedte):

Pozadavek na (zaskrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vySetfeni/oSetieni a predem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientt, vyplni oddil ,Ostatni — statisticka data“. Jinak vypini oddil ,NahliZzeni do zdr.
dokumentace”.

[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentl, ktefi budou vypifiovat dotaznik:
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotaznik(: od: do:

K vypInéné zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet:

Termin, ve kteréem bude Zadatel nahliZzet do zdravotnické dokumentace: od: do:

Pfesné specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnicke dokumentaci:

Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vlioZzen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Ucely vyzkumu/studie.



http://infQfafnol.cz
mailto:david.mec01@upol.cz

[Xlostatni

[[1 kazuistika — poget:
(] vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poéet pacient:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — podet zaméstnanci: povolani:

K vypInéné zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otézek).

[X] statisticka data — informace o poétech napt. zdravotnickych vykon(i, vySetienl, uréité agendy
{napf.porodnost), pfistrojich

[] jiné (specifikuijte):

Za které obdobi budou datazjiStovana:  01/2018 - 10/2022

Kdy prob&hne sbér dat zadatelem:od:  10/2022 do: 03/2023

Presna specifikace co bude Zadatel zjistovat: Do diplomové prace budu zjistovat, jaky vliv maji vstupni
skenovaci parametry na radiaéni zatéz pacienta pfi CTA
mozkovych tepen. Cilem bude srovnat vstupni skenovaci
parametry (kV, mAs, denzitu, hmotnost pacienta, Sum obrazu),
od nichZ se odviji radiaéni zatéz pacienta na dvou riznych CT
ve FNOL pii CTA mozkovych tepen

Zpusob zvefejnéni zavérecné/seminarni prace:Diplomova prace bude uvefejnéna a dohledatelna na
internetovych strankach skoly. Pevné vytisky budou odevzdany statnicové komisi k posouzeni.

Budete FNOL uvadét jako ,.zdroj dat“ ve své praci? [JANO [INE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju dle zasad GDPR pro uéely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat micenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbé&rem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 2.7 th2) ez, (o

/r. 7\/ Jlrn likova, MBA
Schvalil (datum podpis): ;Z PN . .Sf‘,f;n?o‘iﬂfi’ e

Tanty

Poznamky:
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