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Cilem této diplomové prace je popsat vliv expozi¢nich parametrii na radiacni zatéz pii
CTA vySetfeni abdomindlni aorty u pacienti se zavedenym stentgraftem. Vzhledem
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sledovany hodnoty denzity a smérodatné odchylky denzity. V teoretické ¢asti jsou popsany
mozné metody zobrazeni bfiSni aorty, pojmy souvisejici s radiaéni ochranou a moznosti
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v obraze.
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in noise and contrast were also examined due to the possible changes in the resulting images.
In this thesis, the radiation burden was evaluated with the dose index. Density values and
standard deviation were recorded for other parameters. In the theoretical part, possible methods
for abdominal aortic imaging, concepts related to radiation protection and the burden of the
patients during CT scanning are described. The study population consisted of patients who
underwent repeated CTA of the abdominal aorta at the Radiology Clinic of the University
Hospital Olomouc to check inserted stent graft. The total population thus consisted of 60
patients in whom 120 CTA examinations were conducted. By means of retrospective data
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UvVOD

Dnesni zdravotnictvi v Ceské republice je na velmi vysoké Grovni. Zobrazovaci
technologie prochazi velmi rychlym vyvojem a dochézi k vyznamnému pokroku v ramci jejich
vyuzivani napti¢ vétSinou odvétvi mediciny. NeSvarem dne$ni doby je vSak naduZivani
zobrazovacich metod a tim i rostouci kolektivni davka z Iékatského ozafeni. Tento fakt neméni
ani vyznamné sniZzeni davek zafeni, které se diky modernizaci pfistrojii v dnesni praxi pro
vySetieni pouzivaji. (Stikupova, 2018, s. 23-137)

Statni Gstav radia¢ni ochrany (SURO) uvadi, Ze v roce 2016 bylo v Ceské republice provedeno
asi 16 milionl vySetfeni s pomoci ionizujiciho zafeni. VySetfeni provadéna pomoci vypocetni
tomografie (CT) tvofila 6,9 % a intervenéni vykony 1,2 %. (Petrova, 2016, s. 1-2) Pokud se
jedna pouze o CT vysSetfeni, jejich meziro¢ni nartst se pohybuje mezi 5 az 10 %. (Sukupova,
2018, s. 137) ,, Nicméné s klidnym svedomim [ze konstatovat, Ze pokud je dané vysetreni pomoci
ionizujictho zareni spravné indikovano, optimalizovano a aplikovano, je riziko spojené
S takovym vySetienim vzdy vyvdazeno prinosem pro vySetrovanou osobu. ““ (Petrova, 2016, s. 2)
Tato prace se bude zabyvat optimalizaci CT angiografiec (CTA) biisni aorty, ktera byva
bézn¢ provadéna i na Radiologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc. V soucasné dob¢ je
snaha o sniZzeni hodnot napéti, coz by logicky m¢lo vést ke snizeni davky radiace, kterou pacient
béhem vysetieni obdrzi. S ohledem na princip optimalizace by vSak tato zména nem¢la vést ke
snizeni kvality vySetfeni, ¢i snad k jeho znehodnoceni. Po prostudovani potfebnych podklada
bylo zjisténo, ze danou problematikou se literatura zabyva velmi malo. Vyzkumy tykajici se
pravé CTA biisni aorty a snizeni hodnot napéti pii vyuziti kontrastni latky nebyly nalezeny
vibec. Pravé tyto aspekty jsou v praktické ¢asti této prace sledovany a nasledné vyhodnoceny.
V teoretické ¢asti jsou popsany metody, kterymi se da bfis$ni aorta zobrazit, protoze je dtlezité
veédét, kdy a z jakych divodi se pristupuje praveé k zobrazovani pomoci vypocetni tomografie.
Dale jsou zde uvedeny nejzasadnéjsi pojmy, tykajici se radia¢ni ochrany pacienta, protoze ta je

velmi tizce propojena s provadénim vsech vySetfeni, za pomoci ionizujiciho zafeni.
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klinice FN Olomouc. Odborné ¢lanky a studie byly vyhledavany pomoci klicovych slov
Vv ¢eském jazyce: CT angiografie, abdomindlni aorta, snizeni radiacni davky, nizké kV, kvalita
obrazu. Tato klicova slova byla pielozena a vyhledavana i v anglickém jazyce: CT angiography,
abodminal aorta, reduce radiation dose, low kV, image quality. Pro vyhledavani byly vyuzity
databaze PubMed, Google Scholar a Science Direct. Celkem bylo dohledano 593 ¢lanka.
Nasledné byly vytazeny duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace a ¢lanky, které neobsahovaly
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zabyvajicich se popisovanou problematikou.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Moznosti zobrazeni briSni aorty
Aneuryzma bfisni aorty je definovano jako rozsifeni btisni aorty nad 30 mm, piipadné

roz§iteni aorty o vice nez 50 % v porovnani se zdravym tusekem. Aneuryzma bfi$ni aorty byva
vétsSinou zjisténo ndhodné. V ptipadé ruptury aorty dochézi k silné bolesti bficha ¢i zad
a pacient muze upadnout do Soku, jedna se tedy o akutni stav. Mortalita se v tomto pfipadé
pohybuje mezi 60 az 70 procenty. LéCené aneuryzma ma oproti tomu velmi dobrou prognozu,
kdy pteZije vice nez 95 % pacientt. (Stasek a kol., 2014, s. 470) Obecné se d4 Fici, ze k 16¢bé
je indikovan ten pacient, u kterého je progndza neptizniva a je urcité riziko vzniku ruptury.
V soucasné dob¢ jsou dva druhy lécby, chirurgicka a endovaskularni. Chirurgicky zékrok je
velmi invazivni a hemodynamicky naro¢ny, proto se dnes, pokud je to mozné, pristupuje
k 1é¢bé endovaskularni (EVAR). (Kocher a kol., 2012, s. 125-128) Evropska kardiologicka
spolec¢nost uvadi, ze podle dostupnych studii ma EVAR nizs§i mortalitu o 1,4 %. Nevyhodou
muze byt, vesrovndni s chirurgickou lécbou, nejistd ucinnost v dlouhodobém casovém
horizontu. (Stasek a kol.,2014, s. 471) Endovaskularni vykon se provadi v celkové, spinalni i
Castecné anestezii. Béhem zakroku je pacient heparinizovan a jsou mu podavana Sirokospektra
antibiotika. Zaroven musi byt pfipraven, pro pfipad vzniku komplikaci, ke klasickému
chirurgickému zakroku. (Krajina a kol., 2005, s. 286-287) Pacientovi je implantovan stentgraft,
ktery se zavadi endoluminalné€ nad a pod vak vyduti. Dochazi tedy k vytazeni vyduti z krevniho
ob¢hu. Anatomické podminky pro endovaskularni 1é¢bu dnes spliuje 60-80 % aneuryzmat.

Po zakroku muze vzniknout cela fada komplikaci. V souvislosti s endoprotézou muize
dojit k infekci, stenoze, zalomeni stentgraftu ¢i jeho migraci. Dalsi komplikaci je ptetrvavajici
pritok krve do vaku aneuryzmatu neboli endoleak. Tato komplikace muze vést
1,2 %. Vzhledem k mnoha rizikim je dulezité pacienta dlouhodobé a pravidelné sledovat.
BéZné je pacient kontrolovdn jeden mésic po vykonu a nasledné kazdy dal$i rok. Cilem
kontrolnich vySetfeni je v€asné zachyceni komplikaci a pfipadné reintervence. (Kocher a kol.,
2012, s. 125-128)

Nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci modalitou je vypocetni tomografie (CT).
Potfebného zobrazeni 1ze v§ak dosahnout i pomoci ultrazvuku, digitalni substrakéni angiografie
¢i pomoci magnetické rezonance. (Stefaniak a kol., 2016, s. 6) Veskeré modality a jejich

nejcastéjsi vyuziti, jSOu ve strucnosti popsany V nasledujicim textu.
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2.1.1 Ultrazvuk

Ultrazvukové vysetfeni je nejdostupnéjsi a finanéné vyhodné. V souvislosti s touto
zobrazovaci modalitou se nejcastéji hovoii o screeningovém vySetieni. Mnoho zemi, jako
napiiklad Velka Britanie, Dansko, Italie ¢i Australie provadi screeningové programy pro véasné
zjisténi aneuryzmatu bfi$ni aorty na narodni turovni. (Engelberger a kol., 2017, s. 1) Evropska
kardiologicka spole¢nost doporucuje populaéni preventivni vySetieni pomoci ultrazvuku
u muzu starSich 65 let. Doporuceni se vztahuje i na zeny téhoz véku, pokud jsou nebo byly
kuracky. Cilena prevence by méla byt zvazovana i u sourozenct pacienta, u kterého jiz bylo
aneuryzma bfiSni aorty zjiSténo. Jako optimalni se jevi provedeni kontrolniho vySetieni
abdominalni aorty pfi echokardiografickém vysetteni, protoze 1ékai mtize vyuzit stejnou sondu.
(Stasek a kol., 2014, s. 470) Studie provedena ve Velké Britanii popisuje, Ze provedenim
preventivniho vySetfeni abdominalni aorty je mozné zachytit klinicky néma aneuryzmata a tim
snizit riziko ruptury o 53 %. (Scott, 2002)

Ultrasonografii je mozné vyuzit i pro kontrolu pacienta po endovasklurani 1é¢b¢, kdy se
sleduje predevsim vznik endoleaku. Stefaniak a kol. (2016, s. 7-11) po porovnani nékolika
studii uvadéji, ze by tato modalita mohla byt alternativou pro dnes bézné vyuzivanou CTA.
U pacientt, ktefi maji kontraindikaci k podani jodové kontrastni latky, je mozna kombinace
ultrazvukového vySetfeni a nativniho CT. (Ko6cher a kol., 2012, s. 127) Dalsi moznosti je
provedeni kontrastniho Ultrazvukové vySetteni, které pii vyuziti 3D zobrazeni vykazuje velmi
dobré vysledky, srovnatelné s CT ¢ MR. (Stefaniak a kol.,2016., s. 7-11) 3D zobrazeni
umoziuje vytvoreni multiplanarnich rekonstrukci a méla by se tim snizit moznost vzniku chyby
vySetiujiciho 1ékafe. (Lowe a kol., 2016, s. 471) Tato technika je vSak méné dostupna
a nakladna. (Stefaniak a kol.,2016)

Zasadni vyhodou vyuziti ultrazvukového vySetieni je, Ze nevyuZiva ionizujici zafeni
a zaroven se fadi mezi jednoduché, finanéné vyhodné a neinvazivni metody, které se v ramci
diagnostiky fadi mezi zakladni. (Seidl a kol., 2012, s. 40-219)

Problematické miize byt vySetfeni z divodu obezity ¢i u pacientt trpicich meteorismem.
(Engelberger a kol., 2017, s. 3) Dalsi nevyhodou oproti ostatnim zobrazovacim modalitam je,
ze kvalita vySetfeni je velmi zavisld na zkuSenostech a schopnostech lékafe, ktery dané

vySetfeni provadi. (Stefaniak a kol., 2016, s. 8)
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2.1.2 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

DSA se v dnesni dob€ povazuje za velmi dulezité pii potfebé zobrazeni perifernich tepen,
piesto byva ¢asto nahrazovano modernéjsi CTA a MRA. (Hefman a kol., 2014, s. 248) Pomoci
tohoto vysetieni je mozné zobrazit lumen aorty a jeji odstupujici vétve. Jsou tedy ziskany presné
informace o pruto¢né ¢asti lumina a tim tedy i o Sifce a tvaru aorty. Pokud je vSak zobrazeni
aorty potiebné, kvili postizeni stény aorty ¢i vyhledavani mensiho aneurysmatu, ktery je
vyplnén krevni sraZzeninou, neni tato metoda vhodna. (Stések akol., 2014, s. 458)

Digitalni subtrakce spoc¢iva v tom, Ze pii po€itaCovém zpracovani se z obrazu ziskaného
po aplikaci kontrastni latky (KL) ode¢tou nativni snimky. Odstranénim pozadi (mékké tkané
struktury skeletu) je docileno kvalitniho rentgenového zobrazeni cév naplnénych KL. Tyto
snimky lze dal digitalné zpracovavat. (Vomacka a kol., 2015, s. 62)

KL je aplikovana katétrem o velikosti 4 az 5 Frenche (F), ktery byva nejcastéji zavadén
ptes femoralni tepnu (v pfipadé problému je mozné provést punkci axilarni tepny). Katétry
vyuzivané pro diagnostiku jsou jednoduse ovladatelné a musi spliiovat urcita kritéria. Musi byt
antitrombogenni, dobfe viditelné béhem vykonu, a samoziejm¢ musi byt dostatecné ohebné,
aby nezpusobily poranéni na vnitini stran¢ cévy. (Hefman a kol., 2014, s. 248-249) Napln cév
se skiaskopicky sleduje pomoci C-ramene, které umoznuje provadét mimo predozadnich
i bo¢né a Sikmé projekce. (Kraji¢ek a kol., 2007, s. 49)

Pfestoze je toto vySetfeni pfinosné, fadi se mezi invazivni vySetfeni, které pacienta
urcitym zpusobem zatézuje. Po tomto zédkroku je nutné, aby byl pacient nékolik hodin sledovan,
piipadné i hospitalizovan. Diivodem je pravdépodobnost vzniku krvaceni z téisla v misté, kde
byl zavadén katétr. (Hefman a kol., 2014, s. 248-249) Absolutni kontraindikace pro toto
vySetieni nejsou. Problémem muze byt alergie pacienta na KL. V tomto ptipadé musi byt pied
vykonem premedikovan, stejné jako u CT vySetieni. Dale je pro obé modality ur¢itym minusem
vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni. (Krajicek a kol., 2007, s. 52-54) Vzhledem k vyse
uvedenym vyhoddm a nevyhodam, ma toto vySetfeni v urcitych piipadech své nezastupitelné
misto. DSA je vyuzivana v ptipadé pochybnosti, vzniklych pii hodnoceni jinych zobrazovacich
metod. V soucasné dobé se tedy nejedena o primarni metodu a pro zobrazeni velkych cév je

vyuzivana spiSe CTA ¢i MRA. (Hefman a kol., 2014, s. 248)

13



2.1.3 MR angiografie (MRA)

Vysetifeni magnetickou rezonanci vyuziva pro zobrazeni cév specialni sekvence, které
dokdzou zaznamenat tok krve cévami. V urcitych ptipadech neni potieba pacientovi aplikovat
kontrastni latku. (Hrdina a kol., 2012, s. 165) Zobrazeni bti$ni aorty vSak byva provadéno po
aplikaci paramagnetické kontrastni latky.

MRA se bézné vyuziva pied riznymi operacemi v oblasti bfi$ni aorty a endovaskularnimi
vykony, mezi které se fadi pravé zavedeni stentgraftu. (Zizka a kol, 2015, s. 134)
V doporucenych postupech Evropské kardiologické spolecnosti pro diagnostiku a 1écbu
onemocnéni aorty je uvedeno, ze pomoci MR je mozné velice piesné ur€it §ifi a tvar aorty,
postizeni odstupujicich cév i aorty samotné. Magneticka rezonance zobrazi i intramuralni
a intralumindlni tromby. (Stasek a kol., 2014, s. 458) Pacient musi mit zavedenou kanylu pro
aplikaci kontrastni latky a néasledné je poloZen na zada tak, aby Sla provést centrace na vrchol
lopat kosti kycCelni. Provést vySetfeni je mozné pouze s civkou, ktera prekryva oblast od branice
aZ po hlavice femurli. Zména postupu je moznd napiiklad kvili nadvaze pacienta, kvalita
vysetieni ale vyznamné klesa. (Zizka a kol., 2015, s. 134)

Stefaniak a kol. uvadéji, ze pii porovnani dvou studii, které se zabyvaly kvalitou detekce
problému po endovaskularni 1é¢bé je MR citlivéjsi nez CT a dokaze zobrazit i mensi endoleak
typu II. Obé modality byly stejné citlivé pii hodnoceni vétSich netésnosti. (2016, s. 10-11)

Z4sadni vyhodou pfi srovnani s CT a DSA je absence pouziti ionizujiciho zéafeni. Stejné
jako zobrazeni cév pomoci ultrazvuku ¢i vypocetni tomografie je toto vySetfeni neinvazivni,
s relativné nizkym rizikem komplikaci. Vzhledem k vyuziti paramagnetické KL, kterd ma ve
srovnani s jodovymi KL (aplikovany pii CTA a DSA) velmi nizkou nefrotoxicitu a alergenicitu,
je mozné vysSetieni provést 1 u pacientd, kterym nemutze byt ze zdravotnich diivodi aplikovéana
jodova KL. (Krajicek a kol., 2007, s. 44)

Velkou nevyhodou MR pfi vySetienich po endovaskularni 1é¢bé je nekompatibilita
nékterych materialt, které se pii 1é¢bé pouzivaji. Urcité stenty mohou vytvofit v obraze
artefakty a tim znehodnotit kvalitu vySetfeni nebo dokonce ohrozit pacienta pii posunu v silném
magnetickém poli. DalSim problémem miiZe byt niZs§i dostupnost pracovist, ¢asova naro¢nost
a vyssi cena vySetieni. (Stefaniak a kol. 2016, s. 10-11) Co se tyc¢e kvality obrazu, Kraji¢ek
a kol. uvadgji, ze pfi porovnani s CTA je geometrické rozliSeni jen mirné horsi. (2007, s. 45)
Vzhledem Kk vyse uvedenym vyhodam a nevyhodam je MRA ve vétsing ptipadu povazovana za

metodu druhé volby hned po CTA. (Cardia a kol., 2017, s. 1)
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2.1.4 CT angiografie (CTA)

Endovaskularni 1écba je pro pacienty velmi piinosna, ovSem, jak bylo zminéno vyse,
I tyto vykony jsou spojené s urcitym rizikem vzniku komplikaci. Muize se jednat o komplikace
¢asné 1 pozdni, které¢ se mohou projevit az né€kolik let po provedeni zakroku. Dilezita je tedy
pravidelna a pe¢liva kontrola, piipadné véasn4 reintervence. (Cernd a kol., 2012, s. 160)

Vzhledem Kk velkému technickému pokroku a vzniku multidetektorové vypocetni
tomografie se dnes CTA fadi mezi zékladni a bézné postupy pii zobrazovani cévnich struktur.
Zasadni zlepSeni kvality cévnich rekonstrukci znamend, Ze znacné mnoZstvi vySetieni, které
bylo diive mozné provést pouze pomoci invazivni DSA, dnes mize byt provedeno prave
pomoci CTA. (Krajicek a kol., 2007, s. 42) Pro dostate¢n¢ kvalitni zobrazeni je zasadni vysoky
pocet fad detektori (nejméné 16 tad). Rychlost rotace rentgenky okolo pacienta by méla byt
okolo 0,5 s (Seidl a kol., 2012, s. 2019) a pro spravné hodnoceni je podstatné vytvoreni
submilimetrovych fezu (0,4 — 0,6 mm). (Ferda a kol., 2009, s. 180)

CTA abdominalni aorty se mize provadét v rozsahu cileném piesné na postizené misto
nebo od vrcholu branice aZ po dolni okraje tfisel. V tom ptipadé jsou kromé biiSni aorty
zobrazeny i panevni tepny. VySetieni je provedeno po intravendzni aplikaci jodové kontrastni
latky. (Ferda a kol., 2009, s. 180) Mnozstvi podané KL je zavislé na t€lesné hmotnosti pacienta
a vypocita se pomérem 1 mililitr (ml) KL na 1 kilogram vahy pacienta. Bézn¢ je podavana
rychlosti okolo 3 ml/s. (Seidl a kol., 2012, s. 219)

Abdominalni aorta naplnénd KL se zobrazuje pifi skenovani s pfiblizné
dvacetivtetinovym odstupem od zacatku aplikace KL do zily — tedy v arterialni fazi. Pro ptesny
Cas spusténi skenovani se nejcastéji pouziva funkce bolus tracking. (Ferda a kol., 2009, s. 181)
Jedna se o metodu synchronizace zaznamenavani dat a aplikace KL. Vyvoj denzity je sledovan
pii samotném probihajicim vySetfeni na pldnovacim skenu. Ve vhodném fezu je zvolena oblast
z4jmu (abdomindlni aorta), ktera je po aplikaci KL sledovéna a pifi dosazeni pozadované
prahové denzity je automaticky zahajena akvizice dat. (Ferda, 2004, s. 6) Doporucena prahova
hodnota vzestupu denzity v biisni aorté (pod branici) je v mistnich radiologickych standardech
pro CT pfistroje FN Olomouc stanovena na 150 Hounsfieldovych jednotek (HU) (FN Olomouc,
2015, s. 61) Pii kontrolnim vySetieni po endovaskularni 1é¢bé je vhodné provést skenovani
i v odlozené fazi. Lékat tak mize zhodnotit dalsi netésnosti v okoli stentgraftu. (Ferda a kol.,
2009, s. 181)

Data, kterd jsou béhem vySetfeni sesbirdna, se nasledné digitalné zpracovavaji a jsou
vytvafeny dvoudimenzionalni (2D) nebo tfidimenzionalni (3D) rekonstrukce. Zakladnim

zpracovanim jsou multiplanarni rekonstrukce, které lékatfi umoziuji posuzovat CT skeny
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Vv jakémkoliv sméru a tim i zhodnotit nalez na sténé¢ tepny ¢i v jejim okoli. Rekonstrukci
maximum intensity projection (MIP) vznika také 2D obraz — do zvolené roviny jsou zobrazeny
voxely s nejvyssi denzitou. Tim dojde k potlaceni okoli a zvyraznéni KL v zobrazované cévni
struktufe. Nejcastéji vyuzivanou 3D rekonstrukei je objemova rekonstrukce — volume rendering
technique (VRT). Oproti vySe uvedenym rekonstrukcim, kdy vysledny obraz vidime
Vv odstinech $edi, mohou byt struktury sriznymi denzitami zobrazeny barevné (stinované
a nestinovan¢) a lékat miize mit velmi ndzorny celkovy ptehled o vysetfovanych strukturach,
Vv tomto pifipadé cévach. Nevyhodou VRT rekonstrukci je moZznd sumace obrazu cév se
strukturami, které obsahuji vapnik (skelet, sklerotické platy). (Krajicek a kol., 2007, s. 42)
Vzhledem k mnoha moznostem zobrazeni abdominalni aorty, je vzdy nutné zvazit vyhody
anevyhody CT vySetfeni. Parmer a kol. uvadéji, Zze rutinni sledovani pacienta po
endovaskularni 1é¢bé pomoci CT, mize mit za nasledek poSkozeni ledvin. K tomu miize dojit
diky opakované aplikaci jodové KL, ktera je potieba pro provedeni vySetieni. (2006, s. 710) Ve
Véstniku MZ CR &. 10/2016 je uvedeno, Ze u pacienttl, ktefi maji hodnotu kreatininu v normg,
se tento problém objevuje u 0-10 % ptipadi. Pokud se ovSem u pacienta objevuje néjaky
rizikovy faktor, moznost vzniku problému je az 25 %. (s. 79-80) Pacientim, u kterych je
Z pohledu rozvoje kontrastni nefropatie urcité riziko, by meélo byt, pokud je to mozné,
indikovano vySetfeni pomoci jiné zobrazovaci modality jako je ultrazvuk ¢i magneticka
rezonance. (Parmer a kol., 2006, s. 710) Mezi dal$i nevyhody tohoto vySetieni, spojeného
s aplikaci KL je moznost vzniku alergické reakce. Témto komplikacim se vSak da prede;jit
spravné zvolenou premedikaci pacienta. (Véstnik MZ CR, 2016, s. 77-78) Jednim z hlavnich
negativ CT vySetfeni a ditvodl, pro¢ vznikaji snahy o Castéjsi zafazeni jinych zobrazovacich
modalit, je pomérné vysoka radia¢ni zaté€z pro pacienta. Obecné tvoii CT vySetieni, z celkového
poctu vykontll s pouzitim rentgenového zateni 7,9 %. Pokud jde vSak o celkovou kolektivni
davku, je hodnota 0 mnoho vyssi — 47 %. (Sukupova, 2018, s. 112) Vzhledem k témto ¢islim
je tfeba optimalizovat zobrazovaci protokoly a snaZit se davky zatfeni snizovat.

Na druhou stranu je potiebné si uvédomit, ze aneuryzmata abdominalni aorty se objevuji
Casteji ve vysSim veku, kdy je riziko vzniku stochastickych u€inkl ioniza¢niho zafeni mensi
a v€asné prokazani komplikace 1é¢by mize mit zdsadni bezprostiedni vliv na péci o pacienta.
Pres vSechny uvedené nevyhody se CTA dnes fadi mezi zékladni a nejvice vyuZzivané
pfedoperacni i pooperacni vysetfeni u aneuryzmatu abdominalni aorty. Dlivodem je pfedevs§im
vysoka kvalita zobrazeni, kterd je potifeba pro nasledné hodnoceni a urCovani existence
endoleak ¢i ristu aneuryzmatu. Dale se mezi vyhody fadi velmi dobra dostupnost CT pfistroju.

(Stefaniak a kol., 2016, s. 7) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky uvadsi,
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ze v roce 2018 bylo vykazano celkem 171 ptistroji. Naptiklad MR pfistrojl, i ptes velky nartst
Vv poslednich letech, bylo v provozu 110. (s. 3, 2019) Celé vysetieni je pomérné rychlé a je ho
mozné bez vétSich problémi zopakovat. Vzhledem K propracovanému systému ukladani
snimk, 1ze vysledky vySetfeni porovnavat a tim sledovat zmény v Case. Pro kontrolni vySetieni
a planovani pfipadné reintervence je tedy, v souCasné dobé, CTA nezbytna.

(Stefaniak a kol., 2016, s. 7)

2.2 Radiacni zatéz

Jak jiz bylo uvedeno v ptredchozim textu, vypocetni tomografie se fadi mezi vysokodavkové
modality. Pacienti tedy obdrzi, ve srovnani s jinymi vySetfenimi, relativné vysokou davku
ionizujiciho zafeni. Radia¢ni zatéz, ktera vznika pii jednotlivych vySetienich, je popisovana
efektivni davkou. Tato wveli¢ina je VyhlaSkou o radiatni ochrané¢ a zabezpeceni
radionuklidového zdroje definovana jako soucet soucini tkanovych vahovych faktoru (které

Ize dohledat v pfiloze této vyhlasky) a ekvivalentni davky v ozafované tkani ¢i organech.
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §2)

Pramérna davka ozateni ¢lovéka za jeden rok je v praiméru 3 milisieverty (mSv). Z toho
0,6 mSv odpovida ozéfeni, které vznika pii Iékatskych vykonech a vySetienich, valna vétSina
(2,4 mSv) tedy pripada na ozateni z prirodnich zdroju. Nejvétsi podil z 1ékaiského ozafeni tvori
prave radiodiagnostické vykony, pod které spadaji i intervence. Pro obecnou predstavu hodnot
radiacni zatéze u jednotlivych modalit existuje nékolik tabulek. Za dodrzeni béznych postupt
se efektivni davka u skiagrafickych vySetieni pohybuje od desetin po 1 mSv. Oproti tomuu CT
vysetieni se efektivni davka bézn¢ pohybuje od jednotek a po desitky mSv. Z toho tedy vychazi,
ze davka, kterou pacient obdrzi na CT, miize byt cca 50krat az 1000krat vyssi. (Sukupova, 2018,
s. 171-173) Pro nejéastéji provadéné vykony uvadi Statni tstav radiaéni ochrany (SURO)
typické hodnoty efektivnich davek, jako piiklad muze byt porovnano vySetfeni bficha.
P11 potizeni bézného rtg snimku bficha, pacient obdrzi davku 0,35 mSv. U CT vySetfeni bficha
je vSak hodnota efektivni ddvky 10 mSv, zaroven je ovSem nutné dodat, Ze vypovédni hodnota

CT vysetfeni je ve valné vétiing piipadii nesrovnatelné vyssi. (SURO, 2016, s. 4)

2.2.1 Radiacni ochrana pf¥i lékaiském ozareni
Pojem lékatské ozafeni definuje Zakon €. 263/2016 Sb. § 2 jako ozateni v ramci vySetieni nebo

1écby pacienta, pracovnéelékarskych sluzeb ¢i preventivni péce. Zaroven sem patii ozatreni, které
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vznika pti dobrovolné ucasti zdravych osob nebo pacientll na 1ékaiském ovétovani novych
nezavedenych metod. Za 1¢katské ozateni se povazuje i ozéafeni, které¢ vzniklo pfi pomoci jiné
fyzické osobé, kterd podstupuje vysetieni spojené s 1ékaiskym ozarenim.

Hlavnim cilem radiacni ochrany je snaha o snizeni rizika vzniku stochastickych ucinki
na co nejnizsi uroven a zamezeni vzniku deterministicky uc¢inkii. Radia¢ni ochrana je zaloZena
na 4 zakladnich principech — principu zdtvodnéni, principu optimalizace, principu bezpecnosti
zdroji a principu limitovani davek. V ramci lékafského ozéateni jsou uplatiiovany pouze prvni
tfti. Vzhledem k moZznému omezeni zisku potiebné diagnostické informace u jednotlivych
pacientt, 1¢kafské ozafeni limitim nepodléha. (Sukupova, 2018, s. 23-25)

Principem zdivodnéni je mysleno, ze kazdé vySetfeni, u néhoz je potieba vyuzit
ionizujici zareni, je provedeno za Ucelem ziskani informace, kterou nelze ziskat jinou
zobrazovaci metodou a zaroven je velmi podstatnd pro dalsi 1écbu ¢i zlepSeni stavu pacienta.
Rizika, ktera jsou spojena s ozafenim pacienta, jsou tedy prevySena benefity daného vySetieni
¢1 1éCebného postupu. (Sukupova, 2018, s. 23)

., Uvykonii s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem je aplikujicim odbornikem
S klinickou odpovédnosti za odiivodneéni v pripade schvaleni indikace radiologicky asistent.
(Véstnik MZ CR ¢&. 11/2018, s. 506) Ve zbylych piipadech se jedna o lékafe specialistu.
(Véstnik MZ CR ¢&. 11/2018, s. 506) U vysetieni provadénych na pracoviiti vypocetni
tomografie, je aplikujicim odbornikem s klinickou odpovédnosti za indikaci specializovany
1ékat vzdy. (Véstnik MZ CR ¢&. 2/2016, s. 5) Indikujici 1ékai by mél pied vystavenim Zadanky
pro dané vysetieni posoudit, zda neni mozné ziskat potiebnou informaci, v dostatecné kvalit¢,
pomoci jiné diagnostické zobrazovaci metody jako je ultrazvuk ¢i magnetickd rezonance. Tedy
bez zatizeni pacienta zafenim. Dale by se mél zabyvat tim, zda pacient podobné vysetfeni
Vv nedavné dobé€ jiz nepodstoupil, anebo jestli neni vhodné urcitou dobu vyckat a piedejit
neefektivnimu mnohocetnému snimkovani. (Husak a kol., 2009, s. 71-72) Véstnik MZ CR
¢. 11/2018 uvadi, Ze téhotenstvi neni kontraindikaci k provedeni pottebného skiagrafického
vySetieni. Dlivodem je, Ze davka zafeni, kterou plod obdrzi, nemiiZze pfesahnout 100 mGy. Plod
tedy neni vystaven vyraznéji zvySenému riziku poSkozeni vyvoje z divodu plsobeni
ionizujiciho zafeni. (s. 511-512) Vysetieni vypocetni tomografii je mozné provést, pokud se
jedna o stav, ktery ohrozuje matku ¢i dité nebo se jednd a porodnickou indikaci. Podminkou ale
je, Zze nemuze byt prekrocena hodnota 100 mSv na plod. Vicefazové CT, CT intervence a CT
skiaskopie se fadi mezi vySetieni, kdy tato hodnota mtze byt piekrocena. Tato vySetfeni lze

provést, pokud by mohlo dojit k ohrozeni Zivota matky a neexistuje jina moznost ziskani
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diagnostické informace. V téchto ptipadech je tfeba pouzit takové expozi¢ni parametry, které
zajisti co nejmensi moznou davku na plod. (Véstnik MZ CR &. 2/2016, s. 7-8)

Stkupové uvadi, Ze zcelkového poctu vysetieni, kterd se provadi na oddéleni
radiodiagnostiky, pomoci ionizujiciho zafeni, je az 30 % nespravné indikovano a tim padem
neni dodrzen princip odiivodnéni. (2018, s. 24) Ve Véstniku MZ CR z roku 2003, &astka 11
jsou uvedena Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody. Tento dokument ma slouzit jako
voditko pro indikujici 1€ékate, aby dochéazelo k co nejefektivnéjsimu vyuzivani zobrazovacich
metod a zaroven nebyly zneuzivany. (s. 2-3) Vyuziti tohoto dokumentu je doporuceno
I v Narodnich radiologickych standardech pro vypocetni tomografii z roku 2016.

Princip bezpe¢nosti zdroju je spojen s odpovédnosti za spravnou funkci, presnost
a spolehlivost pouzivanych pfistrojii. Z tohoto diivodu podléhaji urcitym kontrolam v danych
Casovych intervalech. Tim je zajisStovana bezpe¢nost jak pro personal, tak pro pacienty. V ramci
zajisténi bezpecnosti je provadéna zkouska pii pievzeti pristroje, takzvana piejimaci zkouska.
Nasledné fungovani ptistroje je kontrolovano pii zkouskach dlouhodobé stability a zkouSkach
provozni stalosti. (Sukupova, 2018, s. 25) Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. § 76 stanovuje, ze kazdy
piistroj pro vypocetni tomografii, musi byt vybaven pomiickami potfebnymi pro provadéni
zkousek provozni stalosti, které maji byt provadény vice neZ jednou za dany mésic. Dle vyse
zminéné vyhlasky musi byt zkouSka dlouhodobé stability pro vyznamné zdroje zareni
vyuzivané v radiodiagnostice, provedena minimaln¢ jedenkrat ro¢né. Pii piekroceni doby
12 mésicti musi byt pfistroj odstaven az do splnéni kontroly. Dal§im divodem k provedeni
zkousky dlouhodobé stability je podezieni na urcitou poruchu ¢i nespravnou funkci pfistroje,
zjisténou napiiklad pii zkouSce provozni stalosti. Pravidla pro spravné provedeni a ¢etnost této
kontroly jsou opét uvedena ve Vyhlasce ¢. 422/2016 Sb.

Princip optimalizace byva oznacovan jako ALARA, vychazejici z ,,As Low As
Reasonably Achievable®. V tomto ptipad¢ je cilem ,,zajistit, aby velikost individualnich davek,
pravdépodobnost ozafeni a pocet jednotlivel vystavenych ozafeni byly na co nejnizsi urovni
s pfihlédnutim k soucasnym odbornym znalostem a hospodéaiskym a socidlnim faktortim.*
(Sukupova, 2018, s. 24) Cely proces byva nejcastéji provadén na zaklade ziskanych zkuSenosti
z praxe a odborném odhadu. Postupy optimalizace se opiraji o vysledky monitorovani
a ziskavani dat z jednotlivych vySetfeni s vyuZzitim ionizujiciho zafeni. (Podzimek, 2015,

5. 295)

V Zadném piipad¢ by nemélo mit snizovani davky vliv na zhorSeni obrazu, ktery je

potiebné ziskat. Pro radiodiagnostiku tedy plati, Ze je dulezité ,, spravné pouziti zobrazovaci
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radiodiagnostickych informaci*. (Husék a kol., 2009, s. 72)

Proces optimalizace je spojen se stanovovenim a pravidelnou kontrolou diagnostickych
referencnich Urovni. Jednd se o turovné davek pouzivanych pii radiodiagnostickych
¢i intervencnich postupech, k jejichz ptekroceni by nemélo, pii bézném a spravné provedeném
vySetfeni pacienta o standardni hmotnosti 70 kg, dojit. Poskytovatelé sluzeb sami urcuji, pro
jaka vySetfeni budou hodnoty mistnich diagnostickych referen¢nich turovni nastaveny.
PfedevS§im se urcuji hodnoty u vySetfeni, pro které jsou stanoveny ndrodni diagnostické
referencni urovné, které je mozné najit v ptiloze vyhlasky 422/2016 Sb. a dale pro vySetieni,
ktera byvaji na daném pracovisti v bézném rezimu provadéna nejcastéji, ¢i jsou vyznamné
z hlediska radiaéni zatéze (napiiklad CT vySetieni). (Stikupova, 2018, s. 24-218) MZ CR uvadji,
7e hodnota mistni diagnostickych referen¢nich tirovni pro dana vysetieni je uvedena jako jedno
¢islo, které vznika zprimérovanim stfednich davek z jednotlivych piistroji. Reprezentuje tedy
poskytovatele zdravotnich sluzeb jako celek. (Véstnik MZ CR, &. 6/2015, s. 9) Diagnostické
referencni urovné€ nejsou hodnoty limitujici, ale ptispivaji k usmérnéni radiacni zatéze pacientd.
Pokud dochazi k jejich pravidelnému piekracovani, musi byt provedeno proSetfeni a pfijeti
napravnych opatfeni. Pokud neni mozné davky snizit i pies prob&hlou optimalizaci
vySetfovaciho procesu, je potieba, aby poskytovatel sluzeb zdtvodnil pfekracovani narodnich
referen¢nich arovni. (Sukupova, 2018, s. 25, 219)

Pravidelna optimalizace a Giprava vySetfovacich protokoli spada do fyzikalné-technické
casti lékarského ozareni. Podili se na ni radiologicky fyzik, radiologicky asistent a Ié¢kar
specialista. (Véstnik MZ CR, ¢&. 2/2016, s. 12) Pravé vysledky optimalizace vySetfovaciho
protokolu pro CTA abdominalni aorty budou popisovany a hodnoceny v praktické Casti této

préace.

2.2.2 Radiologické standardy

V névaznosti na princip optimalizace je vhodné se zminit 1 o vyznamu narodnich
radiologickych standardl a mistnich radiologickych standardi. Néarodni radiologické standardy
jsou dle zakona o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. § 70, definovany jako
., postupy pri poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti je lékarské ozareni, které
odpovidaji soucasnym poznatkiim védy a klinické mediciny.” Dle tohoto zdkona dochdzi
k obnové dokumentii minimalné jednou za 5 let a jsou uvedeny ve véstnicich vydavanych

Ministerstvem zdravotnictvi CR. (Zakon ¢&. 373/2011 Sb.) Narodni radiologické standardy tvofi
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podklad pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi musi zajistit, aby na danych pracovistich
byly fadn& vypracovany a vyuZzivany mistni radiologické standardy. (Véstnik MZ CR,
¢. 10/2016, s. 35) Diky spravné nastavenym standardim a jejich pravidelné kontrole je
zajisténo, Zze v zadném zatfizeni se pracovni postupy vyrazné nelisi, stejné jako radiacni zatéz
pacientil. (Stikupova, 2018, s. 219) Soucasti Narodnich radiologickych standardt jsou naptiklad
pozadavky na persondlni zajisténi a kvalifikaci pracovniki, informace tykajici se piipravy
pacienta pred vySetfenim ¢i samotného praktického provedeni 1ékafského ozafeni. Nedilnou
soucasti narodnich radiologickych standardi musi byt i1 informace, tykajici se fyzikalné
technické ¢asti 1ékarského ozareni, do které patii naptiklad technické udaje pfistrojii nebo
pozadavky, které jsou kladeny na odhad davky, jeji hodnoceni a naslednou evidenci. (Zakon

¢. 373/2011 Sh.)

2.3 Zakladni technické aspekty pri CT vySetreni

Obecné lze u zobrazovani pomoci vypocetni tomografie rozliSovat parametry expozicni
(skenovaci) a parametry obrazové. Expozi¢ni parametry ovliviiuji proces sbéru dat a kvalitu
ziskanych hrubych dat. Tyto parametry nelze dodate¢né ménit. Obrazové parametry jsou
zavislé na hrubych datech, ktera byla ziskdna pii akvizici. S témito parametry muze
radiologicky asistent pracovat a v piipad¢ potieby je ménit tak, aby byl vysledny obraz vhodny
pro diagnosticky popis. (Vomacka, 2015, s. 44-45)

2.3.1 Expozi¢ni parametry

Mnozstvi zéfeni, které pacientem pii vySetieni prochdzi, tedy expozice, je zavislé
na nastavenych hodnotach napéti, proudu a ¢asu expozice. Diky zménam v poméru téchto
parametri je mozné ovlivnit Sum v obraze i absorbovanou déavku, kterou pacient béhem
vySetfeni obdrzi. (Ferda, 2009, s. 18) Doporucené hodnoty kV a mAs jsou uvedeny u kazdého
vySetfovaciho protokolu a mély by byt optimalizovany tak, aby za co nejniZsi radiacni zatéze
byla ziskana dostate¢na diagnosticka informace. (MZ CR, 2016, s. 14)

Nataveni napéti mezi anodou a katodou, ovliviiuje energii zéafeni a tim
i pronikavost/absorpci zafeni, v téle pacienta. Pro vypocetni tomografii se b&ézn¢ pouzivaji
hodnoty napéti od 80 do 140 kV, vzavislosti na tom, o jaké vySetfeni se jedna.

(Ferda, 20009, s. 18)
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U stihlych pacientd a u déti, je dle MZ CR vhodnéh hodnotu napéti snizit. Tim je
vyznamn¢ snizena davka zateni. Dalsi vyhodou, ktera plyne ze snizeni napéti, je lepsi kontrast
mékkych tkdni a organt, které jsou zobrazeny pomoci jodové KL. Obecné¢ neni doporucovano
provadét vySetieni s napétim nad 140 kV, jelikoz davka pro pacienta je v takovychto piipadech
velmi vysoka. Vysoké hodnoty napéti (130 kV a vice) nejsou vhodné pro vySetfovani panve,
bticha ¢i hrudniku, a to vzhledem K jiz zminéné vysoké davce a nizkému kontrastnimu rozliseni
u mékkych tkani. Vyjimku tvoii pacienti, ktefi trpi tézkou obezitou. (MZ CR, 2016, s. 14)

U pacientil s vyraznou nadvahou neni vhodné hodnotu kV snizovat. Pfi nizSich
hodnotach napéti, maji fotony zafeni nizsi energii a tim padem nemaji dostateCnou penetraci.
Pozadované hodnoty poméru signal/Sum Ize docilit 1 v tomto pfipad¢, ale za cenu neumérné
vysoké davky, kterou pacient obdrzi. (Stikupova, 2018, s. 129-130)

Proud mezi anodou a katodou rentgenky umérné ovliviiuje kvantum rentgenového
zéateni. (Ferda, 2009, s. 18) ,, Vzhledem k tomu, Ze je velikost sumu neprimo umérnda druhé
mocniné poctu fotonii, vede zvyseni hodnoty proudu k poklesu hodnoty sumu, a tedy i ke zlepSeni
rozliseni pri nizkém kontrastu. (Sukupova, 2018, s. 124) Pokud zGstavaji dalsi skenovaci
parametry konstantni, plati, Ze dvojnadsobna hodnota proudu vede ke dvojnasobnému zvyseni
radiacni davky. V tomto piipadé¢ plati, Ze Sum se v obraze sniZi pouze o 40 %. (Sukupova,
2018, s. 124) Vyraznou roli tedy hraje proud ptedevsim z hlediska kvality obrazu a jeho
subjektivniho hodnoceni. (Ferda, 2009, s. 18-19) Hodnota proudu je zavisla na zvolené
velikosti napéti a také na kapacité generatoru pristroje. V soucasné dob¢ se jiz miize vyuzivat
automatickd modulace proudu, ktera bude ptibliZzena v nasledujici kapitole.

Mnozstvi fotonil, které béhem expozice vznikaji, ovliviiuje 1 doba trvani samotné
expozice. Expozi¢ni ¢as tedy, stejné jako hodnota proudu, ovlivituje RTG spektrum
kvantitativné a mnozstvi fotoni roste ptimou timérou. Totéz plati 1 v pfipadé zvySeni hodnoty
elektrického mnozstvi (mAs). Jedna se o soucin expozi¢niho ¢asu (ms) a proudu rentgenky (A).
(Stkupova, 2018, s. 124) Pravé hodnota elektrického mnozstvi se bézné vyuziva pii nastaveni
CT pfistrojti a ve vySetfovacich protokolech.

Mezi dalsi parametry, které maji vliv na sbér hrubych dat je pitch faktor neboli faktor
stoupani. Jedna se o hodnotu, ktera se vyuziva pii spiralni CT akvizici a zna¢i pomér mezi
posunem stolu na jednu rotaci rentgenky o 360° a celkovou $itkou kolimovaného svazku zafeni
(mm). (Véstnik MZ CR, 2016, s. 14-15) Vétsi faktor stoupani znamena rychlejsi posun stolu
Vv pribéhu skenovani a tim padem krat§si dobu celého vySetfeni. Pti zachovani ostatnich
parametri by mél pacient obdrzet pfi vys$i hodnoté pitch faktoru niz§i davku zéfeni,

cvwr
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nizkém kontrastu. Moderni CT pfistroje vSak vyuzivaji automatickou modulaci proudu a sbér
dat je optimalizovan tak, aby kvalita obrazu byla dostatecnd. Pti zvyseni pitch faktoru je tedy
automaticky zvySena i hodnota proudu, a tim padem nemusi zpravidla dojit ke sniZzeni davky,

kterou pacient obdrzi.

2.3.2 Obrazové parametry

Kazdy CT obraz musi byt dostatecné kvalitni a poddvat dostateCnou obrazovou
informaci, potifebnou pro dalsi diagnostiku, ktera byva provadéna specializovanym lékatrem.
Pravé proto jsou pro jednotliva vySetfeni nastavena urcitd minimalni kritéria, tykajici se kvality
obrazu. Zaroven vSak neni nutné, aby naptiklad na ukor radia¢ni zatéze ¢i diskomfortu pacienta,
tato kritéria obraz pievysoval. (Sukupova, 2018, s. 123-125)

Kvalitu obrazu 1ze porovnavat pomoci ptesné definovanych parametrli, mezi které patii
rozliSovaci schopnost pfi nizkém kontrastu, rozliSovaci schopnost pifi vysokém kontrastu
(prostorové rozliseni) a Sum.

Prostorové rozliSeni neboli rozliSeni pri vysokém kontrastu je definovano jako
minimalni vzdalenost mezi dvéma bodovymi objekty tak, aby od sebe byly rozpoznatelné.
(Seidl a kol., 2012, s. 26) Sukupova udava, Ze u digitalnich zobrazovacich modalit je nejlepsi
prostorové rozliSeni zavislé na nejmensi velikosti detekéniho elementu. Objekt, ktery je mensi,
nez detekéni element tedy neni mozné zobrazit. (2018, s. 66) ,,Rozlisovaci schopnost
soucasnych CT pristrojit umozZinuje rozeznat objekty o minimalni velikosti 0,4-0,6 mm, pro
popsani struktury urcitého objektu na planarnim zobrazeni je nutné, aby byl objekt pokryt
nejméné 4 voxely.“ (Ferda, 2009, s. 38) U zobrazeni struktur, které jsou vice kontrastni
(napt. skelet), je mozné tolerovat vys§i mnozstvi Sumu. Vyuzivaji se tedy fezy o menSich
tloustkach. RozliSeni pfi vysokém kontrastu je vSak v porovnani se skiagrafickymi snimky u
CT pfistroj horsi. (Sukupova, 2018, s. 123)

Pro kazdy typ vySetfeni je zasadnéjsi jiny druh rozliSeni. Pokud je potieba rozlisit
jednotlivé struktury a hranice organd, vyznamnéjs$i je rozliSeni p¥i nizkém Kkontrastu.
(Sukupova, 2018, s. 123) Definovano je jako viditelnost ¢i rozlisitelnost dvou objektt, které se
jen velmi malo lisi svym absorpénim koeficientem. (Seidl a kol., 2012, s. 27) Pokud je vsak
Vv obraze velké mnoZzstvi Sumu, miZe dojit k negativnimu ovlivnéni viditelnosti dualezitych
struktur. CT pfistroje maji velmi dobrou schopnost, odlisit od sebe objekty s kontrastem
pouhych 0,5 %. (Sukupova, 2018, s. 123)
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2.4 Snizeni davky pri CT vySetieni a hodnoceni kvality obrazu

Vzhledem K principim radia¢ni ochrany pacienti pii lékafském ozafeni, a predevsim
principu optimalizace je dulezité, aby radiacni zatéz pacientli byla udrZzovana na co nejnizsi
mozné urovni. Zaroven neni zadouci, aby na ukor snizovani radia¢ni zatéze byla omezovana
¢i dokonce znehodnocovana diagnosticka informace, kvili které je dané vysetfeni provadéno.
(Huséak a kol., 2009, s. 72) Tato kapitola se vénuje zakladni definici dozimetrickych veli¢in,
které se tykaji vypocetni tomografie. Dale budou podrobné popsany moznosti, kterymi lze
u modernich CT pfistroji udrzovat radiacni zatéz plynouci z vySetfeni, na rozumné urovni.
Nakonec budou zminény zakladni pozadavky na spravné provedeni CT vySetieni a vznikly

obraz, ktery je zdkladem uspeésné diagnostiky.

2.4.1 Zakladni dozimetrické veli¢iny pro CT

Veli¢iny vyuzivané pro hodnoceni radia¢ni zatéZe jsou piimo méfitelné. Byvaji
vyuzivany pii optimalizaci vySetfovacich protokoll a jejich pomoci jsou také vyjadiovany vyse
zminéné diagnostické referencni trovné. Pro vySetfeni vypocetni tomografii a CT intervence
se pouziva soucin kermy a délky (je oznaCovan jako DLP) nebo objemovy kermovy index
vypocetni tomografie, oznadovany jako CTDIvol. (Véstnik MZ CR, & 6/2015, s. 10-11)
Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. § 76 udava, ze kazdy CT pftistroj musi poskytovat kvantitativni
informaci o ozéfeni pacienta a zaroven poskytovat informaci o CTDIvol ¢i DLP. Informace
0 radiacni davce musi byt ve strukturované zprave pieneseny do zaznamu o vySetfeni pacienta.

Soucin kermy a délky pro CT je veli¢ina, ktera odpovida sou¢inu CTDIvol a délky
skenované oblasti. Jedna se tedy o davku, kterou pacient obdrzi za cely sken, a ne pouze
Vjednom fezu. Druhou vyuZzivanou veli¢inou je objemovy kermovy index vypocetni
tomografie. Vyjadtuje, jakou davkou je proskenovan jeden fez o uréitém objemu. (Stukupova,
2018, s. 156) Jedna se vSak o parametr, ktery je schopny urcit pfesné mnozstvi ozafeni pouze
U pacienta referen¢ni velikosti. Pro pfesnéj$i méteni je potieba vyuzit konverzni faktor, ktery
velikost pacienta zohledniuje. Zmény skenovacich parametri (napé€ti a proud rentgenky, rotacni
Cas Ci pitch faktor) maji vyznamny vliv na hodnoty vySe uvedenych veli¢in. (Stikupova,
2015, s. 195)

Mistni radiologické standardy FN Olomouc vyuzivaji k vyjadfeni mistni diagnostické
referencni urovné pro CT pravé hodnoty CTDIvol. Tato veli¢ina bude vyuZivdna i pfi

zpracovani podklada v praktické ¢asti této prace.
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2.4.2 Moznosti sniZeni davky pri CT vySetieni

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. § 76 uvadi, ze ptistroj pro vypocetni tomografii musi byt
vybaven expozi¢ni automatikou. ,, Pokud to pristroj a vySetiovana oblast umoznuje, doporucuje
se vzdy pouziti systémii automatické kontinudlni modulace davky (proménna hodnota mA
Vosdch X, Y i Z).“ (Véstnik MZ CR &. 2/2016, s. 14) Novéjsi ptistroje umoziiuji také vyuzit
funkci automatického nastaveni napéti. (Véstnik MZ CR &. 2/2016, s. 14) Oba zptsoby regulace
expozi¢nich parametri budou v této podkapitole vysvétleny podrobnéji.

Automaticka modulace proudu (ATCM — automatic tube current modulation) funguje
na podobném principu jako expozi¢ni automatika u skiagrafickych pfistroji. Prozatovani
pacienta je automaticky ukonceno poté, co na detektor dopadne dostatené velké mnozstvi RTG
zateni. Jedna se o zplsob, jakym je mozné velmi efektivné snizit davku zateni o 20 az 70 %.

Pro spravné fungovani a plnohodnotné vyuziti automatické modulace proudu je zasadni
spravna centrace pacienta. Pokud neni pacient umistén do izocentra pfistroje piesné, dochazi
misto optimalizace davky, Kjejimu zvySeni. Pokud je pacient S$patné nasmérovan ve
vertikalnim sméru, dochazi ke zkresleni velikosti pacienta na planovacim skenu a tim padem
dochazi ke Spatnému vypoctu zeslabeni. Pokud je pacient nacentrovan vzhledem K izocentru
blize k rentgence, na topogramu se jevi jako objemnéjsi. Tudiz dochazi k nartistu davky (pfi
nepiesnosti centrace o 5-6 cm muze dojit k zdsadnimu zvySeni davky o 20 az 47 %). Pokud se
jedna o chybnou centraci v opaéném sméru, muze dojit k poklesu radiaéni zatéze az o 35 %.
Dochazi vSak i k vyznamnému zhorSeni kvality obrazu. Nespravna centrace vede k nespravné
funkci bow-tie filtru a nerovnomérnému prozafeni pacienta. Na detektor tedy nedopada
homogenni mnozstvi ¢astic. Tato chyba vede ke zvySeni Sumu v obraze, a opét ke snizeni jeho
kvality. (Sukupova, 2018, s. 135-139)

Proud je modulovan i v ose Z. Jeho velikost zavisi na velikosti zeslabeni zafeni po
prichodu télem pacienta. Dévka je zvySovana v mistech s vysokou atenuaci a pifi jejim
zeslabeni imérné klesa. K dal$i modulaci dochazi v zavislosti na rotaci rentgenky okolo
pacienta. Zafeni, které pacientem prochazi je rozdilné zeslabovano, v zavislosti na tom,
z jakého sméru prochazi. (Ferda, 2009, s. 18-19) Modulace v ose Z se nazyva podélna
modulace (longitudinal ATCM) a modulace, ke které dochazi pii rotaci rentgenky, se nazyva
uhlova (angular ATCM).

Existuji dva zpisoby fizeni automatické modulace proudu. CT pfistroje od vyrobct GE
a Toshiba vyuZivaji zplsob modulace proudu na zakladé¢ prvotniho nizkodavkového
topogramu. Zeslabeni, ke kterému dochdzi u daného pacienta, je porovnano se zeslabenim

pacienta o standardni velikosti. Néasledné je hodnota proudu upravena pravé dle rozdilu mezi
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vySetfovanym a referenénim pacientem. Pokud je pro naplanovani vySetfeni dostacujici pouze
jeden topogram (AP ¢i bocna projekce), pomoci matematického modelu je dopocitano
zeslabeni v kolmém sméru. Druhou moznosti je on-line méteni profilu zeslabeni. Tento zptisob
vyuzivaji vyrobci Siemens a Philips. Mezi témito vyrobci jsou drobné rozdily. Zakladni princip
je ale stejny. Mnozstvi proudu je zavislé na namétené hodnoté zeslabeni, které je vzdy méfeno
Vv piedeslé ptlrotaci rentgenky. Dochazi tedy opét k tthlové i podélné modulaci. Pied za¢atkem
vySetfeni je nastaveno, jaka kvalita obrazu je vyzadovana a pristroj se poté pomoci porovnavani
referenCnich hodnot pro standardniho pacienta snazi dosahnout pozadované kvality, praveé
modulaci proudu. Problém mize nastat u obéznich pacientti, kdy je pro vznik obrazu ve stejné
kvalité, jako je obraz referencni, potfeba pouzit velmi vysoké hodnoty proudu. Tyto hodnoty
by mohly vést k poskozeni rentgenky, a proto je potieba zvysit dobu rotace tak, aby doslo ke
snizeni zatizeni. (Sukupova, 2018, s. 136-137)

Automaticka modulace proudu zajist'uje, aby kvalita zobrazeni Casti téla s vysokou i
nizkou atenuaci, byla srovnatelna. (Ferda, 2009, s. 19)

Vzhledem k tomu, Ze ne vSechny organy jsou vuc¢i ionizujicimu zafeni stejné citlivé,
existuje moznost modulace hodnoty proudu tak, aby citlivé/radiosenzitivni organy obdrzely
davku co nejnizsi. V tomto piipadé se jedna o organovou modulaci proudu (organ-based
ATCM). Nedochazi k celkovému snizeni davky, ale k distribuci zafeni tak, aby zatéz pro t€lo
pacienta byla co nejptijatelné;si.

Druhou moznosti, jak lze regulovat jeden z expozi¢nich parametri, je automaticka
modulace napéti. V idealnim piipadé by mélo byt dosazeno snizeni davky a zéaroven
zoptimalizovani poméru kontrastu a Sumu v obraze. (Sukupova, 2018, s. 137-139) Hodnota
napéti se stanovuje podle mnozstvi absorbovaného zareni ve vysetiované oblasti. Tato hodnota
je ziskana z planovaciho skenu. (Véstnik MZ CR, ¢&. 2/2016, s. 14)

Diky vyraznému technickému pokroku a zvySeni vykonu vypocetnich systému, lze
radiacni zatéz pacienta nepiimo ovlivnit také vyuzitim iterativni rekonstrukce. (Sukupova,
2018, s. 143) Zasadni vyhodou vyuziti iterativnich rekonstrukci, je vyrazna redukce mnozstvi
Sumu ve vysledném obraze. Vzhledem k moZnému zlepSeni kvality obrazu, mizou byt
pozménény hodnoty expozi¢nich parametrti a tim padem Ize zredukovat radiacni zatéZ pacienta,
pfi zachovani srovnatelné a diagnosticky pfijatelné hladiny Sumu. Vyhodou je vyuZziti
iterativnich rekonstrukci naptiklad u obéznich pacienti, u kterych je mnozstvi Sumu v obraze
vysoké 1 pfes zvySeni davky na hranici maximélniho vykonu rentgenky. Naslednou
rekonstrukci Sum v obraze klesd a miZze byt mozné, i v téchto ptipadech, alesponi drobné sniZeni

radiaéni zatéze. (Zizka, 2011, s. 172) V soucasné dobé existuje velké mnoZstvi riiznych typt
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iterativnich rekonstrukci a kazdy vyrobce CT pfistrojii vyuziva jiné metody rekonstrukci.

(Stikupova, 2018, s. 120-121)

2.4.3 Kuvalita CT obrazu

Soucasti Narodnich radiologickych standardt pro vypocetni tomografii je i ptesny popis
klinické odpovédnosti pracovnikli u jednotlivych ¢asti 1€katského ozéareni. Kvalita obrazu je
logicky zavisla na kvalité provedeni praktické &asti lékaiského ozafeni. (Véstnik MZ CR,
¢. 2/2016, s. 5) V mistnich radiologickych standardech pro CT piistroje ve FN Olomouc je
piehledné uvedeno, kdo nese zodpoveédnost za urcity Usek praktické ¢asti 1€karského ozareni.
Radiologicky asistent musi zajistit spravné nastaveni akvizic¢nich parametri a provadét je
v souladu s mistnimi radiologickymi standardy, kde jsou uvedeny optimalizované skenovaci
protokoly. Radiologicky asistent nese dale zodpovédnost za zpracovani obrazu a Castecné
i za hodnoceni jeho kvality. Za hodnoceni kvality vSak nese zodpovédnost i l1ékai radiolog,
ktery déale vysledné obrazy hodnoti a popisuje. Radiologicky asistent stvrzuje svoji
odpovédnost za provedené ¢asti 1€karského ozatfeni zdznamem do nemocni¢niho informac¢niho
systému a lékat podpisem nalezu vysetfeni. (FN Olomouc, 2015, s. 4-5)

Kvalita provedeni vySetfeni se da hodnotit znékolika pohledl. Pozadavky pro
jednotliva vySetfeni jsou uvedeny v Mistnich radiologickych standardech jednotlivych
pracovist’. Jako navod pro jejich tvorbu slouzi Narodni radiologické standardy pro CT, které
jsou uvedeny ve Véstniku MZCR z roku 2016, &astka 2. Zarovei jsou zde uvedena zakladni
a dualezita doporuceni, tykajici se vypocetni tomografie. Mezi ukazatele, které urCuji, zda bylo
dané vysetteni provedeno technicky spravné, patii naptiklad shoda oblasti, ktera byla prozarena
a zobrazena, s oblasti indikovanou. Snimky musi byt pofizeny ve spravném rozsahu a ve
spravnych rovindch. Pti aplikaci kontrastni latky je nutné, aby KL byla zobrazena v takové fazi,
ktera byla doptedu naplanovana.

Ziskani dostate¢né diagnostické informace neboli diagnostickou vytéznost je mozné
posoudit dle nasledujicich zakladnich ukazateli. Vyhovujici ostrost a kontrast zobrazeni, ¢i
vyhovujici trovenl Sumu. Na snimku nesmi byt artefakty obrazu, které by mohly ztézovat
¢i jinak negativné ovliviiovat diagnostické hodnoceni. Pfi hodnoceni kvality se ptihlizi
i k dalsim aspektim, které ma kazdé pracovisté uvedeno ve svych mistnich radiologickych
standardech. (MZ CR, 2016, s. 11)
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2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

CT angiografie se v souc¢asné dobé fadi mezi nejvice vyuzivanou metodu zobrazeni
aneuryzmatu abdomindlni aorty jak pro predoperacni vysetfeni, tak i pro naslednd kontrolni
zobrazovani ¢i planovani reintervenci. Dlivodem je vysoka kvalita zobrazeni a moznost cévnich
rekonstrukci. Dalsi vyhodou je, ze vysetfeni pomoci CT neni oproti dfive vyuzivanym metodam
invazivni a sniZuje se tak riziko vzniku komplikaci. V neposledni fadé je tato metoda velmi
dobie dostupné napii¢ celou Ceskou republikou.

Vypocetni tomografie se ale i pes neoddiskutovatelny pokrok fadi mezi vysokodavkové
modality, kdy pacient pi1 vySetfeni obdrzi relativné vysokou davku ionizujiciho zateni.
Z celkové kolektivni davky lékatského ozatfeni tvori radiacni zatéz vznikla diky CT vySetienim
az 47 %. Pravé z tohoto divodu je velmi dilezité, na zédklad€ zkuSenosti a poznatkil z praxe,
pravidelné optimalizovat vySetiovaci protokoly a v rdmci moznosti se snazit davky zatreni
sniZzovat.

CTA byva provadéna pomoci jodové kontrastni latky. V tomto piipadé je doporuceno
snizovat hodnotu napéti. Dle dostupné literatury nedochdzi po snizeni hodnot kV pouze ke
snizeni radiacni zatéze, ale zarovenn dochéazi ke zvyraznéni struktur, které jsou zobrazovany
pomoci KL. Hodnota proudu je velmi uzce spjata s hodnotu napéti. Vyuzitim automatické
modulace proudu u modernich CT pfistroji vSak mtize dochazet k vyznamnému snizeni
radiacni zatéze pacienta. Podminkou vSak ziistava spravné nastaveni pacienta.

Na zéaklad¢ teoretickych vychodisek tedy Ize piedpokladat, Ze pi1 zmeéné vySetfovaciho
protokolu (snizeni hodnoty napéti ze 120 kV na 100 kV), ktery byva vyuzivan u pacientd se
zavedenym stentgraftem v abdominalni aorté, dojde kredukci davky zafeni a zaroven

Kk lep$imu zobrazeni napIné aorty.
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem praktické casti této diplomové prace je porovnani davkovych indexu, které pacienti
obdrzeli béhem CT angiografie bfisni aorty v predeslych letech a nésledné¢ pii kontrolnim

vySetfeni, které prob¢hlo s jiz pozménénou hodnotu napéti. Z dohledanych teoretickych

podkladi vyplyva, ze by mélo dojit ke zméné dalSich technickych parametra.
Vyzkumné otazky a hypotézy:

1) Jaky je rozdil v davkovych indexech, které pacienti obdrzeli pfi vySetieni se 120 kV a
nasledné pii vySetfeni provedeném se 100 kV?

Hypotéza 1: Pti vySetieni, s nastavenou hodnotou napéti na 100 kV, pacient obdrzi
niz$i ddvku RTG zafeni.

2) Ma obraz, ktery vznikl pti hodnoté napéti 100 kV, dostate¢nou diagnostickou kvalitu
pfi srovnani s obrazem ziskanym pii 120 kV?

Hypotéza 2: Pti vySetieni s nastavenou hodnotou napéti na 100 kV klesa Sum

V obraze a zvySuje se kontrast v lumen bfiSni aorty.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti, kterym byla na Radiologické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc opakované provedena CTA biisni aorty pro kontrolu zavedeného
stentgraftu. Byla srovnana CTA vySetieni bfi$ni aorty, u kterych byla pouzita hodnota napé&ti
120 kV, s CTA vySetfenimi stejnych pacientd provedenymi o rok pozdé&ji s hodnotou napé&ti
100 kV (a dal$imi dale popsanymi zménami). Z celkového poctu 92 vySetfenych pacienti bylo
19 vytazeno proto, Ze mé&li provedeno pouze jedno CTA vySetfeni. Dale byli vytazeni pacienti,
u nichz doslo mezi obéma vysetienimi ke snizeni ¢i zvySeni hmotnosti o vice nez 5 %. Téch
bylo 13.

Zpracovavany soubor tedy tvofilo 60 pacienti, u nichz bylo provedeno 120 CTA
vySetieni bfi$ni aorty.

Tabulka ¢. 1 zobrazuje rozdéleni pacienti podle BMI. Je patrné, ze ve zkoumaném

souboru nebyl ani jeden pacient s podvahou a pouze jeden, kterého BMI fadi do kategorie
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morbidné obéznich. V kategorii zdravé vahy se nachdzela pétina pacientii. Nejvice pacientil

bylo v kategorii nadvahy a sice 41,67 %. Dal$ich 30 % pacientii mélo obezitu prvniho stupné.

Tabulka 1 - Rozdéleni pacienti podle kategorii BMI v kg/m2 (Statni zdravotni dstav, 2016, s. 21)

BMI rozmezi pocet pacientll
Podvaha <18,5 0
idealni (zdrava) vaha 18,5-24,9 12
nadvaha 25-29,9 25
obezita prvniho stupné 30-34,9 18
obezita druhého stupné 35-39,9 4
obezita tfetiho stupné >40 1
(téZ morbidni obezita)

3.3 Metoda sbéru dat

Potfebna data byla ziskana ze systému PACS podle seznamu pacientt sledovanych na
Radiologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc po zavedeném stentgraftu pro aneuryzma
biisni aorty. VSechna vySetfeni byla provedena na stejném CT piistroji firmy GE Medical
System — CT LightSpeed VCT. Vsechna CTA vySetieni byla provadéna podle standardniho
protokolu ulozeného v CT piistroji. V fijnu roku 2019 doslo ke zméné pouzivanych parametrd,
Z nichz nejvyznamnéjsi bylo snizeni napéti ze 120 kV na 100 kV. Mnozstvi a rychlost podavani
kontrastni latky se mezi jednotlivymi vySetfenimi nezménily.

Do vytvotené zaznamové tabulky (Pfiloha ¢. 1) byly zaznamenavany tdaje o hmotnosti
a vysce pacienta, Z nichz byl nésledné€ vypocitdn BMI. Tato hodnota nejlépe popisuje konstituci
jednotlivych pacienti a napomahd k piehlednéj$i interpretaci zjiSténych vysledkd.
Z technickych parametrii byly sledovany tdaje o hodnoté napéti, proudu a CTDIvol. Pro
porovnani kvality zobrazeni byly zméfeny a zaznamenany hodnoty primérné denzity v misté
méfeni a smérodatné odchylky (SD), vypovidajici o mnozstvi Sumu v obraze.

Meéteni denzity a jeji rozptyl vyjadieny hodnotou smérodatné odchylky bylo provadéno
v abdominalni aort¢ v misté¢ odstupu truncus coeliacus z arterialni faze CTA vySetfeni
(Obrazek ¢. 1). Davodem bylo Casté umisténi stentgraftu nad odstupy renalnich tepen a tim

mozny vznik artefaktli v obraze, které by mohly zapfi€init zkresleni vysledkl tohoto méfeni.
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Oblast zdjmu méteni (ROI) byla volena tak, aby zaujimala co nejvétsi plochu, ale zaroven

nezasahovala az kK okraji aorty. | zde by mohlo dochazet ke zkresleni vysledkd méfeni.

——— "

e ————

Obrazek 1 - Ukazka méreni

3.4 Realizace vyzkumu

Pted samotnou realizaci vyzkumu a sbérem potitebnych dat, byla prostudovana zakladni
literatura, tykajici se CT vySetfeni abdomindlni aorty a radia¢ni ochrany pacient. Na tomto
zéklad¢ byly sestaveny vyzkumné otazky a dil¢i hypotézy, které budou v praktické ¢asti prace
potvrzeny ¢i vyvraceny. Nasledné bylo zazadano u Etické komise Fakulty zdravotnickych véd
Vv Olomouci o posouzeni etickych aspektii vyzkumu a jeho schvaleni. Déle bylo vedeni Fakultni
nemocnice v Olomouci pozddano o poskytnuti informaci a sbér dat pro studijni ucely, na
radiologické klinice.

Pro retrospektivni sbér dat byl vyuzivan nemocni¢ni systém PACS. Pied samotnym
statistickym zpracovanim dat byl proveden zdpis vSech potiebnych hodnot do piedem
vytvofené zaznamové tabulky, ktera byla vytvotena v programu Microsoft Excel. Velky dtraz
byl kladen na anonymizaci dat, piestoze se nejednalo, vzhledem k tématu prace, o Zadné citlivé

udaje.
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3.5 Metody zpracovani dat
Vyzkumna ¢ast je postavena na retrospektivnim sbéru numerickych dat, jejich zpracovani
a nasledném vyvozeni vysledkl vyuzitim metod statistické analyzy. Jako vstupni veli¢iny pro

popisnou a testovaci statistiku byly hodnoty nasledujicich sledovanych parametrt:

e Napéti (kV) — Hodnota napéti byla zdkladnim parametrem. Pii prvnim vysSetieni byla
jeho hodnota nastavena na 120 kV a pii druhém byla 100 kV.

e Proud (mA) — Hodnota proudu se ménila v zavislosti na velikosti pouzitého napé&ti
a na konstituci pacienta. Vzhledem k vyuziti automatické modulace proudu, ktera byla
vysvétlena v teoretické ¢asti prace, se hodnoty pii prvnim a druhém vySetieni lisily.

e Vyska — Jedna se o ukazatel, ktery je vyuzit pro vypocet BMI.

e Hmotnost — Hmotnost pacienta udavana v kg je druhym ukazatelem, ktery bylo
potieba zaznamenat pro nésledny vypocet BMI.

e BMI - Index télesné hmotnosti je statisticky index, ktery vyuziva hmotnost a vysku
¢lovéka k poskytnuti odhadu té€lesného tuku u muzi a Zen v jakémkoli véku. (Weir,

Jan, 2020)

hmotnost (k
BMI = VYT(;;‘)
e Denzita — Jedna se o primérnou hodnotu denzity (v HU) v oblasti méteni.
e SD - Hodnota SD zna¢i smérodatnou odchylku, kterou hodnotime mnozstvi Sumu
V oblasti méfeni.
e CTDIvol — Objemovy kermovy index vypocetni tomografie je pfimo métitelna
veli¢ina, kterou lze ziskat ze zdznamu zarizeni. Slouzi k hodnoceni radia¢ni zatéze

pacienta pii vySetfeni. (Véstnik MZ CR, &. 6/2015, s. 10-11)

Veskeré parametry byly zaznamenavany do pfedem vytvofené tabulky, ktera je uvedena
v Ptiloze ¢. 1.

Smyslem prace je zodpoveédét na hlavni vyzkumné otazky. Aby bylo moZné dosdhnout co
nejvice vypovidajicich vysledki, bylo nutné zvolit vhodné statistické metody. Proto byl
vyzkum véetné ovéteni spravnosti vypo¢ti konzultovan se statistikem (RNDr. Eva Reiterova,
Ph.D). V tvodu statistické analyzy je vhodné ovétit, zda naméfena data pochazeji ze zakladniho
souboru s normalnim rozdélenim pravdépodobnosti. Zakladnim souborem v této vyzkumné
praci jsou vsichni pacienti, ktefi m&li provedena obé¢ CTA vysetieni. Jedna se tedy o zavisla
(opakovand) méfeni (tzn. Ze zakladni soubor neni dé€len na skupiny, ale u kazdého pacienta je

meéfeni provedeno dvakrat, avSak vzdy za jinych podminek). Vzhledem k charakteru dat
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a podminek, které umoznuji pouziti jednotlivych testii normality byl zvolen Lillienforstiv test.
Ten ukazal, ze vSechny vybéry kli¢ové pro praci - denzita, SD, CTDIvol - pochazi ze zakladniho
souboru s normalnim rozdélenim pravdépodobnosti. Proto je v dalsi ¢asti vyzkumu mozné uziti
parametrickych metod testovani.

Dalsi ¢ast vyzkumu se jiz zabyva samotnym vlivem zmény expozi¢nich parametrti (zména
napéti z ptivodni hodnoty 120 kV na nizsi hodnotu 100 kV) na jednotlivé proménné. Dilezité
je predevsim uréit, zda tato zména vyznamné ovlivni hodnotu radiac¢ni zatéze, kterou pacient
pii vySetfeni obdrzi (CTDIvol). Soucasné je podstatné urcit i vliv provedené zmény na kvalitu
vySetieni, tedy hodnoty denzity a Sumu reprezentovaného smérodatnou odchylkou (SD)
v rozlozeni denzit. Pro tyto potieby byla zvolena interakce popisné a testovaci statistiky.
V ramci popisné statistiky bylo pracovano se zakladnimi statistickymi veli¢inami. Ty byly dale
graficky zpracovany a doplnény patficnym komentafem. Testovaci statistika se opirala
pfedevsim o vysledky parovych t-testli, které pfedpokladaji normalni rozlozeni dat a jsou
vhodné pro tento typ vyzkumu. Parovy t-test ma za cil potvrdit, zda zjisténé zmény jsou
statisticky vyznamné. VsSechny metody testovaci statistiky byly provedeny na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Pro vétsi objektivitu vyzkumu a snazsi zobecnéni zavéra byli pacienti dale rozdéleni do
kategorii dle jejich t€lesné konstituce. K tomu slouzil celosvétové uznavany body mass index
(BMI). Predpoklada se, ze prave télesnd konstituce mize mit na vysledky méteni vliv. Toto
roziazeni uvadi Tabulka ¢. 1. Vyzkum tak byl obohacen o0 zkoumani vzajemné souvislosti zmén
hodnoty davky a dalSich technickych parametrti na BMI. Proto bylo v ramci popisné statistiky
opét pracovano s grafickym zobrazenim. Soucasné byla mira korelace zjistovana pomoci
Pearsonovych korelacnich koeficienti.

Na zaklad¢ provedenych metod bylo mozné urcit, zda zména kompozi¢nich parametra
ovliviiuje hodnotu davkového indexu a dalSich technickych parametrl a soucasn€ upozornit na

mozna uskali vyzkumu.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Celkové byla z nemocni¢niho systému FN Olomouc sesbirana potiebna data 60 pacientt,
kteti podstoupili dvé CTA vySetieni abdominalni aorty. Hlavnim cilem prace bylo pomoci vyse
uvedenych statistickych metod zjistit vliv hodnoty napéti na davkovy index. Kromé zmény
radiacni zatéze doslo i ke zménam ve vzniklém obraze. V ramci této prace byl sledovan Sum
a hodnota kontrastni naplné cévy na sledované vrstvé. Vzhledem k rtizné télesné konstituci
pacienttl, ktefi toto vySetfeni podstoupili, bylo vhodné soucasné zjistit, v jakém vztahu jsou

hodnocené parametry k hodnoté BMI pacientt.

4.1 Hodnota davkového indexu

Hlavnim cilem této prace je porovnani hodnoty davkového indexu zateni, kterou pacient
béhem vysSetieni obdrzel. Z literatury vyplyva, Ze i pii pouziti automatické modulace proudu,
ktera byla vysvétlena v teoretické casti prace, by pii snizené hodnoté napéti mélo dojit
k vyznamnému snizeni davky. Porovnani primémé hodnoty objemového kermového indexu
pii pivodnim vySetfeni s hodnotou 120 KV a novéjsim vySetieni pii 100 kV zachycuje Obrazek
¢. 2.

Objemovy kermovy index CT (mGy)
25

20
15

10

CTDlvol 1 CTDlvol 2

Obrazek 2 - Primérné hodnoty CTDIvol p¥i vySetieni s hodnotou napéti 120 kV (CTDIvol 1) a vySeti‘eni
provedeném pri 100 kV (CTDIvol 2)

Z Obrazku ¢. 2 je patrné, Ze stfedni hodnota novéjsiho vySetfeni je niz$i neZ pfii

pivodnim vySetfeni. Zatimco aritmeticky prumér vySetieni pti 120 kV dosahoval hodnoty
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21,56 mGy, u vysetteni s 100 kV ¢inil 15,6 mGy. Rozdil 5,96 mGy tedy znamenal sniZeni
0 27,64 % z ptivodni hodnoty.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl pouzit parovy t-test s hypotézami HO: pl=u2 a
HI1: pl#pu2. Po testovani na hladiné vyznamnosti 0,05 bylo porovnano testovaci kritérium t
(v absolutni hodnot¢ -7,026961507) s kritickou hranici (1,96) na zakladé ¢ehoz byla zamitnuta
nulova hypotéza. Jednotlivé hodnoty davkového indexu se od sebe statisticky vyznamné lisily.
Lze tak konstatovat, Ze nové méreni s hodnotou 100 kV ma statisticky signifikantné nizsi
hodnotu davkového indexu.

Obecny zavér vSak nemusi platit pro vSechny skupiny pacientl, proto byla dale
zkoumana vzajemna souvislost primérnych hodnot davkového indexu CTDIvol u skupin
pacientii rozdélenych dle jejich télesné konstituce (hodnoty BMI). Tento vztah blize ukazuje
Obrazek 3.

Primérné hodnoty davkového indexu v jednotlivych
kategoriich BMI
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vaha stupné stupné stupné (téz
morbidni obezita)

—e—CTDIvol1 =—e=CTDIvol 2

Obrazek 3 - Zavislost CTDIvol na BMI pri vysetfeni s hodnotou napéti 100 kV (CTDIvol 1) a 120 kV
(CTDlvol 2)

Z Obrazku 3 je zfejmé, Ze pro vSechny kategorie BMI je primérna hodnota davkového
indexu pfi 100 kV nizsi. Pivodni pramér davkového indexu u pacientl se zdravou vahou ¢inil
13,19 mGy, po sniZeni hodnoty kV pak 8,87 mGy. To znamena rozdil 32,75 %. U pacienti
s nadvahou, kterych bylo ve sledovaném vzorku nejvice, byl tento rozdil nizsi o 4,55 mGy
(pokles o 23,12 %). Pii obezit¢ prvniho stupné pak doslo k primérnému sniZeni o 8,43 mGy

(pokles 0 29,48 %). Nejvice se snizila radiacni zatéz u morbidné obézniho pacienta, a to

35



konkrétn¢ 0 13,07 mGy tedy 35,38 %. Dulezité je ovSem zminit, ze ve sledovaném vybéru byl
pouze jeden pacient z této kategorie. Pacienti s podvahou nebyli ve zkoumaném souboru viibec
zastoupeni.

V ramci testovaci statistiky byly nejprve vypocteny hodnoty Pearsonova korela¢niho
koeficientu, ktery urcuje miru linearni zavislosti. Pro méfeni s ptivodni hodnotou 120 kV byla
zjisténa hodnota 0,6199275. Pro aktualnéj$i méfeni pak 0,529638516. Nasledné byl proveden
test vyznamnosti korelaéniho koeficientu na hladiné vyznamnosti 0,05 s hypotézami HO: p=0
a H1: p#0. Po vypoctu testu vyznamnosti korelacniho koeficientu pro ptivodni i novéj$i méfeni
vySslo testovaci kritérium v absolutni hodnoté vySsi nez kriticka hranice, proto byla nulova
hypotéza zamitnuta. Na tomto zikladu lze konstatovat, Ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi hodnotou davkového indexu a BMI pii méteni s hodnotou napéti 120 kV
azaroven i u 100 kV. Soucasné lze potvrdit, Ze v obou piipadech je radiacni zatéz
ovlivnéna hodnotou BMI. Cim vys3i je BMI pacienta, tim dochazi k vyraznéjs$imu sniZeni

hodnoty diavkového indexu pri vySetieni s hodnotou napéti 100 kV.

4.2 Hodnoty dalSich technickych parametru

V piechazejici Casti bylo prokdzano, ze pti hodnoté 100 kV obdrzi pacient nizsi radiacni
zatéz nez pii hodnoté 120 KV. To lze oznacit za pozitivni fakt, avSak nelze konstatovat, Ze
vySetieni je tak vhodnéjsi. Aby bylo toto mozné, je potfeba ovétit vliv snizeni hodnoty kV na
ostatni technické parametry. Proto byl dale rozpracovan vliv této zmény na hodnoty denzity
V biiSni aorté, kterd je umérna kontrastu v obraze a na smérodatnou odchylku (SD)

reprezentujici Sum.

4.2.1 Kontrast

Jiz bylo potvrzeno, ze hodnota davkového indexu, ktera vznika pti vySetieni s napétim
100 KV je obecné nizsi nez pti vySetieni provedeném se 120 kV. Jednim z logickych aspekti,
ktery ma pomoci podpofit ¢i vyvratit, ze vySetieni pii 100 kV je i dostatecné kvalitni je praveé
hodnota denzity. Pokud by se jeji hodnota snizila (sniZzeni denzity v oblasti aorty naplnéné KL),
nemohla by byt zména napéti celkové kladné hodnocena. Porovnani primérné hodnoty denzity
Vv oblasti zajmu pfi pivodnim vysetfeni s hodnotou 120 kV a novéjsim vySetieni pii napéti 100

kV zachycuje Obrazek ¢. 4.
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Primérna hodnota denzity (HU)
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Obrazek 4 - Primérné hodnoty denzity v ROI, pri vySetieni s hodnotou napéti 120 kV (Denzita 1) a
vySetieni provedeném se 100 kV (Denzita 2)

Z Obrazku 4 je ziejmé, Ze pramérna hodnota denzity u nové&jsiho vysetfeni je vySsi nez
pii pivodnim vySetieni. Zatimco aritmeticky prumér denzity u vySetieni pii napéti 120 kV byl
304,08 HU, po zméné napéti doslo ke zvySeni na hodnotu 391,65 HU. To znamena narust
0 28,8 %.

Pro zjisténi statistické vyznamnosti byl pouzit parovy t-test s hypotézami HO: ul=p2 a
H1: ul#u2. Po testovani na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 bylo porovnano testovaci kritérium t
(v absolutni hodnot¢ 11,79790041) s kritickou hranici (2,000995378) na zakladé ¢ehoz byla
zamitnuta nulova hypotéza. Jednotlivé hodnoty primérnych denzit se od sebe statisticky
vyznamné lisi. Lze tak konstatovat, Ze u vySetieni, které bylo provedeno s hodnotou napéti
100 kV, byla ve sledované oblasti napli aorty statisticky signifikantné vice denzni nez
u vysetieni provedeného se 120 kV. Kontrast v obraze se tedy zvysil.

Tento poznatek vSak nemusi nutné platit pro vSechny skupiny pacienti, proto byla déle
zkoumana vzajemnd souvztaznost primérnych hodnot denzit se skupinami pacientd
segmentovanych dle jejich télesné konstituce (hodnoty BMI). Tento vztah blize ukazuje
Obrézek ¢. 5.
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Primérné hodnoty denzity v jednotlivych kategoriich BMI
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Obrazek 5 - Zavislost hodnoty denzit na BMI pacienta pri vySetfeni provedeném s napétim 100 kV
(Denzita 1) a p¥i napéti 120 kV (Denzita 2)

Z Obrazku 5 je ziejmé, Ze pro vSechny kategorie BMI byla primérna hodnota denzity
Vv oblasti zajmu vysSi pfi novEjSim méteni s hodnotou 100 kV. U pacienti se zdravou vahou
byla puvodni primérna hodnota denzity 349,44 HU, oproti tomu u nov¢j$iho méfeni 445,33
HU, coz znamena narust o ptiblizné 27,44 %. Nejvétsi testovany vzorek se nachazel v kategorii
BMI s nadvahou a sice ptes 40 % pacientli. V této kategorii byl néartst lehce nizsi nez u zdravé
vahy — 79,4 HU (26 %). Vysoky byl i pocet pacienti s prvnim stupném obezity (30 %), v této
skupiné byla rovnéz kladna zména denzity o 99,14 HU, coz znamena 36% nartst, nejvyssi ze
vSech kategorii. Vys$$i primérna hodnota kontrastu byla potvrzena i u kategorie obezity druhého
stupné. Nebyl vySetifen zadny pacient s podvahou. Naopak u kategorie morbidni obezity doslo
ke zlepSeni pouze o 14,9 HU (5% zlepSeni). V této kategorii byl vSak vySetfen pouze jediny
pacient. Proto nelze zobecnit dil¢i zavér, ze u morbidné obéznich pacientll by nemuselo dojit
ke zvySeni kontrastu. Je vSak vhodné tuto skute¢nost uvazit.

Pro potieby testovaci statistiky byly nejprve vypocteny hodnoty Pearsonova
korela¢niho koeficientu, ktery ur€uje miru linearni zavislosti. Pro méfeni s ptivodni hodnotou
120 kV byla zjisténa zaporna hodnota -0,350748533. Pro aktualnéjsi méfeni nasledné -
0,344059772. V dalSim kroku byl proveden test vyznamnosti korela¢niho koeficientu
na hladiné vyznamnosti 0,05 s hypotézami HO: p=0 a H1: p£0. Po vypoctu testu vyznamnosti
korela¢niho koeficientu pro ptivodni i novéjsi méfeni vyslo testovaci kritérium v absolutni

hodnot€ vyssi nez kriticka hranice, proto byla nulova hypotéza zamitnuta. JelikoZ jsou hodnoty
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Pearsonova korela¢niho koeficientu zaporné, lze potvrdit existenci statisticky vyznamné
negativni zavislosti mezi hodnotou kontrastu a BMI pii méteni s hodnotou 120 kV a soucasné
i 100 kV. Lze tak konstatovat, Ze vV obou pripadech byla vyse denzity v oblasti aorty
naplnéné KL ovlivnéna hodnotou BMI. S vyssi hodnotou BMI Kklesala hodnota denzity

a tim padem i kontrast v obraze.

4.2.2 Sum

V ptedchazejicim textu se podatilo prokazat statisticky vyznamné snizeni davkového
indexu a soucasné zlepSeni kontrastu pii snizeni hodnoty napéti ze 120 kV na 100 kV. Pro
celkovou kvalitu vySetfeni je vSak neméné vyznamné i mnozstvi Sumu v obraze. Pokud by
doslo ke zvyseni Sumu v obraze, nebylo by mozné zobecnit zavéry o pozitivnim pfinosu zmény
(sniZeni) napéti. Porovnani primérné hodnoty Sumu pfi pivodnim vysetieni s hodnotou 120 kV

a nov¢jSim vySetieni pii pouzitil00 KV vyobrazuje Obrazek €. 6.

Smérodatna odchylka hodnoty denzity
50

40
30
20

10

SD1 SD?2

Obrazek 6 - Priimérna hodnota smérodatné odchylky denzity (SD) pri vySetfeni s hodnotou napéti 120 kV
(SD 1) a pri vySeti‘eni provedeném pri 100 kV (SD 2)

Z Obrazku 6 je patrné, ze stiedni hodnota Sumu U novéjsiho vySetieni je nizs§i nez pti
pivodnim vySetfeni. Zatimco aritmeticky primér smérodatnych odchylek denzity u vySetfeni
pti 120 kV dosahoval hodnoty 40,7, po zméné na 100 kV doslo ke snizeni na hodnotu 31,8.
To znamena sniZeni pfiblizn€ o0 27,99 %.

Pro zji$téni statistické vyznamnosti byl pouzit parovy t-test s hypotézami HO: pl=p2 a
H1: ul#p2. Po testovani na hladin€ vyznamnosti 0,05 bylo porovnano testovaci kritérium t (v
absolutni hodnot¢ -9,054074003) s kritickou hranici (2,000995378) na tomto zakladu byla
nasledn¢ zamitnuta nulova hypotéza. Jednotlivé hodnoty smérodatné odchylky denzity se od

sebe statisticky vyznamné liSily. Lze tak konstatovat, Ze u vySetieni provedeného
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S hodnotou napéti 100 kV vzniklo prokazatelné méné Sumu, a proto je pro diagnostiku
vhodnéjsi.

Toto zjisténi vSak nemusi automaticky platit pro vSechny skupiny pacientt, proto byla
dale zkoumana vzajemna zavislost primérnych hodnot Sumu v obrazu se skupinami pacientli
rozdélenych dle jejich télesné konstituce (hodnoty BMI). Tento vztah je dobie patrny na
Obréazku ¢. 7.

Primérné hodnoty mnozstvi Sumu U jednotlivych
kategoriich BMI
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Obrazek 7 - Zavislost smérodatné odchylky kontrastu na BMI pacienta, pii vySeti‘eni s hodnotou napéti 100
kV (SD 1) a 120 kV (SD 2)

Z Obrazku €. 7 je ziejmé, ze pro vSechny kategorie BMI bylo primérné mnozstvi Sumu
V obraze pfi novéjsim vySetieni s hodnotou napéti 100 kV niz§i nez pti vySetfeni s puvodnim
nastavenim. U pacientli se zdravou vahou byla ptivodni primérn4 hodnota SD 41,98, nésledné
pti novejSim méteni 33,24. To znamena sniZeni o 8,75 jednotek, tedy 20,82 %. Obdobna zména
nastala i v nejpocetnéji zastoupené kategorii pacientli s nadvahou — absolutni snizeni praimérné
hodnoty Sumu v obrazu o 7,93 coz znamena 19,31 %. Procentualné nejvétsi snizeni nastalo
u kategorie pacientll s druhym stupném obezity a sice o 30,73 %. Tito pacienti vSak neméli ani
7% zastoupeni v zédkladnim souboru. Soucasné je nutné brat v uvahu i fakt, ze v segmentu
morbidni obezity se nachazel pouze jeden pacient a zavéry o této kategorii tak nelze stavét
do obecné roviny. Soucasné nebyl vySetien zadny pacient, jehoz hodnoty BMI by se fadily do
kategorie podvahy.
Pro potteby testovaci statistiky byly nejprve vypocteny hodnoty Pearsonova korelaéniho

koeficientu, ktery urCuje miru linearni zavislosti. Pro vySetieni S piivodni hodnotou napéti
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120 kV byla zjisténa zaporna hodnota -0,07985207. Pro aktualnéjsi vysetieni nasledné hodnota
-0,245981132. V dalsim kroku byl proveden test vyznamnosti korelatniho koeficientu na
hladin€ vyznamnosti 0,05 s hypotézami HO: p=0 a H1: p#0. Po vypoctu testu vyznamnosti
korelacniho koeficientu pro ptivodni i novéjsi vySetieni vyslo testovaci kritérium v absolutni
hodnoté nizsi nez kritickd hranice, coz potvrzuje nulovou hypotézu. V tomto ptipad¢ tak
neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi hodnotou Sumu v obrazu a BMI. Lze tak
konstatovat, Ze Sum v obraze nebyl p¥i vySetieni s hodnotou 120 kV ani 100 kV a vyuZitim

automatické modulace proudu statisticky signifikantné ovlivnén mirou obezity.
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5 DISKUZE

Tato Cast diplomové prace je zaméfena na interpretaci ziskanych vyzkumnych dat
a vysledku, které vznikly diky naslednému zpracovani statistickou analyzou.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat jednotlivé davkového indexy, které
obdrzeli pacienti pfi CTA abdominalni aorty. Na Radiologické klinice Fakultni nemocnice
v Olomouci se toto vySetieni provadélo do fijna 2019, s rutinné nastavenou hodnotou napéti na
120 kV. Vzhledem k nezpochybnitelnému pokroku v radiodiagnostice a novym znalostem,
které byly popsany i v teoretické ¢asti této prace, se vSak v soucasné dobé¢ toto vySetieni provadi
se snizenou a optimalizovanou hodnotou napéti na 100 kV. Dil¢im cilem této prace bylo
porovnani dalSich sledovanych parametri, které ovlivnila zména napéti. Diplomova prace je
tedy zaloZena na informacich, které¢ byly retrospektivné sesbirany ze zdravotnické dokumentace
a nasledné porovnany mezi sebou tak, aby bylo mozné urcit, zda poloZené otazky a hypotézy
jsou platné ¢i naopak nejsou.

Nize uvedeni autofi publikovali studie, které porovnavaji vliv snizeni hodnoty napéti na
kvalitu obrazu a zaroven na radiacni z4téz pacienta. Valna vétSina dohledanych ¢lankt se vSak
vénuje kromé snizeni kV také snizeni mnozstvi podané KL a ptipadné zmeny koncentrace jodu
V podavané kontrastni latce. Na pracovisti Fakultni nemocnice v Olomouci se ale mnozstvi
podavané KL neménilo. Pacientim bylo vzdy podano 70 ml jodové kontrastni latky
s koncentraci jodu 370 mg/ml (Ultravist 370). Béznou praxi je také vyuziti automatické
modulace proudu a iterativnich rekonstrukci. Témito technikami je mozZné snizit radia¢ni zatéz
u bézné provadénych vysetieni az o 20-40 % (Higaki a kol., 2019, s. 75)

D. Ippolito a kol. (2015, s. 8) uvadi, ze pii vyzkumu vlivu sniZzeni hodnoty napéti
a mnozstvi podané KL, nebylo mozné dostatecné porovnat vliv konstituce pacienta na kone¢né
vysledky. W. H. Nijhof a kol. (2016, s. 72) naproti tomu uvadi, Ze sniZzeni napéti a mnozstvi
podané KL se nemusi jevit jako vhodné u pacienti s hodnotou BMI nad 28 kg/m?2. V této
diplomové praci byl porovnavan nejen vliv snizeni hodnoty napéti, ale zarovei byla sledovana
1 z&vislost jednotlivych parametrii na konstituci pacientd, kteti byli pro tyto potieby rozdéleni
do skupin dle hodnoty BMI.

Po prostudovani zakladni literatury byla zformulovana v souvislosti s hlavnim cilem
prace, hypotéza ¢.1, u které se predpoklada, ze: ,,Pri vySetieni, s nastavenou hodnotou napéti
na 100 kV, pacient obdrzi nizsi davku RTG zareni. “ Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy
byly pouzity tdaje, tykajici se vysky a hmotnosti pacienta, hodnota nastavené¢ho napéti pii

prvnim a druhém vySetfeni a naméfené hodnoty objemového kermového indexu vypocetni
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tomografie (CTDIvol). MZ CR pravé tuto veli¢inu uvadi jako vhodnou, pro méfeni radia¢ni
zatéze pacienta pii CT vySetfeni. (Véstnik ¢. 6/2015, s. 10-11)

Vyse zminéné parametry byly statisticky zpracovany. Pfi porovnani stfednich hodnot
CTDlIvol u vysetfeni se 120 kV a vySetieni se snizenou hodnotu napéti se prokazal rozdil
27,64 %. Tato hodnota odpovidd primérnému snizeni davkového indexu 0 5,96 mGy
U vysSetfeni s niz$i hodnotou napéti. Statisticka vyznamnost tohoto snizeni byla potvrzena
pomoci parového t testu, ktery byl proveden na hlading statistické vyznamnosti 0,05.

R. lezzi a kol. publikovali v roce 2011 vysledky své piedbézné studie, ktera se zabyvala
snizenim hodnoty napéti pfi zobrazovani abdominalni aorty z ditvodu endovaskuldrni 1éCby
aneurysmatu. Vyzkumny soubor tvofilo 30 pacienttl, ktefi v urc¢ité dob¢€ podstoupili 2 vySetfeni
abdominalni aorty, stejné jako v ptipadé této prace. Veskera vysetieni byla provadéna na CT
piistroji Somatom Volume Zoom od firmy Siemens, Némecko. Celkova davka jodu, kterd byla
pacientll aplikovana se neliSila, avSak pfi prvnim vySetifeni bylo podano vyssi mnozstvi KL
s niz§i koncentraci a ve druhém piipadé bylo poddno o 30 ml KL mén¢, avSak o vyssi
koncentraci. Ve vysledcich svého vyzkumu uvadéji, Ze u vySetieni s pouzitim standardniho
protokolu (120 kV/ 130 mAs) byla naméfena hodnota vazeného kermového indexu vypocetni
tomografie (CTDIw) 10,34 mGy a pti druhém meéteni (kdy doslo ke snizeni expozicnich
parametri na 80 kV a 100 mAs) doslo k vyraznému sniZeni radiacni zatéze na 2,8 mGy.
Celkova davka se tedy snizila o 74 %. Kromé této zmény doslo také ke zvySeni mnozstvi Sumu
V obraze, ktery byl ale ¢astecn¢ vykompenzovan zvySenim kontrastu, diky podani KL s vyssi
koncentraci jodu. (R. lezzi a kol., 2011, s. 21-28) V roce 2016 L. Wei a kol. publikovali dalsi
podobnou studii, kterd se tykala snizeni napéti pii CTA aorty a zaroven snizeni mnozstvi
podané KL. Studie byla provedena na CT pfistroji 2561, Philips, Best, Nizozemi. Pfi
optimalizaci protokolu doslo ke snizeni hodnoty napéti ze 120 kV na 100 kV, ale oproti této
praci nebyla vyuzita automaticka modulace proudu a hodnota mAs zistala stejna (300 mAs).
V ramci této studie bylo prokdzdno, Ze provedené zmény vedly ke sniZeni radiacni zatéze
pacienta a zatéZe spojené s podanim KL, ale na kvalité¢ obrazu nebyl pozorovan vyznamny
rozdil. (L. Wei a kol., 2016, s. 5-10)

Vysledky vySe uvedenych studii podporuji vysledek této prace tak, Ze i pies rizné
metody pfistupii a méfeni se vSechny shoduji vtom, Ze sniZeni napéti se jevi jako jedna
Z vhodny variant pro optimalizaci vySetfovacich protokold vedouci ke snizeni radiacni zatéze
pacientq.

Vzhledem k nastudované literatufe bylo vhodné porovnat také vliv snizeni hodnoty

napéti na davkovy index Vv souvislosti s konstituci jednotlivych pacienti. Pro toto méteni byl
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vyuzit index télesné hodnoty (BMI). Pro porovnani byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient,
jehoz vyznamnost byla nasledné dale ovétovana. Na zaklad¢é vysledkt praktické casti lze
konstatovat, ze pfi vSech provedenych vySetfenich je radiacni zatéz ovlivnéna télesnou
konstituci pacienta. Vliv snizeni hodnoty napéti na radiacni zatéz se vSak u jednotlivych skupin
pacientt, sefazenych dle hodnoty BMI lisil. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u skupiny
morbidné obéznich pacientd. Vzhledem K tomu, Ze ale v nasem vyzkumném soboru byl pouze
jeden pacient, ktery splnil toto kritérium, nemiize se jednat o dostate¢n¢ validni informaci.
Podobné¢ velké snizeni bylo zaznamenano u skupiny pacientt s idealni vahou, zde €inil rozdil
radiacni zatéze 32,75 % (13,19 mGy). Nejmensi pokles byl zaznamenadn u skupiny pacienti
s nadvahou, a to pokles 0 23,12 % a u skupiny s obezitou prvniho stupné o0 29,48 %.

Dil¢im cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv mé sniZeni hodnoty napéti na
dal$i parametry a zda muze byt vznikly obraz i nadale dostate¢ny pro naslednou diagnostiku.
Jednalo se pfedevSim o hodnoceni kontrastu v bfisni aort¢ a mnoZstvi Sumu, které bylo pro
potieby této prace hodnoceno pomoci smérodatné odchylky denzity. V souvislosti s dil¢im
cilem prace tedy byla polozena hypotéza €. 2: ,,Pri vySetieni s nastavenou hodnotou napéti na
100 kV klesa sum v obraze a zvySuje se kontrast v lumen brisni aorty.” Oblast zajmu byla
pfedem urcena v misté, kde odstupuje truncus coeliacus. Diivodem byla piedev§im eliminace
zkresleni vysledka, které by mohly vzniknout pii méfeni v oblasti, kde se vyskytuji artefakty
V obraze zapti¢inéné implantovanym stentgraftem, jehoz horni okraj byva nej¢astéji umistovan
nad odstupy renalnich tepen. Velikost ROI byla u vSech pacientii 2 cm?. Takto zvolena oblast
z4jmu pokryva dostatecnou plochu v oblasti aorty, ale zaroven nezasahuje az po okraj cévy,
aby se op¢t omezila moznost zkresleni vysledki.

Zména kontrastu naplné v lumen aorty byla porovnavana pomoci primérné namétené
hodnoty denzity v misté zajmu. Kvantitativni hodnoceni kvality obrazu pomoci méfeni denzity
vyuzili naptiklad Baxa a kol. pfi hodnoceni CTA aorty a tepen dolnich koncetin (2012, s. 23-
24). V ramci naSeho méfeni bylo zjisténo, Ze prumérna hodnota denzity byla u prvniho
vySetfeni, provadéného pii napéti 120 kV, 304,08 HU. Po sniZeni napé€ti doslo ke zvySeni
denzity na 391,65 HU. Denzita tedy vzrostla zhruba o 28,8 %. Nasledné byla pomoci parového
t-testu potvrzena statistickd vyznamnost mezi prvnim a druhym métfenim. Lze tedy tvrdit, Ze
u vySetfeni se snizenou hodnotou napéti se zvysila denzita v lumen aorty, ktera je naplnéna KL
a tim se 1 zvysil kontrast. Tento vysledek je ve shod€ s tvrzenim, Ze pfi niZ§im nastaveni napéti
rentgenky se zvySuje kontrast jodu a tim i organd, které jsou KL naplnény. (Higaki a kol.,
2019, s. 69) Nijhof a kol. ve své studii tvrdi, Ze sniZzeni hodnoty napéti ze 100 kV na 80 kV

pti CTA abdominalni aorty mélo vliv na zasadni zlepseni kontrastu obrazu. (2016, s. 68)
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Schreiner a kol. ve své studii tvrdi, Ze je zfejmy vztah mezi BMI pacienta a kvalitou
zobrazeni (2017, s. 150). Nijhof a kol. ve své studii poukazuji na to, ze jejich vysledky
vykazovaly zésadni inverzni korelaci mezi télesnou hmotnosti pacientli a zvySenim primérné
hodnoty kontrastu. Snizovani napéti je tedy, dle jejich vysledk, u silnéjSich pacientti omezené.
Jednalo se vSak o zasadngjsi snizeni hodnoty napéti (na 80 kV) oproti této praci. (2016, s. 71)
Z tohoto diivodu byla tedy v této praci sledovana korelace mezi hodnotou denzity v lumen aorty
a konstituci jednotlivych pacientd. Pro lepsi interpretaci bylo opét vyuzito rozdéleni do skupin
dle BMI. U vsech skupin byla hodnota namétené denzity vyssi. Ve skupiné pacientl se zdravou
vahou se denzita zvysila 0 95,89 HU, tedy o 27,44 %. Mirné€ niZsi narust, o 26 % (79,4 HU) byl
pozorovan u pacientil s nadvahou. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan ve skupiné obéznich
pacientli, kdy se denzita ndpln¢ aorty zvysila o 99,14 HU, coz znamena navyseni o 36 %.
U morbidné€ obézniho pacienta doSlo k minimalnimu zlepSeni kontrastu, ale tento vysledek
nemuZeme vzhledem k minimalnimu poctu sledovanych povazovat za validni. Pro ovéfeni
zéavislosti byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient a jeho statistickd vyznamnost byla nasledné
potvrzena pomoci parového t-testu. Vysledkem je tedy negativni zavislost mezi konstituci
pacienta a naméfenou denzitou v ROI, pfi obou provadénych vySetfenich. Mzeme tedy tvrdit,
ze v ramci naseho vyzkumu jsme potvrdili, Ze u vSech vySetieni, které byly provedeny se
snizenou hodnotou napéti se zvysila denzita v oblasti méfeni. Pti zohlednéni konstituce bylo
zjisténo, ze primerné navyseni se u vSech skupin pacienti pohybuje mezi 26 az 36 procenty.

Druhym parametrem, ktery byl zvolen pro posouzeni dostate¢né kvality zobrazeni, bylo
mnozstvi Sumu. Zde je vhodné piipomenout, ze pro hodnotu Sumu plati vztah k hodnoté¢
zvoleného proudu. (Sukupova, 2018, s. 124) Pii obou provadénych vysetienich byla vyuzita
automatickd modulace proudu, to znamena, Ze pfi snizeni napéti ze 120 kV na 100 kV doslo
k automatickému zvySeni hodnoty mAs tak, aby bylo mnozstvi Sumu v obraze dostate¢né
korigovano — i s ohledem na dalsi faktory. Pfi obou vySetienich byly také vyuzity iterativni
rekonstrukce. Tyto algoritmy pro rekonstrukci obrazu maji vliv na jeho kvalitu v souvislosti
se snizenim mnozstvi Sumu. (Higaki a kol., 2018, s. 69) Pii samotném porovnani bylo zjisténo,
Ze pii ptivodnim vySetieni byla namétena pramérna hodnota smérodatné odchylky denzity 40,7.
Pfi druhém vysSetieni s pozménénym napétim byla velikost smérodatné odchylky denzity
snizena o 27,99 %, na hodnotu 31,8. Statistickd vyznamnost tohoto rozdilu byla, stejné¢ jako
u predeslych méteni, potvrzena pomoci parového t-testu. Mizeme tedy tvrdit, Ze v ramci toho
vyzkumu a zméné napéti ze 120 kV na 100 kV, se potvrdilo snizeni primérné smerodatné
odchylky a tim tedy i Sumu v obraze. V prvni vySe uvedené studii, doslo zménou napéti

K nartistu Sumu v obraze, ale ten byl vykompenzovan zvysenim kontrastu. Vysledny obraz byl
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tedy dostatecné kvalitni pro dalsi diagnostiku. (Iezzi a kol., 2011) Vysledky dalsi, vyse popsané
studie, ukazuji, Ze sniZzeni hodnoty napéti nema =zasadni vliv na kvalitu zobrazeni.
(Wei a kol., 2016, s. 5-10)

Graf, ktery je uveden ve vyzkumné Casti této prace ukazuje, ze u vsech kategorii
pacientt roziazenych dle BMI byla hodnota smérodatné odchylky denzity, a tedy i Sumu u
druhého vysSetfeni niz§i. Nejmensi procentudlni rozdil byl zaznamenan ve skupiné pacientl
s nadvahou (19,31 %). Naopak nejvyssi rozdil se projevil U obéznich pacientl. Ve skupiné
standartnich pacientt, tedy se zdravou vahou, byl pozorovan pokles odchylky Sumu ze 41,98
na hodnotu 33,24, ktery se rovna 20,82 %. V rdmci testovaci statistiky byly vypocteny hodnoty
Pearsonova koeficientu a néasledné statisticka vyznamnost korelaci byla ovéfena parovym t-
testem na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledek tohoto testovani ukézal, ze zavislost mezi
hodnotou smérodatné odchylky denzity a konstituci pacienta nebyl statisticky vyznamny.

Pti propojeni vysledkli naSeho méfeni a poznatkill z teoretické ¢asti prace je mozné fict,
7e pii spravném vyuziti automatické modulace proudu je mnoZstvi Sumu v obraze dostatecné
korigovano i pii snizeni hodnoty napéti, které zaroven vede ke zlepSeni kontrastu v obraze.
Jedna se tedy o spravny postup optimalizace vySetiovaciho protokolu a je v souladu s principem
ALARA.
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5.1 Limity, vyznam a navrhy pro dalSi vyzkumné Setreni

Vyzkum provadény v této diplomové praci mél nekolik limitaci, které by mohly mit vliv
na koneéné vysledky. Casto zmifiovanou limitaci je pomé&rné maly rozsah zkoumaného soboru.
Porovnavani vysledki méfeni v zavislosti na konstituci pacienta bylo omezeno, protoze
ve zkoumaném vzorku nebyly zaznamenany udaje u ani jednoho pacienta s podvahou a pouze
jeden pacient se fadil do skupiny morbidné obéznich. Obezitu druhého stupné méli 4 pacienti,
pfi¢emz ani tento pocet neni pro presnéjsi srovnani dostatecny.

Ur¢itou limitaci zptisobilo i vyuziti automatické modulace proudu, ktera je pro spravné
a kvalitné provedené vySetfeni nezbytnd, avSak samotné vysledky tykajici se vlivu zmény
napéti na sledované oblasti ovlivituje. To samé Ize tvrdit 1 o vyuziti iterativnich rekonstrukeci.

Dal$im limitem je porovnani radiacni zatéze pouze pomoci CTDIvol, ktery je jednou ze
dvou moznych veli¢in, vhodnych pro hodnoceni zatéze pti CT vySetfeni. Druhou moznosti,
hodnoceni radiacni zatéze, je soucin kermy a délky pro CT (DLP.) V tomto piipad¢ se vSak
nejednd o omezeni, které by mélo mit zasadni vliv na vysledky prace. Pii1 dalsim vyzkumném
Setieni by vSak mohla byt tato veli¢ina, pro upfesnéni vysledki, zapracovana. Co se tyce
hodnoceni kvality obrazu, v této praci se jednalo pouze o kvantitativni hodnoceni. Vzhledem
k dal$im vyzkumim zabyvajicich se podobnym tématem by bylo vhodné pti dal$im Setieni také
doplnit kvalitativni hodnoceni obrazu. Toto hodnoceni by mohlo byt provedeno zkusenym
radiologem, ktery by zaslepené porovnal a zhodnotil subjektivné dané snimky a jejich vhodnost

pro potiebnou diagnostiku.
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo popsat vliv expozi¢nich parametri na davkovy index pti
CTA wvySetfeni abdominalni aorty u pacientil se zavedenym stentgraftem. Vzhledem
k moznému ovlivnéni obrazu byly zkoumany i zmény Sumu a kontrastu ve vzniklych obrazech.
Jednalo se o retrospektivni typ studie a pro ziskani dat byla pouzita kvantitativni metoda. Ve
zkoumaném souboru bylo celkem 60 pacient, kteti s rocnim odstupem podstoupili dvé CTA
abdominalni aorty — prvni byla provedena s hodnotou napéti 120 kV, druha po optimalizaci
vySetiovaciho protokolu se snizenou hodnotou napéti na 100 kV. Hlavnim cilem této prace bylo
zjistit, jaky vliv méla tato zména na davkovy index, kterym je v této praci reprezentovana
radiacni zatéZ, které pacient béhem vySetfeni podléha a kvalitu vySetteni. Hypotéza €. 1, Ze pti
vySetieni s nastavenou hodnotou napéti 100 kV pacient obdrzi mensi mnozstvi zafeni, byla
statisticky potvrzena. Pii novéjsim vysSetfeni byla hodnota davkového indexu niz§i pramérné
0 5,96 mGy.

Cast teoretické prace se vénovala principim radiaéni ochrany pacienta. Jednim z nich
je princip optimalizace. Pravé ten fika, Ze je tieba kontrolovat a snazit se optimalizovat
zérovenl nesmi byt znehodnocena potifebna diagnostickd informace. Z tohoto divodu byly
Vv praci sledovany zmény primérné hodnoty denzit a jejich smérodatné odchylky reprezentujici
mnozstvi Sumu V misté méfeni. Hypotéza €. 2, Ze pti vySetieni s nastavenou hodnotou napéti
na 100 kV klesd Sum v obraze a zvySuje se kontrast v lumen bfiSni aorty, byla statisticky
potvrzena. Pti snizeni hodnoty napéti doslo ke zvySeni denzity v misté méteni o zhruba 28,8 %
a snizeni Sumu o 27,99 %. Nasledné dopliyjici zjisténi korelaci, mezi vySe uvedenymi
parametry obrazu a konstituci pacienta ukazaly, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost
mezi BMI pacienta a kontrastem v obrazu (s vyssi hodnotou BMI klesa hodnota denzity v misté
meéieni a tim 1 kontrast). Toto tvrzeni vSak neplati pro vztah mezi BMI pacientii a mnozstvim
Sumu v obraze.

Cil diplomové prace byl splnén. Pomoci retrospektivniho sbéru dat a néasledné statistické
analyze byl popsan vliv zmény hodnot jak na sniZzeni davkového indexu, tak na vyssi kvalitu
obrazu — pfi spravném vyuziti automatické modulace proudu je mnozstvi Sumu v obraze
dostatecn¢ korigovano i pfi sniZzeni hodnoty napéti a zarovent vede ke zlepSeni kontrastu

v obraze.
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SEZNAM ZKRATEK

ATCM Automaticka modulace proudu
BMI Body mass index

CT Vypocetni tomografie

CTA CT angiografie

CTDlvol Objemovy kermovy index vypocetni tomografie

CTDIw Kermovy index vypocetni tomografie
DLP Soucin kermy a délky

DSA Digitalni subtrakéni angiografie
EVAR Endovascular aneurysm repair

FN Fakultni nemocnice

HU Hounsfieldova jednotka

Kg Kilogram

KL Kontrastni latka

kv Kilovolt

mAS Miliampér sekunda

mGy Miligray

Ml Mililitr

Mm Milimetr

MR Magneticka rezonance

MRA MR angiografie

mSv Milisievert

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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| Fakulta

zdravotnickych véd

UPOL-109732/1050S-2020 Véazena pani
Nikola Petikova

2020-06-25
Vyjéadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani Petiikova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vasge diplomova
prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam sd&lujeme. Ze
diplomova prace s nazvem ,, Vliv expozi¢nich parametri na diavku pacienta p¥i CT

angiografii bFiSni aorty* jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

!

It

e
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Datum : /7/. (?bzl) Podpis :

LACKEHO V OLOMOUCI
otnickych véd

ka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

UNIVERZITA

Fakult

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinské 976/3 | 775 15 Olomouc | IC 61989592 |
www.fzv.upol.cz
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( FAKULTNI NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

I. P. Paviova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz verze C. 1, str. 172
IC: 00098892

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmeni zadatele: Nikola Petfikova )
Datum narozeni:  6.5.1997 ~ Telefon: 728 258 193 E-mail: nikola.petrikova01@upol.cz
Kontaktni adresa:  Letohrad, U obory 958, 561 51

Presny nazev skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci - fakluta zdravotnickych véd

Obor studia: Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice
Forma studia: X prezen¢ni [] kombinovana [ distanéni

Téma zavérecné prace:
Technické aspekty pfi vySetfovani vypocetni tomografii

Zadatel ve FNOL kona odbornou praxi:
[J ANO na pracovisti: v terminu od: do:
X NE )

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
[J ANO na pracovisti:
X NE

Pracovisté FNOL dotéena pruzkumem: Radiologicka klinika

Ugel zadosti:
X sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské prace

[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ucel: (uvedte):

Pozadavek na (zaSkrtnéte):

V pfipadé, Ze Zadatel potrebuje ziskat informaci o poctech vySetieni/oSetreni a piedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vyplni oddil .Ostatni — statistickd data“. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

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

Pocet respondentu, ktefi budou vyplfiovat dotaznik: )
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotaznikl: od: o do:

K vypIinéné Zzadosti je nutno dolozit vzor vaseho dotazniku.

X Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude zadatel nahlizet: 60

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od: 1.9.2020 do:  10.9.2020
Presna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: V systému PACS budou

vyhledavany expozi¢ni parametry pro jednotliva vysetieni (CT angiografie bfi$ni aorty) a vznikla obrazova
dokumentace, pro posouzeni kvality zobrazeni. Pro préaci nejsou potfebné zadné osobni a citlivé udaje.
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Pfi nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace viozen formulai Fm-MP-G015-05-

NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro Ugely vyzkumu/studie.

[] Ostatni

[ kazuistika — poéet:
[J vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — pocet pacientt:

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zamésfnancﬂ: 7 povolani:

K vypinéné zadosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orienta&ni okruh otazek).

[ statisticka data — informace o poctech napf. zdravotnickych vykonu, vysetieni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte):

Za které obdobi budou data zjistovana: o
Kdy probéhne shér dat Zadatelem: od: ‘ ~ do
Pfesna specifikace co bude Zadatel zjistovat:

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: elektronicky, v tisténé forme

Budete FNOL uvadét jako ,.zdroj dat“ ve své praci? [XIANO [ NE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Udaji dle zadsad GDPR pro Utely evidence této Zadosti.
Zavazuje se zachovat migenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): 13. kvétna Petfikova N.

Ing. Bc. Andrea Drobilicova

. . / 190 s
Schvalil (datum podpis): A1, 57 W y:f:jf,:ffm:ﬁ‘;jfgc."9'J°fﬂ
Omouce

/

Poznamky: Vyjadreni vedouciho prace (prof. MUDr. Miroslav Hefman Ph.D.), k etickym aspektiim a postupu ve
vyzkumne &asti: Vystupy préace budou vyznamné pro b&znou praxi — umozni nam posoudit, jaky ma provedena
zména expozicnich hodnot CT vysetfeni vliv na davku pro pacienta a kvalitu vy$etieni. Podle vysledki muze
prace pfispét k rozsifeni zmén na dalsi typy vySetieni. Vzhledem k navrzené metodice retrospektivni studie
nepredpokladam 2zadné etické problémy.

74Adnct A nacladniti infarmara nra etidiing nFallehar dat (Fm.MP.RAN1A.NA.ZANNK]T.NANT etrana 2/2

S v r ——
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