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ANOTACE

Vyty€enym cilem bakalaiské prace bylo poukdzat na snizeni radiacni zatéze u pacientu, kteti
podstupuji intervence na osovém skeletu pod CT kontrolou, a to ptedevsim pomoci regulace

napéti a elektrického mnozstvi.

Teoreticka cast se zabyva anatomii a fyziologii patefe, jejim onemocnénim, vypocetni
tomografii spolu s jejimi nalezitostmi, radiacni zatézi pacienta a intervencni radiologii,

konkrétné metodami, kterymi Ize provést terapeuticky zakrok.

Praktickd ¢ast je vénovana vyzkumu, jehoz cilem bylo prokazat, jak Ize efektivné snizovat

radiaéni zat¢z z CT intervence, pii sou¢asném zachovani diagnostické urovné obrazu.

KLICOVA SLOVA

optimalizace, osovy skelet, radiacni zatéz, vypocetni tomografie

TITLE

Optimization of radiation damage with patient during interventions in the area of the axial

skeleton

ANNOTATION

The aim of the bachelor's thesis was to point out the reduction of radiation exposure in patients
who undergo interventions on the axial skeleton under CT control, especially through the

regulation of voltage and electrical amount.

The theoretical part deals with the anatomy and physiology of the spine, its disease, computed
tomography together with its essentials, the radiation exposure of the patient and interventional

radiology, specifically the methods by which therapeutic intervention can be performed.

The practical part is devoted to research, the aim of which was to demonstrate how to effectively
reduce the radiation exposure from CT intervention, while maintaining the diagnostic level of

the image.
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UvVOD

Tématem zvolené bakalaiské prace je optimalizace radiacni zatéze pacienta pii intervencnich
vykonech v oblasti osového skeletu. Toto téma je v soucasné dobé velmi diskutované (Goo
2012, Sarti 2012, Trattner 2014, Greffier 2017, Miller 2018) vzhledem k tomu, Ze se neustale
zvySuje podil 1ékatsky ozareného obyvatelstva a v dliisledku toho je nesmirné dulezité, aby byly
modifikovany a inovovany metody ochrany proti ionizujicimu zéfeni, kterymi jsou principy

zdivodnéni, limitovani a optimalizace. (HuSak 2009, s. 63)

Vyse zminény princip optimalizace je v tomto ptipad¢ zcela zdsadnim néstrojem, kterym lze
redukovat davku zafeni, kterou pacient obdrzi, piihlédneme-li k faktu, ze Iékaiské ozareni
nepodléhd limitim a indikace k vySetfeni nebo intervenci pod CT kontrolou jsou tak hojné

vyuzivany. (Husak 2009, s. 63)

Intervence pod CT kontrolou maji za cil maximalni terapeuticky ucinek pti souc¢asné, co mozna
nejniz$i radiacni zatézi pacienta. Pti téchto vykonech zaleZi na zru¢nosti a erudici intervenéniho

radiologa, zbytku asistujiciho radiologického tymu, ale také na spolupraci pacienta.

Velmi dillezité je téZ spravném nastaveni expozi¢nich parametril pfistroje a uloZeni pacienta do
izocentra CT. Ulozeni pacienta mé na starost radiologicky asistent, ktery postupuje dle
pokynti a doporuceni intervenc¢niho radiologa. Nebude-li pacient lezet v izocentru CT skeneru

hrozi, ze nebude fungovat automatickd modulace proudu, vlivem posunu pacienta.

V dnes$ni dobé€ jsou jiz expozi¢ni parametry nastaveny dle organové automatiky AEC, ale
radiologicky asistent md moznost hodnotu CTDIyo ovlivnit vybranim nejvhodnégjsiho
vySetfovaciho protokolu, Setfictho low-dose protokolu, manudlni upravou expozi¢nich
parametrl v zavislosti na vySce a vaze pacienta a délce skenované oblasti. Proto je nezbytné,
aby pacient, ktery je indikovan k CT vySetfeni nebo intervenci, vzdy uvedl svou redlnou vahu
a vysku, jelikoz od téchto dvou zakladnich parametrt se bude nésledné odvijet intenzita zateni,
kterou bude pacient ozatren a ktera je pifimo zéavisla hodnotach napéti a elektrického mnoZzstvi.
V ptipad¢ uvedeni neodpovidajici vahy a vysky je riziko, Ze bude davka zbyte¢né vyssi, nez je
skutecné nutné, bud’ z dlivodu opakovani urcité ¢asti vySetieni s vyuzitim ionizujiciho zéafeni
nebo kvili neschopnosti RTG paprsku projit piili§ silnou vrstvou pacienta se soucasné

navolenymi hodnotami napéti a elektrického mnozstvi. (Sukupova 2018, s. 137-139)
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Vystupem préce jsou tabulky a grafy, do kterych byly v pribéhu vyzkumu zaznamenavany
manudlné volené hodnoty napéti a elektrického mnozstvi, vztazené k veli¢indm CTDIyo1 2 SNR,
prezentujici, zda se optimalizaci expozi¢nich parametrii podafilo redukovat intenzitu zareni

a zaroven zachovat dobrou diagnostickou troven snimk.

Soucésti bakalaiské prace jsou téz snimky antropomorfniho fantomu, na kterém byly provedeny
simulace intervenc¢nich vykonti provadénych na Radiologické klinice Fakultni nemocnice

Hradec Kralové.
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Bakalaiska prace se ve své vyzkumné ¢asti zabyva expozi¢nimi parametry pii CT intervencich
a klade si za cil porovnat na antropomorfnim fantomu lidského téla, zda bude mozné snizit
radiacni zatéz vlivem modulace proudu a napéti, a pfitom zachovat diagnostickou uroven pro

optimalni terapeuticky tc¢inek.

Hlavnim cilem je tedy odpoveéd na kauzalni otazku/y, zda a ptipadné, do jaké miry je mozné
ovlivnénim expozicnich parametrii piispét k optimalizaci radiacni zatéze pacienta pii
intervenc¢nich vykonech s uchovanim témeért identické kvality (poméru signal/Sum), ale vyrazné

redukci davky z toho ozareni.

Dal$im cilem bakalétské prace je porovnat jiz znamé hodnoty napéti a proudu, se kterymi jsou
provadény intervencni vykony v oblasti kréni, hrudni a bederni patete na Radiologické klinice,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové s hodnotami, které byly naméfeny béhem vyzkumu
a pokusit se tak stanovit optimalizované hodnoty, které by mohly byt nésledné pii téchto

vykonech nastavovany v praxi.
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2 TEORETICKA CAST

V tvodu teoretické Casti pfinaSi bakalarska prace zékladni vhled do problematiky anatomie
a fyziologie patefe, jsou zde popsany hlavni struktury obratll, jejich jednotlivé druhy, a to
vcetné kosti kiizové a kostrée. V uvedeném oddilu se prace zabyva rovnéz fyziologickymi
zaktivenimi patefe a onemocnénimi patete, ktera vedou k jeji postupné degeneraci. Navazujici
fyzikéln¢ technicky oddil je vénovan vypocetni tomografii: principu, diagnostickému
a terapeutickému vyuziti, problematice indikaci i kontraindikaci metody. Dals$i nedilnou
soucasti prace je radiani zatéz pacienta a aplikace principu ALARA, specifikace velicin
charakterizujicich davku zéafeni a srovnani davky obdrzené v souvislosti s vykony a davky
z ptirodniho pozadi. Posledni oddil teoretické Casti prace zpracovava téma intervenéni
radiologie, konkrétné¢ intervenéni vykony na patefi pod CT kontrolou, jmenovité

vertebroplastiku, kyfoplastiku, periradikularni terapii a ozonoterapii.

2.1 Anatomie a fyziologie patere
Patet tvofi kosténou oporu téla, ktera se sklada z, k sobé pohyblive spojenych, obratlil a fadime
ji do axialniho skeletu. Patet rozd€lujeme na jednotlivé useky, v zavislosti na tom, v jaké ¢asti

t€la se nachazi, na obratle kréni, hrudni, bederni, kost kfizovou a kostr¢. (Cihék 2011, s. 103-

104)

2.1.1 Obratel

Kazdy z obratlii je tvofen 3 strukturami, které maji odlisné funkce. Obratlové télo vypliuje
houbovita kostni tkan, v niz probiha krvetvorba. Zaujima ventralni postaveni a zajiSt'uje neseni
vahy. Kaudalnim i kranidlnim smérem kon¢i meziobratlovou plochou, se kterou se poji

chrupavcita meziobratlova desticka, jenz opisuje rozsahové 1 tvarove intervertebralni plochy.

Obratlovy oblouk je napojen dorsalng k té€lu obratle a pomoci pedikll lateralné k jeho zadni
ploSe. Spolecné tvoti otvor obratle, kterym nasledné prochazi micha. Hlavni funkci oblouku je

ochrana michy. Obratlovy otvor vznika spojenim téla obratle s obloukem. (Cihdk 2011, s. 103)

Patefni kandl tvoii otvory vSech obratlli dohromady s dorsalnimi obvody meziobratlovych

desti¢ek a vazy mezi jednotlivymi oblouky a tély obratl.

Obratle na sebe vzdjemné dosedaji v kloubnich vybézcich. Meziobratlové otvory po obvodu
lemuje dolni zatfez vyssSiho obratle, ventralné¢ meziobratlova desticka. Dorsalné jsou spojeny
kloubnimi vybézky pfilehlych obratli a hornim zafezem obratle nachazejicitho se nize.

Meziobratlové otvory se vzdy vyskytuji v paru a mezi dvéma obratli.
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Obratlové vybézky jsou napojeny k obratlovému oblouku a jsou zodpovédné za mobilitu
obratle. Vybézky jsou Casti obratlli, na které se upinaji svaly. Naklanéni a otaCeni obratli je
umoznéno tahem svali za vybézky transverzalni a trnové. Rozeznavame celkem 3 druhy
vybézkl, a to vybézky kloubni, které se poji za pediklem a jsou paroveé, vybezky piic¢né, jenz
rovnéz fadime mezi parové vybézky a odstupuji lateraln€ od oblouku a trnovy vybézek, ktery

je neparovy a odstupuje dorsalng. (Cihak 2011, s. 103-104)

2.1.1.1 Kir¢ni obratle
Kréni obratle maji prosedlé nizka téla predozadné kratsi a transverzalné §irsi. Koncové plochy
tél jsou ledvinovitého tvaru a jejich zaktiveni je obdobné jako zaktiveni u sedlového kloubu.

Otvor krénich obratl je trojhranny.

Spinosni vybeézky vSech krénich obratli kromé prvniho a posledniho jsou kratké a na konci se
rozdvojuji. U prvniho kréniho obratle spisonsni vybéZzek zcela chybi a u posledniho tzv.
vertebra prominens, jeZ vy€nivajici a dobfe hmatny dlouhy pali¢kovité zakonceny spinosni
vybézek. Transverzadlni vybézky krénich obratli jsou zakonceny na vnéjsi strané¢ dvéma
hrbolky, pfednim, jez ztélesnuje zakrnélé zebro a zadnim, ktery je ptivodnim zakoncenim

transverzalniho vybézku. (Cihdk 2011, s. 104)

P4

Otvor pfi¢ného vybézku je otvor mezi obéma slozkami. Témito otvory prostupuje a. vertebralis,

ktera zasobuje mozek, a to v rozsahu C6 — C1 a je doprovazena vertebralnimi zilami, které

v
v r eroe 1.7
ovsem probihaji i otvorem u C7. (Cihdk 2011, s. 104-105) e
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Obr, 112, KRCNI OBRATEL (C5); pohled zleva shora zpiedu; po-
pis podle obr. T (zvE&ena) 3a’ procs articularis inferior
I t&lo obratle, 2 oblouk obratle, 3 v¥bézky a Gtvary k nim nileze- 3b processus lransversus
ici, 4 rudiment zcbra Jc processus spinasus
lu corpus verlebrae 3d tuberculum posterius
I uncus corporis vertebrae 3e foramen transversarium (foramen processus transversi)

a lamina arcos vertebrac 3f sulcus nervi spinalis
da Chst pHeného vibEZku odpovidajici zakrnélému zebru
sasus articularis superior 4b tuberculum anterius

e foramen vertebral

b kloubni ploska na proce

Obrazek 1 Kréni obratel C5 (Cihak 2011. s. 105)

18



2.1.1.11

Nosié

Nosi¢ neboli atlas je prvnim krénim obratlem, ktery vSak nema standardni obratlové télo, ale

pouze kostény oblouk. (Cihdk 2011, 5.105-106)

2.1.1.1.2

wd T i Es led ha — B

,_
(= e

Ohr. 115, ATLAE

pohlod zheve shors rezadu (2vE3eno)
Hrous anlerior

tuberculum enleros

aruns posterior

tukerculun: posterias

rnssa laternlis

[TOUEREUS TANSYRrsUs

foramen irensversarium

facies artcalaris saperior

Sl massz laleraliz adpovidajicl Soloicn & leahnime vihetkn
laven demlis

Il sulcus arveree verteboalis

Obrizek 2 Atlas (Cihak 2011, s. 108)

Cepovec

Cepovec neboli axis je druhym krénim obratlem, je mohutng&j§i neZ niz$i obratel C3. Z horni

strany téla vystupuje dens axis majici sloupcovy tvar, ktery vycéniva z obratlového téla

a ptivodni télo nosice (C1), jeZ je napojeno na cepovec. Dal§i vyznamnou strukturou, kterou

rozeznavame na ¢epovci je apex dentis. Jedna se o zakonceni zubu, ktery ma kuzelovity tvar.

(Cihak 2011, s. 106-111)

Obr. 116. AXIS; pohled zleva shora zezadu (zvétSeno)

1

2

h da Lot

7.

corpus (axis) 7 processus articularis inferior
dens (axis) 8 arcus (axis)

apex dentis 9 processus spinosus

facies articularis anterior (dentis) 10 processus transversus

facies articularis posterior (dentis) 11 foramen transversarium

kloubni ploska na processus articularis superior
(frontdIng stfechovita a lateralng se svazujici)

Obriazek 3 Axis (Cihak 2011, s. 109)
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2.1.1.2 Hrudni obratle

Hrudni obratle svym tvarem nejvice pfipominaji obecné udévany tvar obratle. Jejich téla jsou
znacn¢ vysoka a AP prohloubena. Vyska téla hrudniho obratle se pozvolna zvétsuje od prvniho
smérem dola. Té¢la obratli Thl a Th2 jsou svym tvarem velmi podobna atlasu a axisu.
Naproti tomu, obratle Th11 a Th12 jsou tvarove blizké obratliim bedernich, ve které prechéze;ji.
Obratlovy otvor ma obly tvar. Zvlastnosti, kterou mizeme pozorovat, je, ze téla hrudnich
obratlit Th4-Th9 jsou vétSinou nesoumérna a z levé predni strany zplostéla aortalnim otiskem.
Na hrudnich obratlich rozeznavame celkem 3 typy vybézku, a to vybézky pticné, které jsou
znacné silné, dlouhé a odstupuji dozadu a do stran. Na ptednich koncich jsou kloubni plosky,

jenz slouzi k upevnéni/spojeni Zebernich hrbolkd. (Cihak 2011, s. 111)

Trnové vybézky jsou velmi dlouhé a od Thl az po Th7 se ¢im dal tim vice sklap&ji smérem

dolti a prekladaji pres sebe.

Poslednim typem jsou vybézky pro kloubni spojeni (horni a dolni). Kloubni ploSky jsou
sklonény a asymptoticky se blizi ¢elni roviné. Obratle Th11 a Th12 postradaji na apexu svych
transverzalnich vybézka kloubni plosku pro spojeni s Zebernimi hrbolky. Na sty¢né plosky

dosedaji hlavice zeber zboku téla obratle. (Cihak 2011, s. 111)

1 —— s

Th5; pohled zleva shora zezadu
¢ervend Sipka - nekonstantni impressio aortica (zvyraznéna)
1 corpus vertebrae, facies intervertebralis superior
processus transversus
processus spinosus
arcus vertebrae
kloubni plogka na processus articularis superior
foveae costales

6a fovea costalis superior

6b fovea costalis inferior
T ERSES S—— | 7 fovea costalis processus transversi

ok

it
S ]

Obrizek 4 Hrudni obratel (Cihak 2011, s. 111)
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2.1.1.3 Bederni obratle
Bederni obratle jsou nejmohutnéj$imi a zdroveil nejveétsimi obratli. T¢la bedernich obratlii jsou

vysokd, do stran objemn¢jsi. Terminalni plochy jsou fazolovitého tvaru. Promontorium neboli

Vv v

zalomeni, vznika piechodem posledniho bederniho obratle, jehoz télo je vzadu nizsi nez
vepiedu, v os sacrum doplnénou meziobratlovym diskem. Oblouk bederniho obratle je znacné
mohutny a opisuje obratlovy otvor. Trnové vybézky jsou stranové zplostélé a maji ¢tvercovy
tvar. Zeberni vyb&zky nahrazuji u bedernich obratli klasické p¥i¢né vybézky. Bederni, hrudni
a kr¢ni obratle fadime mezi pohyblivou ¢ast patete. Nepohyblivou cast pateie tedy tvoii kostrc

spole¢né s kosti kiizovou. (Cihdk 2011, s. 111-112)

Obr. 121. BEDERNT OBRATEL: typicky tvar obratle L3; pohled
zleva shora zezadu

1 corpus vertebrae, facies intervertebralis superior

arcus vertebrae

processus spinosus

processus costalis

processus mamillaris

PIOCESSUS ACCRSSOITUS

processus articularis superior

processus articularis inferior

~1 On e L2

oo

Obrazek 5 Bederni obratel (Cihak 2011, s. 113)
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2.1.1.4 Kost kiizova
Kost kiizova je tvotfena 5 kiizovymi obratli a je brana jako soucast patere, je vSak zaroven také
soucasti panve, diky svému spojeni s pdnevnimi kostmi a plni téz funkci pletence dolni

kon&etiny. Smérem dolti dochazi k jejimu postupnému zuzovani. (Cihak 2011, s. 111-112)

Obr. 124, O3 SACRUM, facies dorsalis; pohled zleva shora zezadu
basis ossis sacri 7 crista sacralis mediana

1
2 pars lateralis (v horni &asti oznacovand také jako ala saeralis) 8 crista sacralis medialis (intermedia)
3 facies auricularis 9 crista sacralis lateralis
4_1 tuberositas sacralis 10 foramina sacralia posteriora
3 processus articularis superior (s kloubni plodkou pro proc. arti- 11 cornu sacrale
cularis inferior obratle L5) 12 hialus sacralis
6 oblouk obratle S1, lemujic{ vehod do canalis sacralis 13 apex ossis sacri

Obriazek 6 Kost kiizova (Cihak 2011, s. 113)

2.1.1.5 Kostr¢

Kostr¢ je tvofena ze 4 az 5 spojenych kostrénich obratlii. Oblouky obratlli jsou zcela zakrnélé.
Kostréni rohy symetricky vyc€nivaji smérem nahoru a piedstavuji pozistatky kloubnich
vybézkl a oblouku obratle Col. V misté pfechodu mezi os sacrum a os coccygis se nachazi
chrupavcité spojeni kosti. Tento typ spojeni byva obvykle i mezi Col a Co2. Nésledujici obratle

jsou zpravidla srostlé synoostosami. (Cihak 2011, s. 115)
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2.2 Zak¥iveni patere

Patet Clovéka ma fyziologické zakiiveni dvojiho typu. Prvnim typem je lordéza a jedna se
o konvexni vyklenuti patefe dopfedu. Druhym typem je kyfoza, kterd je opakem lordozy
a oblouk smétfuje konvexné dozadu. Zakiiveni patefe jsou velmi dilezita, podavaji ditkaz

0 rozvoji svalii a jsou zodpovédna za pruznost patete. (Cihak 2011, s. 127-128)

2.2.1 Fyziologicka zakv¥iveni patere

2.2.1.1 Lordéza

U lorddzy rozeznavame 2 typy, a to kréni, ktera se upeviiuje v obdobi, kdy dité lezici na bfisSe
»pase koniky* a zapojuje tak Sijové svalstvo. Vrchol mé kréni lordéza mezi obratli C4 a CS.
Druhou je lordéza bederni, jenz ma vrchol mezi obratli L3 a L4 a vznika az v pozd¢jsim veéku
ditéte, kdy je schopno zapojit hluboké zadové svaly, tedy piiblizné v dobé, kdy si zkousi sedat,
stoupat a chodit. Pfi vzniku jednotlivych typl lord6z nelze opomenout vahu orgédna, které

piisobi tahem na patet dopiedu a dolii. (Cihdk 2011. s. 127-128)

2.2.1.2 Kyfoza
Kyfézu délime rovnéZ na 2 typy a to hrudni, kterd je poziistatkem kontinualniho kyfotického
zakiiveni presakralni patete a kompenzuje lordozy. Sviij vrchol ma mezi obratli Th6 a Th7,

nacez pfechazi od urovné obratle Th10 v bederni lordozu.

Druhé kyfotické zakiiveni pétefe navazuje kaudaln€ na promontorium a najdeme je na kosti
kiizové. Promontoriem rozumime vyklenuti patefe do uhlu na rozmezi obratla L5 a S1. (Cihak

2011, s. 127-128)
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2.3 Onemocnéni patere

Onemocnéni patefe mize byt rizného charakteru, nejcastéji se vSak setkavame
s osteoporotickou zlomeninou obratle, kterd je zaroven nejbéznéjsi diagndézou pro vykon
perkutanni vertebroplastiky. Dal$imi indikacemi k tomuto zékroku jsou vedle osteopordzy

metastatickd onemocnéni patefe a agresivni hemangiomy. (Ryska 2010, s. 9)

2.3.1 Osteoporoza

Osteoporoza je dlouhodobé progredujici kostni onemocnéni, které v ¢ase vyznamnou mérou
piispiva ke ztrat€ kompakty kosti. Vlivem ubytku kostni hmoty se kosti stavaji kieh¢imi
a zvySuje se tim riziko zlomeniny kosti. V Ceské republice osteopordzou trpi zhruba 15 % muzi
a témet 33 % zen nad 50 let a vice nez 39 % muzt a 47 % Zen starSich 70 let. (Ryska 2010,

s. 27)

Mrwe

Osteoporozu délime na primarni a sekundarni. U starych lidi je osteopordza nejcastéjsi pricinou
zlomenin patefe, a to zejména u zen v diusledku postmenopauzalni osteopordzy. Hlavnimi
faktory vedoucimi ke zlomeniné pétefe jsou mikrotraumata obratlii nebo jednorazové Urazy.
Faktory, které ovliviiuji vznik sekundarni osteoporozy jsou napiiklad hyperthyreoza, porucha

vyzivy, alkoholismus nebo dlouhodoba terapie pomoci kortikosteroidii. (Ryska 2010, s. 27-34)

Obrdzek & 1 (a): Boéni snimek lumbosakrélni pdtete: viceéetné kompresivni porotické
lomeniny obratlovyich tél ritzného stupné. (b): Boéni snimek thorakolumbdlni patere:
kompresivai porotickd zlomenina prvniho bederniho obratle.

Obrazek 7 Bo¢ni snimek lumbosakralni patere (Ryska 2010, s. 27)
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2.3.2 Tumory
Pétet je dominantnim mistem pro vznik kostnich metastaz. Metastatické onemocnéni skeletu je
diagnostikovano u 10-30 % onkologickych pacientti a u 30-70 % pacientl s diseminovanou

malignitou. (Ryska 2010, s.35)

Kostni metastdzy jsou nejCastéji lokalizovany v axidlnim skeletu, jelikoz zde probihd

hematopoéza. 85-90 % metastdz v pateti nachdzime v obratlovych télech. (Ryska 2010, s. 35)

Obrdzek ¢. 1: Obrdzek vysetieni magnetickou rezonanci u pacienta s difuznim meta
procesem pdtete pii zndmém karcinomu plic. Ndlez nebyl indikovany k chirurgické
lécbé - ndsledovaly aktino- a chemoterapie.

Obrazek 8 MR vySetieni pacienta s meta procesem patefe (Ryska, 2010, s. 38)
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2.4 Vypocetni tomografie

., V¥pocetni tomografie je tomograficka zobrazovaci metoda, ktera umozZnuje zobrazeni 3D
objektii, aniz by dochazelo k prekryvu tkani a organii jako pri 2D zobrazeni.* (Sukupova 2018,
s. 112)

Vypocetni tomografie se v prib¢hu let propracovala mezi Spicku diagnostickych zobrazovacich
metod, kterou jiz dnes disponuje vétSina zdravotnickych zafizeni. S jejim rozsifenim souvisi
i fakt, ze dochazi k maximalni vytéznosti z CT vysetfeni a v soucasné dob¢ je téz Castym
trendem indikovani velkého mnozstvi téchto vySetfeni a zakroku, které ovSem nejsou pro
pacienty z hlediska radia¢ni ochrany pied ionizujicim zafenim zanedbatelné, ale nepodléhaji

limitaci zafeni, jelikoZ se jedna o 1ékatské ozareni, které je bez limitni. (Sukupova 2018, s. 112)

2.4.1 Princip

Principem CT vySetieni je rentgenka, rotujici kolem téla pacienta, ktera je umisténa pod krytem
pristroje spolu veskerou elektronikou jako je flat filtr, bow tie filtr, proti rozptylova mtizka
a velké mnozstvi detektort, které jsou uspotfadany do oblouku. Svazek RTG zateni vychazejici
z rentgenky je kolimovén do tvaru §irSiho véjite. Pti prichodu zéafeni pacientem dochazi k jeho
¢astené nebo Uplné absorpci. Sbér dat probiha pomoci detektorii, které registruji zeslabeni.

(Stkupové 2018, s. 113)

’
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Obrazek 9 Geometrie RTG svazku v CT skeneru (Sukupova 2018, s. 113)
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Flat filtr umoznuje ze svazku zareni odfiltrovat nizkoenergetické fotony, které jsou ve
vysledném obraze nezadouci, jelikoz zhorSuji jeho kvalitu a vyznamnym zptisobem navysuji

radiacni zat¢z pacienta. (Sukupova 2018, s. 114)

Bow tie filtr je umistén u vystupu rentgenky a slouzi k formovani RTG spektra. Spolu
s pfirozenym zeslabenim zéfeni pfi prichodu pacientem, pfispiva bow tie filtr k homogenité
svazku. Pro spravnou funkci bow tie filtru je naprosto zasadni, aby byly pfitomny minimaln¢
2 tyto filtry, jeden urceny a tvarovany pro zobrazeni hlavy pacienta a druhy pro zobrazeni
pacientova trupu. Z tohoto diivodu je evidentni, Ze pouze jeden bow tie filtr by nebyl dostatecné

efektivni pro spravné zobrazovani. (Stukupova 2018, s. 114-115)

et bow-te Gitru 1 el im iboye- e Gltremn yrralyrn o Eie e

s el ddvka velkd divka

N

o

Obrazek 10 Davkova distribuce ve fantomu v zavislosti na pouZitém bow tie filtru (Stikupova 2018, s. 115)

Nezli dopadne zafeni na detektory, prochazi také proti rozptylovou miizkou a je tedy jesté

jednou kolimovano.

Dalsimi parametry, které urcuji kvalitu obrazu a radia¢ni zatéz pacienta jsou hodnoty proudu
anapéti. ,, Proud rentgenky (mA) je proud, ktery tece mezi katodou a anodou rentgenky. "
(Stkupova 2018, s. 124) Maximalni hodnota proudu zavisi na kapacité generatoru a téz
hodnotou napéti. Pro optimalni nastaveni hodnoty proudu béhem vySetfeni slouzi orgdnova
automatika, kterd je jiz preddefinovana, ale je mozné ji béhem vySetfeni, v ptipad¢ potieby,
manualné upravit. Plati vSak, Ze dojde-li ke zdvojnasobeni hodnoty proudu automaticky tak
dojde 1 zdvojnédsobeni radiacni zatéze pacienta, ktera neni zadouci, navic ani zaSuméni obrazu
v takovémto piipad¢ vyrazné&ji neklesd. Z vySe uvedeného tedy vyplyva, Ze organova

automatika ma své opodstatnéni. (Sukupova 2018, s. 124)
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., Napeti rentgenky je definovano jako rozdil elektrickych potencialii mezi anodou a katodou
rentgenky. “ (Sikupova 2018, s. 129) Rozmezi hodnot napéti uzivanych u CT se pohybuje od
80-140 kV. Regulaci nap¢ti Ize ovlivnit absorpci zafeni v organech a materidlech, coz ma piimy

dasledek na Sum, kontrast a radiacni zatéz pacienta. (Sukupova 2018, s. 129)

., PFi zpétné projekci dochazi k rozlozeni zeslabeni rovnomeérné po celé draze paprsku coz vede
ke vzniku rozmazani okolo objektu, ktery se projevi jako hvezdicovy artefakt. Tomuto artefaktu
se lze vyhnout filtraci profilu zeslabeni, nez je povolena jejich zpétna projekce. *“ (Sukupova
2018, s. 119-120). Tato metoda je v soucasné dobé jiz spiSe raritou, jelikoz ji pfedstihla
iterativni rekonstrukce, kterd nejen, ze poskytuje lepsi zobrazeni, ale vyrazné Setfi radiacni
zatéz pacienta.

., Iterativni rekonstrukce je rekonstrukcni metoda, ktera umoznuje pouzitim korekcni smycky
snizit Sum v obrazu, pripadné ziskat dostatecnou kvalitu obrazu pri nizsi davce zareni.
(Stkupova 2018, s. 120). Pracuje na principu vyhledavéani chybové matice, ktera stanovuje
odchylku od skute¢ného obrazu vii¢i obrazu ziskanému z rtiznych projekci. (Sukupova 2018,

s. 120-121)

Vypocetni tomografie pii tvorbé obrazu vyuZiva obrazové matice, sloZzené z voxeld, kdy je pro
kazdy voxel dany soucinitel zeslabeni, ktery zavisi na projekcich z riznych sméra, jelikoz CT
sbira data z 360° a diky tomu je mozné rozpoznat hustotu jednotlivych materiali a tkani a ziskat

tak vysledny obraz. (Stikupové 2018, s. 116)

Dulezitymi ukazateli pti CT skenovani jsou téz perioda rotace a pitch faktor, které¢ maji taktéz

vliv na radiacni zatéz pacienta.

Timto zpisobem jsou ziskana raw data a nasledné jsou tato data, diky MIP, MPR a VRT
rekonstrukcim v pozadovanych rovinach (sagitalni, koronarni, axialni) prevadéna na CT skeny
v pocitaci, které se daji dale upravovat a je moZné znich vytézit pfesnéjsi diagnostické
informace napfiklad pfepinanim riznych CT oken, dle vySetfované oblasti, v pfipad€ osového

skeletu okno kostni, ddle mékkotkanovée, plicni a mozkové. (Stikupova 2018, s. 113-116)

V souvislosti s CT okny hovofime o takzvané denzit€¢ obrazu, kterd je definovana
Hounsfieldovou stupnici. Hounsfieldova stupnice umoznuje zobrazit az 4096 odstinli Sedi.

(Pretorius 2011, s. 24)
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Obrazek 11 Historicky ovladaci panel CT piistroje (SCAN 2018, s. 13)

2.4.2 Diagnostika a terapie
Zatazeni vypoletni tomografie do klinické praxe mélo zcela zasadni vliv na diagnostiku
a terapii mnohych onemocnéni. Prvni CT piistroj v celém Ceskoslovensku byl instalovan na

Neurochirurgické klinice, Fakultni nemocnice Hradec Kralové roku 1978 (SCAN 2018 s. 12)

Krajsky dstav nirodntho :dravi v Hradei Krilové a Lékatskd fakulea
University Karlovy v Hradci Krilové si Vis dovolujl pozvat na

SLAVNOSTNI ZAHAJENI
PROVOZU
NA NOVEM DIAGNOSTICKEM ZARIZENI
PRO POCITACEM RIZENOU TOMOGRAFII
Zahdjeni se kond 27. ervna 1978 v 10 hod. v pavilonu neurochirurgie
ve fakultnl nemocnici v Hradci Krilové

MUDr. SVATAVA LAKOSILOVA Prof. MUDr. PAVEL NAVRATIL, CSe.
teditelks KONZ v Hradei Krilové dékan LF UK v Headel Keilove

Obrizek 12 Pozvianka na slavnostni otevieni prvniho CT pracoviité v Ceskoslovensku (SCAN 2018, s. 12)
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Diky rozsiteni CT pfistroji doslo v radiologii k velkému progresu a dnes jde jiz o béznou
vySetfovaci zobrazovaci metodu, mezi jejiz prednosti patfi zejména rychlost a piesnost
a prispiva tak k velmi rozmanitému spektru vykont od nativnich vySetfeni mozku, pfes
zakroky, jako jsou drenaze abscest, biopsie suspektnich lozisek a intervenéni vykony. Prave
intervencni vykony ptedstavuji vyraznou radiacni zatéz pacienta, jelikoz maji tyto zakroky
nekolik fazi a v kazdé z nich dochdzi k ozafeni pacienta. Nejdiive je proveden zamétovaci
toposken, aby mohl radiolog, na zaklad¢ anatomickych struktur konkrétniho pacienta, spravné
zvolit pfistup, kterym bude intervence prochdzet. Poté dochazi k dalsimu CT skenovani po
zakresleni rentgen kontrastni znacky na téle pacienta, po vpichu terapeutické jehly pro ovéfeni,
ze se jehla nachazi v cilové struktuie a nasledné jako kontrola, zda byl zakrok proveden bez

poskozeni okolnich tkéni a zda nedochazi k tniku aplikované latky. (Stikupova 2018, s. 112)

Nespornou vyhodu CT pfistroje oproti magnetické rezonanci je rychlost provedeného vysetieni,
proto se v n¢kterych piipadech jedna dokonce o metodu prvni volby (polytrauma), avSak je zde

oproti MR pacient zatizen ionizujicim zafenim. (Seidl 2012, s. 49)

2.4.3 Kontraindikace

Jelikoz vyuziva vypocetni tomografie ionizujiciho zafeni existuji zde kontraindikace
k vySetieni za pomoci CT. Kontraindikace délime na absolutni a relativni. V ptipad€ nativniho
vySetfeni je mozné provést vySetieni témeét ve vSech pripadech, ¢astecné kromé téhotenstvi,

avsak je-li CT u té¢hotné pacientky indikovano z vitalni indikace, je mozné ho provést.

VySsetieni s kontrastni latkou je mozné provést pouze z vitalni indikace u pacientt, kteti jsou na
kontrastni latku alergicti, maji Spatné ledvinné funkce, proto je dulezité pied podanim
kontrastni latky znat hodnoty urey a kreatininu, nebo maji zvySenou funkci §titné zlazy. (Seidl

2012, 5. 49)
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2.5 Radiacni zatéz pacienta

K radia¢ni zatézi pacienta dochazi pii kazdém RTG a CT vysetfeni, na salech vlivem C ramen
a skiaskopii. Radia¢ni zatéz se v§ak diametralné 1isi v zavislosti na pouZité zobrazovaci metode¢.
Obecné lze tici, ze nejméné davky obdrzi pacient pti RTG vySetienich, naopak nejvice je
zasazen pii skiaskopickych a interven¢nich vykonech. Davku vSak miizeme velmi dobie
ovlivnit dodrzovanim zékladnich principti radia¢ni ochrany. Pii RTG snimkovani slouzi
k ochran¢ pacienta ochranné pomitcky, peclivé nastaveni clon a zbytecné neopakovani
vySetfeni. Pfi CT vySetfeni se vyuzivaji Setfici low dose protokoly, které rovnéz vedou k co
nejmensi obdrzené davce pii zachovani diagnostické trovné obrazu. U skiaskopie a na salech
je to predevSim pouziti pulzniho rezimu a uvédoméni si faktu, ze intenzita zafeni klesd se

¢tvercem vzdalenosti. (Husak 2009, s. 64-65)

2.5.1 Princip ALARA

Radiac¢ni ochrana se fidi dle zavaznych principli, mezi které fadime princip optimalizace,
zdivodnéni, limitovani a fyzické bezpecnosti zdrojii. Princip optimalizace, téZ zndm jako
ALARA, (z angl. as low as reasonably achievable), v piekladu ,tak nizka, jak je rozumné
dosazitelné* je zakladnim kamenem celé radia¢ni ochrany. K optimalizaci radia¢ni ochrany
dochdazi prakticky neustéle a stale ¢astéji je toto téma také diskutovano nejen mezi erudovanymi
odborniky, ale také mezi pacienty, ktefi jsou indikovani k vySetfeni moci ionizujiciho zéfeni.
Cilem optimalizace je co moZna nejniZsi obdrZena davka pacientem pii zachovani diagnostické

urovné RTG obrazu. K dosazeni optimalizace pfispiva vice faktori, které budou

demonstrovany v praktické ¢asti prace. (Husak 2009, 71-72)

2.5.2 Veli¢iny radiacni ochrany pouzivané v CT

Pro dohled nad radia¢ni ochranou u pacientt, kteti podstupuji CT vySetieni nebo intervence
jsou stanoveny veli¢iny pomoci nichz mohou radiologicti fyzici vypocitat celkovou davku,
kterou pacient béhem zakroku obdrzel a vyhodnotit tak riziko moznych nasledka vlivem
1ékai'ského ozateni. Jedna se o veli¢iny CTDIyw (vaZeny davkovy index vypocetni tomografie)
CTDlyvor (volumetricky index vypocetni tomografie), DLP neboli soucin davky a délky
skenované oblasti. DLP nezohlediiuje ovSem velikost pacienta. S velikosti pacienta pocita
veli¢ina SSDE (efektivni priimér pacienta) a je tedy vhodné&jsi pro vypocet. (Sukupova 2018,

s.157)
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2.5.3 Porovnani davky obdrZené z pristroji a z prirodniho prostredi

V oblasti huméanni mediciny maji své nezastupitelné misto ptistroje vyuzivajici ionizujici zafeni
jako jsou rentgeny, vypocetni tomografie, C ramena, skiaskopie a jiné. Pravé timto jejich
hojnym vyuzivani vyvstavd otazka, do jaké miry mohou byt uCinky lékarského ozareni

bezpec¢né. Dulezitym poznatkem je téz fakt, ze 1ékarské ozareni nepodléha limittim.

Pted kazdym vySetfenim je vSak naprosto zdsadni vysloveni klinické otdzky, kterou ma dana
zobrazovaci modalita oziejmit. Je vSak potfeba na druhou stranu fici, ze k ozafeni osob
nedochazi jen vlivem ozafeni Iékatského, ale také kazdy den zatfenim z ptirodniho prostiedi,
které si mnoho lidé ani neuvédomuje. U starS§ich rodinnych domu je nutna kontrola radonu,
ktery je ulozen v podloZi a hrozi jeho prostup do vnitinich prostorit domu a je tudiz mozné jeho
vdechnuti. Dal$i moznou cestou ozafeni je ingesce a kosmické zafeni. Hovofime tedy

0 vnitfnim i vn&j§im ozareni osob. (Husak 2009, s. 25, s. 71-72)
Primérné expozice obyvatel podle zdroj( zareni*

Piirodni zdroje | 2,4 mSv Umélé zdroje | 0,65 mSv

. 0,29 mSv : : 0,0002 MSV

. 0,39 M5V S 0,002 mSv

o lernyct 0,005 M5V
. Draﬁ Moy 1 : :

0,03 mSv

. 1,3 m5v e 22 mS
) aie 0,62 mSv

* Zaokrouhlené odhady efektivnich davek na jednoho obyvatele za rok (celosvétowvy primér).

Obrazek 13 Prumérné expozice obyvatel podle zdroji zafeni (UNEP 2016, s. 54)
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2.6 Intervencni radiologie

V ramci intervencni radiologie zakladné rozeznavame radiologii vaskularni a nevaskularni.
Do vaskuléarni intervenéni radiologie fadime veskeré vykony, které jsou vykondvany na cévach
jako napf. perkutanni transluminélni angioplastika, trombolyza, zavadéni stentdl, transkatétrova

embolizace a transjugularni intrahepaticky portosystémovy shunt (TIPS). (Seidl 2012, s. 201)

2.6.1 Nevaskularni intervencni radiologie

Nevaskuldrni intervenc¢ni radiologie zahrnuje vykony, které které jsou provadény zcela mimo
cévni systém. Do této kategorie spadaji intervence na gastrointestinalnim traktu (GIT),
predevsim perkutanni gastrostomie a dilatace sten6z, na zluCovych cestach, jakymi jsou
perkutanni transhepaticka drendz zlucovych cest, rovnéz dilatace sten6z a perkutanni extrakce
konkrementti ze zluCovych cest. Mezi dal§i mozné vykony patii intervence na dychacich

cestach a perkutanni drenaze abscest. (Thanos 2003)

2.6.2 Intervenéni vykony na pateri pod CT kontrolou

Mezi nejcastéji provadéné intervencni vykony na pateii patii vertebroplastika, kyfoplastika,
periradikularni terapie a ozonoterapie. Prilom v diagnostice a terapii onemocnéni patefe
zpusobilo zatazeni vypocetni tomografie (CT) do klinické praxe roku 1978. (SCAN 2018, s. 8-
16)

2.6.2.1 Vertebroplastika

Perkutanni vertebroplastika je dnes béZzné provadénym vykonem v intervencni radiologii. Pred
samotnym vykonem jsou nezbytna klinick4 vySetfeni, ktera prokazi indikace k tomuto zakroku,
jakymi mohou byt osteopordza, tumory ¢i suspektni nalezy na RTG, CT ¢i MR. Pacient je

uloZen do polohy vleZe na bfiSe a po celou dobu je sledovana saturace, krevni tlak, tep a EKG.

Nejprve je oznacen postizeny obratel, nasleduje AP projekce oblasti zajmu a poté bocna
projekce. Misto vpichu dezinfikujeme a aplikujeme lokalni anestezii. Radiolog vzdy zvazi
mono ¢i bipedikularni pfistup a posterolaterarni ¢i anterolaterarni ptistup. Plnici jehla smétuje
do stiedu téla obratle a prochazi téz stredem pedikli. Aplikovany cement obsahuje tekutou
slozku a prasek, je tedy nezbytné pied aplikaci dikladné smiseni obou slozek. Jeho konzistence
pfipomind pastu na zuby. Pted aplikaci cementu je provadéna kontrolni vertebrografie pro
pfipadnou korekci polohy jehly v disledku tniku kontrastni latky. Plnéni probihd pod pfimou
CT kontrolou. Po vykonu dochézi k vyjmuti instrumentaria, pacient ziistava lezet 2-4 hodiny

na zadech, poté dochazi k jeho mobilizaci. (RySka 2010, s. 93—-104)
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2.6.2.2 Kyfoplastika

Kyfoplastika je metodou intervencni radiologie, pti které je postizené obratlové télo, vyplnéno
PMMA cementem, jez funguje jako vyztuz. NejCastéjsimi indikacemi ke kyfoplastice jsou
osteoporotické zmény a zlomeniny obratlovych tél. Béhem vykonu dochéazi k zvednuti
obratlového téla a mirnému korigovani kyfotického zaktiveni, vlivem ¢ehoz je pacient ulozen
do pronac¢ni polohy uz na samém zacatku vysetieni. Pfed vykonem pacient absolvuje RTG
vysetieni patefe nebo CT, pii kterém musi byt prokazana fraktura i hematom. Dale magneticka
rezonance, kterd by meéla vyloucit onemocnéni michy nezanétlivého typu. V ptipad¢ jejiho

prokéazani je nezbytné pozménit techniku a metodu terapie. (Ryska 2010, s. 127-135)

Absolutnimi kontraindikacemi kyfoplastiky jsou predevsim krvacivé stavy, jejichz pficinou je
porucha srdzlivosti krve, septické stavy, tfiStivd zlomenina, kdy by rozpinani zavadéného
balénku mohlo zptsobit dislokaci ulomku do patefniho kanalu a fraktura, ktera by mohla vést

k zazeni patetniho kanalu na méné nez 80 %. (Ryska 2010, s. 127-135)

Pacient je uloZzen do polohy vleze na bfiSe s vyvySenym hrudnikem a uveden do celkové
anestezie. Dle lokace vybere radiolog vhodny pfistup (transpedikularni nebo lateralni
pedikularni) a za CT kontroly oznaci pedikl postizeného obratle. Nasleduje fez, ptes ktery bude
postupné zavadéno potiebné instrumentarium zahrnujici jehlu s vodicim dratem, Sirokou jehlu,
vrtdk a trokar. Trokarem je nasledné¢ veden balonek, ktery pomoci vysokotlaké strikacky
nafukujeme a kontrolujeme. Dochazi k vytvareni dutiny, odstranéni balonku a zavedeni plnici
jehly s cementem, kterym je postupné vyplnéna celd dutina. Nakonec je kiize seSita malym

mnozstvim stehil. (Ryska 2010, s. 127-135)

2.6.2.3 Periradikularni terapie

Periradikularni terapie (PRT) ptfedstavuje G€innou metodu v 1é€bé bolesti pii radikularnim
syndromu. Indikaci k vykonu PRT jsou prioritné vysledky radiodiagnostickych a také
klinickych vySetfeni. Kazdé z vySetfeni zde ma své nezastupitelné misto, radiodiagnostické
nalezy poskytuji informace o morfologii a vylucuji z terapie tumory. Neurologické vySetfeni

prezentuje funkcnost a stav pohybového ustroji. (Krajina 2005, s. 492)

Pacient je uloZen na bfiSe a ma vzpazené horni koncetiny. Skenovaci oblasti pfi tomto vySetfeni
je intervertebralni otvor s nervovym kotenem. Sife jednoho skenu jsou 3 mm. Na vyslednych
snimcich jsou ¢asto velmi dobie patrné nélezy, které jsou pficinou bolesti. NejCastéji se jedna

o stendzy patetniho a kotfenového kanalu, vyhtezy plotének a jejich recidiva ¢i spondylolistéza.
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Pred samotnym vySetienim pouci persondl pacienta, jak bude vykon probihat a zaroven, bude
potteba jeho spoluprace k zajisténi optimalni diagnostické urovné. Nejprve musi byt zhotoven
bocny topogram LS patefe a nasledn¢ vybrana rovina postizeného intervertebralniho otvoru,
pies kterou jsou poté provedeny axidlni skeny, z nichz je uréena optimalni rovina a misto pro
zavedeni jehly. Tato pozice je promitnuta svételnym zaméfovacem na kazi pacienta
a zakreslena. Misto vpichu je dezinfikovano a jehlu pomalu vpravujeme do cilového prostoru.
Je-li hrot jehly umistén spravné, aplikujeme ptedem piipravenou lécebnou latku, kterd je pro
svou detekci oznacena 1 ml kontrastni latky. Latka je smési kortikoidu a anestetika a maji
protizanétlivy ucinek. Po kontrole distribuce latky, je jehla proplachnuta fyziologickym
roztokem a vytazena z téla pacienta. Bézna doba vykonu neni del$i nez 10 minut, v zavislosti

na vzajemné spolupraci. (Krajina 2005, s. 492-493)

Moznymi komplikacemi toho vykonu jsou zejména alergické reakce. Raritni komplikaci mtize
byt i aplikace latky do epiduralniho prostoru. Pacient mize pocitovat bolest hlavy, nevolnost

nebo zavrat’. (Krajina 2005, s. 492-493)

2.6.2.4 Ozonoterapie

Lécba pomoci ozonoterapie je dalSi moznou alternativou v terapeutickém procesu bolesti zad.
Piestoze je ozonoterapie fazena mezi ranné moderni metody, byl vSak jiz prokazan jeji
terapeuticky ucinek, a to u vétSiny pacientl, ktefi tento zakrok podstoupili. Pacienti pocituji
ulevu od bolesti jiz n€kolik hodin po intervenci, kterou 1ze provést opakované pii zachovaném

minimalnim odstupu ¢tvrt roku.

Ozonoterapie predstavuje metodu, pii které je do postizené oblasti aplikovdna latka (smés
kysliku a ozonu), ma protizanétlivy ucinek a funguje na zdkladé naruseni metabolickych
procest v bunikach. Standardné je provadéna pod CT kontrolou, aby bylo moZné kontrolovat

polohu jehly. CT kontrola vyznamnym zpiisobem pfispiva k minimalizovani komplikaci

wrwe

Vysetieni je nejcastéji provadeéno vleze na btise. Po fadné dezinfekci mista vpichu provedeme
kontrolu polohy jehly, jeji sklon a hloubku zavedeni. Poté radiolog aplikuje terapeutickou
davku ptipravené latky a kontroluje pacientiiv stav, zdali nedochazi k alergické reakci ¢i jinym
obtizim.

Pacient po 1é¢ebné intervenci zlstava ¢tvrt hodiny v klidu sedét v ¢ekarné, coz znacnou mérou

prispiva k optimalni distribuci smési v misté aplikace. (Radiologicka klinika, FN HK)
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna cast se zabyvd moznostmi, jakymi je mozné snizit radiacni zatéz pacienta pii
interven¢nich vykonech. Vyzkum je zaméfen predev§im na regulaci proudu a napéti a snazi se
najit takové kombinace hodnot, které by splinovaly pozadavky na kvalitu zobrazeni a soucasné

nizkou radia¢ni zatéz pacienta.

3.1 Cil prace
Bakalaiska prace se ve své vyzkumné ¢asti zabyva expozi¢nimi parametry pti CT intervencich
a klade si za cil nalézt vhodné kombinace hodnot napéti a elektrického mnozstvi pro provadéni

CT intervencnich vykont v oblasti patete.

Hlavnim cilem je odpovéd’ na kauzalni otazku, zda a ptipadné, do jaké miry je mozné vhodnou
kombinaci expozi¢nich parametri pfispét k optimalizaci radiacni zatéze pacienta pfi

intervenc¢nich vykonech.

Dalsim cilem bakalatské prace je porovnat jiz zndmé hodnoty napéti a proudu, se kterymi jsou
provadény intervencni vykony v oblasti kréni, hrudni a bederni patete na Radiologické klinice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové s hodnotami, které byly naméfeny béhem vyzkumu
a ovefit moznosti dalsi optimalizace nastaveni vySetfovacich protokold, které jsou na pracovisti

aktudlné pouzivany v praxi.

3.2 Metodika

Me¢éfteni bylo provedeno na CT pracovisti Diagnostického centra Radiologickeé kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. Postupné byly na antropomorfnim fantomu skenovany oblasti
kréni, hrudni a bederni patete. Kazda oblast byla skenovéana s 5 rliznymi hodnotami napéti a
7 riznymi hodnotami proudu pro 2 rizné rekonstrukce, a to filtrovanou zpétnou projekci
a iterativni rekonstrukci. Sledovany byly hodnoty poméru signdl Sum, jejich zavislost na
kombinaci expozi¢nich parametrii (napéti a elektrické mnoZzstvi) a jim odpovidajici vyvoj
radiacni zatéZe pacienta vyjadieny objemovym CT indexem CTDlIyor. Pfislusné kombinace
expozi¢nich parametrii byly nasledn€ porovnany s hodnotami ve vySetfovacich protokolech CT

pracoviste.
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3.3 Analyza dat

Sbér dat probihal na CT pfistroji Siemens Somatom Definition AS+. Diky antropomorfnimu
fantomu bylo mozné provést ¢etnd méteni, pii kterych byly postupné voleny kombinace hodnot
napéti a elektrického mnozstvi. Méteni byla provadéna nejprve pro oblast kréni patete (C 5),

poté pro hrudni patet (Th 12), a nakonec pro patet bederni (L 5).

Vzhledem k dokonalé reprodukovatelnosti podminek (nehybnost fantomu, bez dychacich
artefaktl, bez posunu vysetfovaciho stolu) nebylo nutné provadét pro kazdou kombinaci hodnot

proudu a napéti vice méieni.

Pti jednotlivych méfenich, byly pro kazdou posuzovanou oblast, sledovany a zaznamenavany
hodnoty CTDIyo1. Po provedeni vSech méfeni v dané anatomické oblasti — 31 méfeni v oblasti
kréni patefe, 31 méfeni v oblasti hrudni patete a 28 méfeni v oblasti bederni patefe byla
pfislusna obrazova data odeslana do PACS, vySetfeni byla postupné zobrazovana na
diagnostické stanici, kde byla provedena méteni CT c¢isel v referencnich oblastech (ROI)
ptislusnych obratlovych tél. Namétené stiedni hodnoty CT ¢isel a smérodatné odchylky v ROI
byly zaznamenavany do tabulkového procesoru Microsoft Excel. V tabulkovém procesoru byly
vypocteny prislusné hodnoty poméru signal/Sum (SNR). Vystupem provedenych méfeni jsou

tabulky hodnot CT indext CTDI, a SNR.

Obrazek 14 CT pristroj, Radiologicka klinika, FNHK (autorsky obrazek)
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3.3.1 Iterativni rekonstrukce

Prvni Cast méfeni na antropomorfnim fantomu byla planovéna s vyuZitim iterativni
rekonstrukce CT obrazu SAFIRE, kterou je CT zatizeni vybaveno. Pfislusné protokoly pro CT
intervenéni vykony v oblasti patete vSak vyuziti iterativni rekonstrukce neumoziovaly
a vSechna provedend méteni byla zpracovana systémem filtrované zpétné projekce, ktera je
obecné oproti iterativni rekonstrukei spojovana s vyssi radiacni z4t€Zi pacienta. Dle (Sukupova,
Optimzaliace na CT (5)) umoznuje iterativni rekonstrukce redukei davky o 30-40 % oproti
filtrované zpétné projekci. Lze ptepokladat, ze zpracovanim obrazu systémem iterativni

rekonstrukce by doslo i v tomto ptipad¢ k nezanedbatelné redukci davky.

3.3.2 Filtrovana zpétna projekce
Druhé ¢ast méteni na antropomorfnim fantomu probihala pomoci filtrované zpétné projekce,
kterou CT pfistroj vyuziva pro zpracovani obrazovych dat CT intervencnich vykont v oblasti

patete.

3.3.2.1 Kr¢ni pater (C5)

V ramci simulace intervenéniho vykonu v oblasti kréni patefe byl antropomorfni fantom uloZen
v poloze na bfiSe, hlavou smérem do gantry CT pfistroje. Vzhledem k nutnosti dobrého ptistupu
intervenéniho radiologa a dostatku prostoru k ptipraveé, zavedeni a samotné manipulaci

s instrumentariem musi byt vysetfovaci stil béhem vykonu v nejniz$i mozné pozici.

Obrazek 15 Simulace intervence na obratli C5 na antropomorfnim fantomu (autorsky obrazek)
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Pro oblast kréni patete bylo stanoveno 5 hodnot napéti a 7 hodnot proudu. VySetfovaci protokol
vSak neumoznoval nastaveni a provedeni méteni s hodnotou elektrického mnozstvi mensi nez
30 mAs a z planovanych 35 bylo pouze provedeno 32 méieni. VSechna méfeni byla provedena
bez manipulace s fantomem, vySetfovaci stiil byl vzhledem k malému rozsahu skenované
oblasti ve stabilni poloze. Pro navozeni podminek vykonu byla v oblasti patého kréniho obratle

ve specialnim fixa¢nim zafizeni umisténa biopticka jehla.

C5S 70 80 100 120 140 FBP
0,21 0,45 0,76 1,14 CTvol
465,96 | 410,24 | 376,60 | 358,27 Avg
10 34,96 23,38 19,73 16,29 | Std.Dev
41,93 60,32 69,77 83,38 SNR
0,32 0,67 1,14 1,72 CTvol
466,31 | 408,45 | 378,38 | 359,81 Avg
1 38,66 20,39 14,57 11,85 | Std.Dev
37,93 69,08 94,60 114,75 SNR
0,41 0,90 1,52 2,29 CTvol
461,13 | 408,62 | 377,87 | 359,45 Avg
2 21,64 16,95 14,81 11,18 | Std.Dev
67,52 83,10 93,04 121,60 SNR

Obrazek 16 Nahled hodnot U, Q, CTDIvol, Avg, Std. Dev a SNR pro obratel C5 u FBP
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Pro lepsi prehlednost byly z tabulky odstranény vSechny hodnoty vyjma napéti, elektrického
mnozstvi, CTDIyo a SNR. Hodnoty CTDIyo1 a SNR byly pro lepsi pirehlednost zpracovany do
samostatnych tabulek (viz tabulka 1 a 2). Hodnoty prezentované v téchto tabulkach bylo mozné
vynést do grafu, propojit a ziskat tak kiivku vyjadtujici zavislost CTDIyo1 a SNR na napéti

a elektrickém mnozstvi.

Tabulka 1 Hodnoty napéti, elektrického mnoZstvi a SNR pro obratel C5

U [kV] / SNR
Q [mAs]
70 80 100 120 140
10 41,93 | 60,32 69,77 83,38
15 37,93 | 69,08 94,60 114,75
20 67,52 | 83,10 93,04 121,60
25 54,64 | 92,28 110,21 | 159,10
30 44,30 | 73,40 | 85,40 122,96 | 133,04
35 4359 | 76,45 | 101,24 | 106,52 | 135,74
40 51,41 | 66,62 | 87,51 145,09 | 150,76

Z tabulky 1 je patrné, Ze se zvySujicimi se hodnotami napéti a zaroven snizujicimi se hodnotami
elektrického mnozstvi, dochazi k mirnému narustu poméru signdl/Sum v obrazu. ZvysSuje-li se
pomer signal/Sum v obrazu, dochazi k lepSimu zobrazeni pozadované anatomické struktury,
avsak se zaroveinl zvysSuje objemovy CT index. Dojde-li k dosazeni poZadované kvality obrazu,

1ze ptistoupit k redukci CTDIyo1 ovlivnénim expozi¢nich parametrti, jak demonstruje tabulka 2.

Tabulka 2 Hodnoty napéti, elektrického mnozstvi a CTDIvol

U [kV] / CTDlyoi
Q [mAs]

70 80 100 120 140
10 0,21 0,45 0,76 1,14
15 0,32 0,67 1,14 1,72
20 0,41 0,90 1,52 2,29
25 0,51 1,12 1,90 2,86
30 0,39 0,64 1,35 2,28 3,43
35 0,46 0,74 1,57 2,66 4,00
40 0,52 0,86 1,80 3,04 4,57
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Tabulka 2 vyjadiuje zavislost CTDIyo1 na zvoleném napéti a elektrickém mnozstvi. Zametime-
li se na vyvoj CTDI. pro hodnoty 80 kV a 20 mAs spatfujeme, ze hodnota objemového CT
indexu dosahuje 0,41 mGy. AvSak v porovnani s hodnotami napéti 120 kV a elektrického
mnozstvi 10 mAs, pozorujeme, ze hodnota CT indexu vystoupala na 0,76 mGy, Objemovy CT

index se zvysil o0 30 %.

Graf 1 Pomér signal/Sum v obrazu pro hodnoty napéti a elektrického mnoZstvi pro obratel C5
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Graf 2 Vyvoj CTDIva v zavislosti na napéti a elektrickém mnoZstvi pro obratel C5
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Graf 1 prezentuje vyvoj poméru signdl/Sum v obrazu. V kiivkach Ize spatfit trend odkazujici na
fakt, ze pfi napéti 140 kV a elektrickém mnozstvi 25 mAs doslo k nezanedbatelnému skoku
vramci poméru hodnot signal/Sum v obrazu. Tento trend lze pfisuzovat artefaktu, ktery
zpusobila zavedend biopticka jehla, jenz naruSila homogenitu, jiz tak velmi uzkého
skenovaného objemu. Naopak tomu bylo v pfipad€ napéti 120 kV a hodnoté 35 mAs, kdy doslo

k ndhlému poklesu poméru signal/Sum v obrazu a jeho naslednému opétovnému zvyseni se.
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Graf 2 predstavuje vyvoj objemového CT indexu, ktery se se zvySujicim se napétim
a elektrickym mnozstvim dostava témer na linearni pribéh kiivky. Z grafu je téz patrné, Ze pro
hodnotu napéti 70 kV dochézi pouze k nepatrnému narustu hodnoty CTDlyo1, coz Ize vysvétlit
pouze 3 kombinacemi hodnot napéti a elektrického mnozstvi. Efektivni primér pacienta

v tomto ptipad¢ Cinil 9,8cm * 9,9 cm.

Velmi tizka skenovana oblast a artefakt od bioptické jehly mohou byt vysvétlenim, pro¢ doslo

pfi méteni k takovym skokiim v rdmci poméru hodnot signal/Sum.

M¢étenim na antropomorfnim fantomu bylo zjisténo, ze z hlediska optimalizace radiacni zatéze

pacienta by byly pro klinickou praxi vyuzitelné hodnoty 80 kV a 20 mAs. Vlivem
nenamétenych hodnot SNR a CTDIyo pti hodnotach napéti 70 kV a mAs nizsi nez 30, nelze
s urcitosti fici, zdali by mohly byt tyto hodnoty téz vyuzity.
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3.3.2.2 Hrudni patef (Th12)

V ramci simulace dal§iho interven¢niho vykonu, tentokrate v oblasti hrudni patete, byl
antropomorfni fantom ponechéan v poloze na bfise, hlavou smérem do gantry CT pfistroje. Pro
zachovani identickych podminek a z toho plynouci relevantnosti méfeni, byla ponechana téz
stejna vyska vysetfovaciho stolu, jako pii prvni simulaci, pouze se zménila laserova centrace

CT pfistroje, ktera byla nyni nastavena na oblast obratle Th12.

Obrizek 17 Simulace intervence na obratli Th12 na antropomorfnim fantomu (autorsky obrazek)
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Pro oblast hrudni patefe bylo stanoveno 5 hodnoty napéti a 7 hodnot elektrického mnozstvi.
Hodnoty CTvol a SNR byly pro ptehlednost zpracovany do samostatnych tabulek (viz tabulka
3 a 4). Hodnoty prezentované v téchto tabulkach byly nasledné zaneseny do grafu, propojeny

a ziskany reprezentativni kiivky.

Tabulka 3 Hodnoty napéti, elektrického mnozZstvi a poméru signal/Sum v obrazu pro obratel Th12

U [kV]/ SNR
Q [mAs]
70 80 100 120 140
10 17,58 | 23,06 | 27,61 | 32,31
15 19,92 26,55 33,02 | 40,37
20 23,64 | 27,98 | 38,99 | 49,22
25 24,88 | 33,559 | 39,96 | 50,06
30 22,27 26,06 | 33,59 | 54,24 | 56,64
35 23,67 28,57 | 40,51 | 48,94 | 61,53
40 22,02 | 31,90 | 3853 | 53,55 68,93

Tabulka 4 Hodnoty napéti, elektrického mnoZstvi a hodnoty CTDIvol pro obratel Th12

U [kV] / CTDlyoi
Q [mAs]

70 80 100 120 140
10 0,21 0,45 0,76 1,14
15 0,32 0,67 1,14 1,72
20 0,41 0,90 1,52 2,29
25 0,51 1,12 1,90 2,86
30 0,39 0,64 1,35 2,28 3,43
35 0,46 0,74 1,57 2,66 4,00
40 0,52 0,86 1,80 3,04 4,57

Z tabulky 3 vyplyva, Ze pokud se na tomto pracovisti pouziva pfi interven¢nich vykonech
v oblasti hrudni patete napéti 100 kV a elektrické mnozstvi 25 mAs, hodnota CT objemového
indexu dosahuje 27,98. V navaznosti na tento fakt je dle méfeni vyhodné;jsi kombinace hodnot
napéti 80 kV a elektrického mnozstvi 35 mAs, kdy dochazi k mirnému zvySeni poméru

signal/Sum v obrazu a téZ mirné redukci CT objemového indexu na hodnotu 0,74 mGy.
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Muzeme taktéz pozorovat, Ze pii hodnoté napéti 120 kV a elektrickém mnozstvi 10 mAs doslo
k nepatrnému snizeni poméru signal/Sum v obrazu, oproti standardné pouzivanym hodnotdm

a k redukci CT objemového indexu o téméf pétinu.
Graf 3 Pomér signal/Sum v obrazu pro hodnoty napéti a elektrického mnozZstvi pro obratel Th12
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Graf 4 Vyvoj CTDIva v zavislosti na napéti a elektrickém mnoZstvi pro obratel Th12
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Graf 3 prezentuje vyvoj poméru signal/Sum v obrazu pro obratel Th12. Reprezentativni kiivky
jsou v tomto ptipad¢ vyhlazengjsi, nez tomu bylo u kfivek v grafu 1. Pro hodnotu napéti 70 kV
lze spatfit pozvolna se snizujici kiivku pii hodnoté elektrického mnozstvi 40 mAs. Velmi
dualezité jsou zejména kiivky predstavujici napéti 100 kV, 120 kV a 140 kV. Z jejich pribéhu
1ze vyc¢ist fadu zlomt, které byly ptitomny téz u kiivek v grafu 1, avSak zde jiz nejsou natolik
vyrazné, vyjma kiivky pro napéti 120 kV pti hodnoté elektrického mnozstvi 35 mAs, kde doslo

k vyznamnému poskoku poméru signal/Sum v obrazu.
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Tyto odchylky jsou svym charakterem podobné odchylkdm v poméru signal/Sum z grafu
1.I zde maji odchylky své opodstatnéni, byt se 1i$i od vyse zminénych. Rovnéz jako v piipade
predeslych kiivek je za jiz zminéné skoky odpovédna biopticka jehla, kterou se intervence na
pateii bézn¢ provadi. Bioptickd jehla zptsobuje artefakty a dehomogenizaci anatomické
struktury, do které¢ je zavedena. Pfimym diisledkem toho jsou zminéné skoky, které se ovSem
vlivem v¢étSi skenované oblasti neprojevi do takové miry, jelikoz se dokazi 1épe ve vétsi
skenované oblasti rozlozit, nez tomu bylo v piipadé¢ skenované oblasti kréniho obratle.
Efektivni primér pacienta byl v tomto piipadé 29 cm * 31 cm, diky ¢emuz dochazi k vetsi
homogenizaci artefaktu od bioptické jehly v obrazu nez u kréniho obratle s efektivnim

pramérem 9,8cm * 9,9 cm.

Graf 4 popisuje vyvoj objemového CT indexu, ktery se se zvySujicim se napétim a elektrickym
mnozstvim blizi linedrnimu pribéhu kiivky. V porovnani s grafem 2 je téz patrné, ze pro
hodnotu napéti 70 kV prakticky nedochazi k narustu ¢i snizovani hodnoty CTDlyo1. a plati, ze
s vy$8i hodnotou napéti a vysSim elektrickym mnoZstvim stoupa hodnota CT objemového

indexu.

Meéfenim na antropomorfnim fantomu bylo zjiSténo, Ze z hlediska optimalizace radiacni zatéze
pacienta by doporuc¢enymi hodnotami napéti a elektrického mnoZzstvi, pro klinickou praxi, byly
hodnoty 80 kV a 35 mAs misto obvyklych 25 mAs a 100 kV. Timto by tak tedy doslo k redukci
davky témét o pétinu.

Z hlediska CTDlIyo1 a poméru signal/Sum v obrazu pfi riznych hodnotach napéti a elektrického
mnozstvi, prezentovanych v tabulkach vyplyva, ze se jako vyhodnéjsi jevi pouziti spiSe nizsi

hodnoty napéti a vyssi hodnoty elektrického mnozstvi.
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3.3.2.3 Bederni pater (L5)

V ramci simulace posledniho intervencniho vykonu, tentokrate v oblasti bederni patete, byl
antropomorfni fantom uloZen v poloze na bfiSe, hlavou smérem do gantry CT pfistroje, tedy
naprosto shodné s pfedeslymi métenimi, ta, aby byla zachovéna relevantnost byla ponechana
téz identicka vyska vysetfovaciho stolu, jako pii ptedeslych simulacich, pouze s obménénou

laserovou centraci CT pfistroje, ktera byla nyni nastavena na oblast bederniho obratle L5.

Obrazek 18 Simulace intervence na obratli L5 na antropomorfnim fantomu (autorsky obrazek)
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Pro oblast bederni pateie byly stanoveny 4 hodnoty napéti a 7 hodnot elektrického mnozstvi.
Hodnoty CTvol a SNR byly pro nazornost zpracovany do samostatnych tabulek (viz tabulka 5
a 6). Hodnoty prezentované v téchto tabulkach byl ypoté zaneseny do grafu, propojeny

a ziskany reprezentativni kiivky.

Tabulka 5 Hodnoty napéti, elektrického mnozZstvi a poméru signal/Sum v obrazu pro obratel L5

U [kV]/ SNR
Q [mAs]
70 80 100 120 140
10 12,22 18,76 20,07 27,80
15 15,29 24,84 26,18 31,71
20 17,87 25,89 29,47 32,19
25 19,66 28,56 30,04 38,24
30 20,64 27,22 36,45 36,75
35 23,78 30,08 38,41 45,28
40 25,61 32,05 37,85 50,71

Tabulka 6 Hodnoty napéti, elektrického mnozstvi a hodnoty CTDIvol pro obratel L5

U [kV] / CTDlyoi
Q [mAs]

70 80 100 120 140
10 0,21 0,45 0,76 1,14
15 0,32 0,67 1,14 1,72
20 0,41 0,90 1,52 2,29
25 0,51 1,12 1,90 2,86
30 0,64 1,35 2,28 3,43
35 0,74 1,57 2,66 4,00
40 0,86 1,80 3,04 4,57

Z tabulky 5 vyplyva, ze pokud se na tomto pracovisti pouziva napéti 100 kV a elektrické
mnozstvi 25 mAs je hodnota SNR 28,56 a CT objemovy index 1,12 mGy. Métenim pro celkem
28 kombinaci napéti a elektrického mnozstvi, bylo zjisténo, ze chceme-li zachovat téméf
identicky pomér signdl/Sum v obrazu, jevi se tyto hodnoty nejefektivnéji. V piipad€ zvySeni
napé¢ti na 120 kV a sniZeni elektrického mnozstvi na hodnotu 20 mAs stoupne hodnota SNR

v obrazu na 29, 47 a objemovy CT index dokonce na hodnotu 1,52 mGy.
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Pti navoleni jesté vySsiho napéti, tedy 140 kV a snizeni elektrického mnozstvi na 15 mAs se
dostdvame na pomér signal/Sum 31,71 a hodnotu CTDlyor jiz 1,72, coz uz ptedstavuje vyrazny

naristu téméft o 30 % oproti plivodni hodnoté CTDlyor 1,12 mGy. coZ neni Zadouci.

Graf 5 Pomér signal/Sum v obrazu pro hodnoty napéti a elektrického mnoZstvi pro obratel LS
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Graf 6 Vyvoj CTDIva v zavislosti na napéti a elektrickém mnoZstvi pro obratel L5
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Graf 5 prezentuje vyvoj poméru signal/Sum v obrazu pro obratel L5. Vzhled reprezentativnich
ktivek je v tomto piipad¢ nejvyhlazenéjsi, tedy bez vyznamnych odchylek od bézného trendu
ktivek, oproti kiivkam v grafech 1 a 3. Hodnota napéti 70 kV v tomto ptipad€ zcela chybi,
jelikoz se s takto nizkou hodnotou napéti intervencéni vykony v oblasti osového skeletu
neprovadi. Pro hodnoty kiivek 80 kV a 100 kV neni patrny témét zadny neobvykly skok
v hodnoté SNR. V ptipadé kiivek pro hodnoty napéti 120 kV a 140 kV, pozorujeme vétsi skoky,
oproti zminéné zelené a zluté kiivce, avSak s porovnanim vici grafim 1 a 3 se stile jedna
o malo vyznamné odchylky. Podafilo se objasnit skoky kiivek v SNR, které byly se zvétSujicim
se skenovanym objemem Iépe rozlozeny v anatomické struktuie a nedochazelo tedy k tak

vyznamnym artefaktiim obrazu, jako tomu bylo pfedevsim v grafu 1.
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Pti skenovani bederniho obratle L5 byl efektivni primér fantomu stanoven na 28,2*20,5cm.

I zde, byt ve velmi malé mife, zplsobila pouzitd bioptickd jehla artefakty obrazu, a tedy
ovlivnila vyvoj kiivek reprezentujicich pomér SNR v obrazu. Oblast skenované bederni patete
je uprostied efektivnich primérti pacienta z oblasti kréni, hrudni a bederni patefe proto se zde
dehomogenizace prostiedi nerozlozi nejlépe ze vSech skenovanych oblasti a nevyznamné

prispiva k trendu vyvoje kiivek v grafech 1 a 3.

Graf 6 predstavuje vyvoj CTDIyol, ktery se se zvySujicim se napétim a elektrickym mnozstvim
blizi i v tomto poslednim ptipadé, linedrnimu pribéhu kiivky. Hodnota objemového CT indexu

je nejvyssi pro hodnoty napéti 140 kV a hodnotu elektrického mnozstvi 40 mAs.

Naplnil se tedy predpoklad, ze je efektivnéjsi volit nizs§i hodnoty napéti, a naopak vyssi hodnoty

elektrického mnozstvi.

Me¢ftenim na antropomorfnim fantomu bylo ovéieno, ze z hlediska optimalizace radia¢ni zatéze
pacienta by doporuc¢enymi hodnotami napéti a elektrického mnozstvi, pro klinickou praxi, byly
hodnoty 100 kV a 25 mAs, se kterymi se na tomto CT pracoviSti v ramci intervenci

provadénych na patefi standardné pracuje.
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4 DISKUZE

Vyzkum této bakalaiské prace probihal na Radiologické klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové a zabyval se moznosti optimalizace radiacni zatéze pacienta pii intervencnich

vykonech v oblasti osového skeletu.

Z literatury (Stkupova 2018) je ziejmé, ze diagnostickd Uroven obrazu piimo souvisi
s pomérem SNR. Je-li intervencni radiolog spokojen z hlediska kvality obrazu, lze pfistoupit
k optimalizaci radia¢ni zatéze pacienta, kterou lze provést jiz pouhym postupnym snizovanim
hodnoty elektrického mnozstvi, které vSak vede nezvratné k odpovidajicimu sniZzeni kvality
obrazu. Jako efektivngjsi se jevi moznost zmény vzajemného poméru napéti a elektrického
mnozstvi, které v omezené miie, ale pfesto umoznuje alespon ¢astecnou redukci radiaéni zatéze

pacienta, a to i pfi zachovéni plivodni kvality obrazu.

Jak uvadi ve své studii (Miller, 2018) je dtlezité predevsim peclivé nastaveni polohy pacienta
a fadné vyclonéni, aby nemuselo v pribehu intervenci dochazet k opakovani nékteré skenovaci

faze zakroku, ktera by vedla k dal§imu ozéfeni pacienta.

Je-li indikovéno vysSetieni nebo intervence pomoci CT, méla by byt predev§im dodrzena
vSechna zékladni pravidla, kterd pfi spravném nastaveni a fungovani povedou ke sniZzenim
radiacni zatéZe pacienta a zaroven bude zachovana urcitd diagnostickd kvalita obrazu. (Goo,
2012) a (Stkupova, 2018) dale uvadi vyznam, co moznd nejmensiho objemu pro skenovani,
kdy je ozatfena pouze ¢ast urcité¢ anatomické struktury a nedochazi tak k piebyte¢né radiacni

ZatéZi.

Ve vyzkumné ¢ésti se tento trend projevil zejména u prvniho méteni pro kréni obratel C5, kdy
byl staven efektivni primér pacienta 9,8cm * 9,9 cm. Pro hodnoty napéti 80 kV a elektrického
mnozstvi 20 mAs c¢inila vyslednd hodnota CTDIvo 0,41 mGy. AvSak vzhledem k malému
skenovanému objemu se do reprezentativnich kiivek znacné€ promitla bioptickéd jehla jako
artefakt, ktery ovlivnil jejich pribéh. Se zvétSujicim se skenovanym objemem rostl také CT
objemovy index, coz doklada tvrzeni (Goo, 2012), Zze hodnota objemového CT indexu roste

zaroven s Sir$i skenovanou oblasti.

Dale (Goo, 2012) potvrzuje nas predpoklad, ze pfi pouziti iterativni rekonstrukce by mélo dojit

k dal§imu poklesu radia¢ni zatéze pacienta, a to az o 40 % pii neménné kvalité obrazu.
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Vyzkumem bylo ovéfeno, ze Upravou expozi¢nich parametrii lze parcidlni redukce davky
obdrzené pacientem doséhnout, a to i pfi soucasném zachovani diagnostické urovné a kvality

obrazu.

Pro oblast kr¢niho obratle C5 bylo zjisténo, ze vhodnymi hodnotami napéti a elektrického
mnozstvi je 20mAs a 80kV, jelikoz je pfi téchto hodnotich CT objemovy index nejvice
redukovan a vysledna kvalita obrazu je pfitom na vysoké Urovni. V porovnani s bézné
pouzivanymi hodnotami proudu od 10 do 25 mAs a napéti 80 kV, mizeme pozorovat trend,
ktery byl béhem méfeni prokazan, sice, ze je z hlediska optimalizace radiac¢ni zatéze ti¢inné;si
pouziti spiSe nizsich hodnot napéti a naproti tomu vyssich hodnot proudu, jelikoz kvalita obrazu

se pii takto nastavenych parametrech pfili§ neméni, avSak snizeni CTDlyo1 je zfejmé.

Druhé meéteni probihalo pro oblast hrudniho obratle Th12. Na tomto pracovisti se bézné
interven¢ni zakroky tohoto typu provadi s hodnotami napéti 100 kV a proudu 25 mAs a CTDlyo
predstavuje 1,12 mGy. Pii téchto hodnotach se standardné dosahuje hodnoty SNR 27,98, jak

bylo ovétfeno pii méfeni na antropomorfnim fantomu a nasledném vypoctu.

Bé&hem meéfeni byly stanoveny a témét idealné se jevily hodnoty napéti 80 kV a 35 mAs, kdy
CTDlyor dosahoval hodnoty 0,74 mGy a hodnota SNR 28,57.

Pro oblast hrudni patete bylo taktéz prokazano, ze je uc€inngjsi volit niz$i hodnotu napéti,
a naopak vyssi elektrické mnozstvi. Tento fakt koreluje s ndmi vyslovenym zavérem, Ze je lepsi

uziti spiSe niz§iho napéti a vy$si hodnoty mAs.

Posledni ¢ast méteni byla vénovana oblasti bederni patefe, konkrétné simulaci intervence na
obratli LS. Na tomto CT pracovisti se vyuZivaji hodnoty napéti 100 kV a proudu 25 mAs, pfi
kterych objemovy CT index piedstavuje hodnotu 1,12 mGy, jak bylo méfenim dokazéano a je
identicka, jako v ptfipad¢é provadéni CT intervenci na obratli Th12. Hodnota Sumu v obraze
v tomto piipadé dosahuje 28,56. Pii méfeni se zachovanim poméru signal/Sum v obrazu se

nejlépe jevily prave hodnoty napéti 100 kV a elektrického mnozstvi 40 mAs.

Doporucené hodnoty pro uziti pii intervencnich vykonech v oblasti bederni patete jsou hodnoty

100 kV a 25 mAs, ackoliv se zde s nimi jiz nyni pracuje.
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5 ZAVER

Stanovenym cilem bakalafské prace bylo pokusit se optimalizovat protokoly, které jsou
v klinické praxi vyuzivany pfi intervencnich vykonech v oblasti osového skeletu pod CT
kontrolou ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Simulace jednotlivych interven¢nich vykonta
byla provedena pomoci antropomorfniho fantomu. Diky dokonalé reprodukovatelnosti
podminek, kterych bylo béhem vyzkumu dosazeno, nebylo nezbytné provadét vétsi pocet

meéfeni, nez je zde popsan.

Pivodni stanoveny rozsah prace jesté¢ pracoval s porovnadnim expozi¢nich parametrti napfic

iterativni rekonstrukei a filtrovanou zpétnou projekei.

Vyzkumem, podpofenym meéfenim, se podaiilo prokazat, ze ovlivnénim expozi¢nich
9 2 b
parametrl, zejména hodnot napéti a elektrického mnozstvi lze velmi u¢inné redukovat radiacni

zatéz, kterou pacient béhem intervencniho vykonu obdrzi.

Pomér signal/Sum piitomny v obraze se podafilo v rdmci vybranych hodnot, drzet na velmi
dobré tirovni a obraz ma tedy odpovidajici diagnostickou uroveii. Cimz doslo k optimalizaci
protokolu, ktery je standardné vyuzivan pro intervenéni vykony na pateti, byt jen u filtrované

zpétné projekce a timto byl naplnén hlavni cil bakalafské prace.

Dalsim stanovenym cilem bylo porovnat jiz znamé a béZné uZivané hodnoty napéti
a elektrického mnozstvi, které jsou vyuzivany na zdejSim CT pracoviSti s naméfenymi
hodnotami, pomoci antropomorfniho fantomu, béhem vyzkumu a pokusit vydat doporucené
hodnoty pro vysi zvoleného napéti a elektrického mnozstvi, které by mohly byt nasledné
vyuzivany k intervenénim vykonim pod CT kontrolou, a oproti doposud pouzivanym

hodnotam by jesté vyraznéjsim zptisobem doslo k Setfeni pacienta z hlediska radiacni zatéze.

Tento cil se taktéZ podatilo naplnit a vystupem jsou reprezentativni hodnoty uvedené pro kréni,
hrudni a bederni patet, které byly vyzkumem ovéieny a jevily se jako ideélni, s pfihlédnutim

k poméru signal/Sum v obrazu a radiacni zatéZi pacienta.

Byt doslo k naplnéni cilti bakalarské prace, optimalizaci protokolti a vydanym doporu¢enym
hodnotam napéti a elektrického mnozstvi, zalezi na rozhodnuti radiologii, zda se téchto hodnot
da redln¢ drzet a pracovat s nimi. Dilezity je dostatecny casovy usek k provedeni dalSich

nezbytnych méfeni a objektivnimu posouzeni.
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Ptiloha A — Ukdzka topogramu pro obratel L5
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Ptiloha B — Ukdzka skenu s p7ilis nizkou davkou pro obratel L5
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Ptiloha C — Ukdzka patient report pro obratel L5
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