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ABSTRAKT

Bakalarska prace se vénuje diagnostickym metoddm v radiologii, které se
pouzivaji ke zobrazeni srdce. V teoretickd casti je nejprve popsdna anatomie
srdce a dale jsou zde popsany jednotlivé radiologické metody v diagnostice.
Jednotlivé metody jsou zde vysvétleny a podrobné popsany. Déle je zde popsan
postup CT koronografie a nasledné zpracovani dat. Stru¢né je zde popsana také

radiacni ochrana pracovisté a personalu.

Praktickd ¢ast prace se zabyva porovnanim dat naméfenych na dvou
generacich pfistroje Canon Aquilion One Genesis. Zkoumanou velic¢inou je zde
davkovy index odpovidajici expozici, které jsou béhem CT koronarografie
vystaveny dvé skupiny pacientt. Cilem prace je zhodnoceni rozdilnosti
naméfenych davkovych indexti a jejich pfipadna korelace s BMI a napétim na
rentgence. Data byla ziskana retrospektivné ze systému PACS anasledné

statisticky zpracovana pomoci programu Microsoft Excel.

Vysledky prace ukazaly, Ze velikosti davkovych indexi se od sebe
zasadné nelisi. Prokdzaly se i jednotlivé korelace mezi davkovym indexem,
napétim na rentgence a BMI. Vysledky jsou prezentovany v podobé tabulek a
grafi. Diskuse jednotlivych bodli vénuje nejvétsi pozornost vztahu BMI a
velikosti davkového indexu. Tento vztah je vniman jako moZnost pro dalsi

témata praci navazujicich.

Klic¢ova slova

Radiologie; zobrazovaci metody; pocitacovd tomografie; koronarografie;

radiacni hygiena



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on diagnostical methods in radiology for
cardiac imaging. In the theoretical part is first described anatomy of the heart and
then individual radiology diagnostical methods. Individual diagnostical
methods are then described in detail. Then in this thesis is thoroughly described
process of computed CT coronagraphy and subsequential processing of the data
results. There is also briefly described radiation protection of the personal and

the workplace.

Practical part of this thesis is mainly focuses on comparing data gained
from two Canon Aquilion One Genesis machines of two different generations.
The research itself focuses on two groups of patients and dose length index which
represent their exposition to ionizing radiation. Checkup used for data collection
was computed tomography coronary angiography. All the data was collected
retrospectively from PACS system. The main reason for data processing is to
discover if there is a difference between dose length index from both machines.
Also, correlation between dose length index, body mass index and voltage are

another focus of data processing.

Outcomes of data processing have clearly shown that there little to none
difference between the two machines. All the correlations have been proven.
Outcomes are presented in graphs and charts. Discussion is based on each
outcome. The standout point is correlation between dose length index and body
mass index. This relation is built upon as a suggestion for another bachelor

theses.

Keywords

Radiology, imaging methods; computed tomography; coronarography; hygienic

measures against ionizing radiation.
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1 UVOD

Hlavnim tématem bakalafské prace je popsat mnozstvi modalit vyuZivanych
k zobrazeni srdce v radiologii a zjistit rozdil mezi dvéma pfristroji stejného typu
z hlediska technického progresu. Z radiodiagnostickych modalit jsou pro praci
magneticka rezonance (dale jen MR). Druhym tématem, na néjZ je zamérena
prakticka cast prace je posouzeni davkové zatéze, kterou pacient obdrzi pti CT
koronarografii. CT koronarografie je minoritni ovSem velice dulezita
diagnostickd metoda. Hlavni motivaci pro vznik prace bylo autorovo
nedostatecné vzdélani v oboru kardiologie. SlouZi tak jemu jako prostfedek
k sebezlepSeni. Dalsim dtvodem vzniku prace je touha pomoci ostatnim
studenttim pfi hledani zdrojt ¢i informaci tykajicich se zobrazeni srdce. Ziskané
poznatky tak maji slouzit pravé studentiim, ktefi by podle nich mohli vytvofrit
praci navazujici. V praci jsou polozeny dvé hlavni otdzky. Mame-li 2 pfistroje
stejného typu, ale rtizného stari, budou se u stejného vysetfeni vyrazné liSit
davky? Jakeé jsou hlavni fakotory ovliviiujici velikost téch to davek a patfi mezi

né BMI (body mass index) a velikost napéti?
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2 CILE PRACE

Cilem bakalarské prace je seznamit ctendre s moZnostmi zobrazeni srdce
v oboru radiologie. Bude tak slouzit jako odrazovy mustek pro dalsi a detailnéjsi
patrani. Cilem praktické casti je porovnani dvou CT pristrojii stejného typu a
davek, které pacient obdrzi pfi CT koronarografii. Diivodem je potvrzeni ci
vyvraceni nulové hypotézy jeZ pravi, Ze na hladiné 5 % se davka pfi vysetfeni

nebude lisit. Dale se prace soustfedi na urceni a potvrzeni hlavnich vliviina DLP.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie srdce

Srdce je duty svalovy orgdn, ktery pod tlakem pohani krev v obéhu
krevnim tim, Ze se rytmicky smrstuje (systola) a ochabuje (diastola) (Cihak, 2016).
Jedna se o hlavni organ kardiovaskularniho systému nachézejici se ve sttednim
dolnim mediastinu. Misto ulozeni srdce je za hrduni kosti vrozsahu své
1/3 vpravo a 2/3 vlevo od stiedni ¢ary. Usti horni duté Zily se srde¢nim hrotem
spojuje srdec¢ni osa, jeZ smétuje Sikmo doleva, doprfedu a dol. Samotny organ
se sklada ze ctyf dutin, jeZ jsou vzajemné oddéleny prepazkami a chlopnémi.
Pro klinické a funkcni tcely se déli na pravé a levé srdce. Osrde¢nik neboli
perikard je vakovity nepruzny obal sloZeny ze dvou list(i, mezi kterymi se
nachdzi serozni tekutina. Jeji pfitomnosti se usnadniuje pohyb srdce. V predu
v perikardu je srdce volné, zatimco vzadu je poutano prichody cév, jeZ ze srdce

vystupuji nebo do néj vstupuji (Huddak, 2021).

Na povrchu je kryto vazivovym osrdecnikem (epikardem), jez je oddélen
od velkych cév a vytvari tak perikard. Mezi epikardem a perikardem je Stérbina
vyplnéna perikardialni tekutinou slouZici k usnadnéni pohybu srdce pomoci
sniZeni tfeni. Vlastni sténu srdce tvori srde¢ni svalovina (myokard). Nitroblana
srdecni (endokard) zastava funkci vnitfni vystelky srdce. Svisld svalova
prepazka rozdéluje srdce na pravou a levou polovinu, pficemz kazda polovinu
rozdéluje véncova brdazda na horni pfedsin (atrium) a spodni komoru
(ventriculus), mezi kaZdou pfedsini a komorou se nachazi chlopen, jejiz ilkolem
je dostat krev z predsiné do komory a zamezit jejimu navratu. K dolnim plocham
obou chlopni pfirtstaji Slasinky, jeZ pfipojuji chlopenni cipy k papilarnim svalti
a brani tak vyvraceni cipti do predsini pfi prubéhu stavu komor. Pfedsiné

obsahuji oproti komoram mensi mnozZstvi svaloviny. Trojcipa chlopen propojuje
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pravou predsin s pravou komorou a chlopent dvojcipa propojuje levnou sin

s levou komorou.

Do pravé predsiné vstupuiji velké Zily (horni a dolni duté Zila). Ctvefice
plicnich Zil je napojena na levou pfedsin. Plicnice vystupuje z pravé komory a
zlevé komory vychazi srdecnice neboli aorta. Komory a tepny propojuji
polomésicité chlopné zabranujici navratu krve. Z aorty odstupuji koronarni

tepny, zajistujici ptivod kysliku a Zivin srdecni svaloviné (Bulava, 2017).
3.1.1 Fyziologie srdce

Série stahti a uvolnéni srdecni svaloviny tvofi srdecni cyklus a pohani
a udrzuje krevni obéh. Faze systoly, kdy se smrsti sin€ a komory a diastoly celého
srdce prechazeji jedna v druhou. Srdecnimi stahy, které jsou tvorfeny
elektrickymi impulzy rozvadénymi pfevodnim systémem srdecnim, se udrZzuje
cirkulace krve a krevni obéh. U zdravého clovéka se série kontrakci opakuje
60-90krat za minutu. Pocet kontrakci je pfimo umeérny srdeénimu vydeji
az do dosaZeni limitu, kdy je tepova frekvence pfiliS vysokd a srdecni vydej
zacne klesat, jelikoZ se srdce nedokaze dostatecné naplnit. Srdce inervuji
sympatikus, jeZ ¢innost organu zesiluje a zrychluje a parasympatikus, ktery jej

naopak zpomaluje a oslabuje (Bulava, 2017).

13



3.2 RTG

3.2.1 Princip RTG vySetfeni

Vysetteni provadime pomoci RTG pfistroje, jehoZ soucasti je rentgenka,
v niZ se z katody emituji elektrony, které jsou urychlovany vysokym napétim.
Urychlené elektrony dopadaji na anodu, pficemz vznikd rentgenové zareni, které
je tvofeno zarenim charakteristickym a zafenim brzdnym. Brzdné zafeni vznika
zménou vektoru rychlosti, kdy elektron vyzafuje pfebytecnou kinetickou energii
ve formé fotonu. Charakteristické zafeni vznika pfi interakci elektronu s anodou,
kdy dochazi k excitaci elektronu. Charakteristické zareni je zavislé na materialu,
znéhoZ je anoda vyrobena. Spektrum charakteristického zafeni je carové,
zatimco spektrum brzdného zafeni je spojité. RTG zareni je nadale absorbovano

télesem a zaznamenano na detektor, diky ¢emuz vznikne RTG snimek.

3.2.2 Skiagrafie srdce

Skiagrafie srdce je vstupni vySetfeni pfi podezfeni na srdecni potiZe.
Standardné ho provadime v posteroanteriorni projekci (dale jen PA projekce),
kdy pacient stoji celem k vertigrafu. Krom samotného srdce se obvykle zobrazuji
i celé plice, je tedy nutné pokryt oblast od kli¢nich kosti po mediastinum.
Je-li pacient uvazan na ltizko, pak se snimkovani provadi v anteroposteriorni
(dale jen AP) projekci. Vyhodou PA projekce je mensi zkresleni velikosti srdce
na vysledném snimku. Na vyZadani lze provést i bocnou projekci. Pacient stoji
bokem k vertigrafu a obé ruce ma predpaZené tak, aby nezasahovaly
do zobrazovaného objemu. Snimky se pofizuji v momenté, kdy se pacient
nadechne a zadrzi dech. Pacient se nemusi na vySetfeni nemusi nijak

pripravovat.
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3.2.3 Skiaskopie srdce

Skiaskopické vySetfeni spociva v porfizeni nékolika RTG snimkii za sebou,
které vytvorfi sekvenci, na kterou se lze nasledné divat. Lze tak pozorovat déj
uvnitf téla in vivo v pohybu. Zpravidla se u skiaskopie vyuziva kontrastnich
latek. Skiaskopického vySetfeni srdce je moZné vyuZit pro zjisténi velikost
srdecniho stinu a srde¢nich pohybd. Tato metoda je ovSem pfekondna

echokardiografickou diagnostickou metodou. (Bulava, 2017)

3.3 Sonografie

3.3.1 Princip vySetfeni ultrazvukem

Ultrazvuk je mechanické vinéni hmotného prostredi, jehoZ frekvence je
vyssi nez 20 kHz, je tedy nad hodni hranici rozsahu frekvenci vnimanych
lidskym uchem. Energie ultrazvuku se prostfedim Sifi ve formé vInéni
podélného ¢i pricného v zavislosti na zptlisobu, kterym je ultrazvuk generovan a
zdali ¢astice prostfedi jsou schopny kmitat kolem své rovnovazné polohy kolmo
¢i paralelné vzhledem ke sméru Sifeni viny, pricemz podélné vinéni se Sifi ve
vSech skupenstvich, zatimco pficné vInéni se Sifi pouze na povrchu kapalin a
v pevnych latkach. Rychlost Sifeni ultrazvuku se pohybuje kolem 1500 m/s. Pti
Sifeni vInéni tkanémi dochazi k interakcim, které jsou budto Zadouci a vyuZzivaji
se v rliznych terapeutickych a diagnostickych metodach nebo jsou nezadouci a je

tfeba je kompenzovat. (Navratil, 2019)

Ultrazvukové impulzy jsou generovany piezoelektrickymi ménici tvorici
povrch sondy a prochazi tkanémi od nichZ se odrdzi na rozhrani dvou

akustickych impedanci a nasledné jsou ménicem detekovany. (Ferda, 2015)

Pro zaznamenani odrazu wultrazvuku je nutné mezi sondu
a vysetfovaného pacienta nanést medidtor v podobé gelu. Bez medidtoru by se

99 % signalu odrazilo od povrchu pacientova téla, jelikoZ na rozhrani vzduchu
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a tkané dochazi k dokonalému odrazu. Pro kvalitni zobrazeni musi lékar dobte
zvolit sondu a vysku frekvence, jelikoz ta je pfimo timérna kvalité obrazu, ale
i délce dosahu. Cim vyssi frekvence je pouZita, tim nizsi ma sonda dosah ve tkani,

ale o to kvalitnéjsi je vysledny obraz. (Reichl, 2015)

3.3.2 Echokardiografie

Pro vysetfeni slouzi specializovany echokardiograficky ultrazvukovy
pfistroj schopny tvorby echografickych obrazi vysSetfované tkané, ktery se
sklada z vysetfovaci sondy, pracovni stanice, obrazovky a zdznamové jednotky.
Svétle se zobrazujici struktury, které jsou pro ultrazvuk vice odrazivé (napt.
vazivo, kalcifikace nebo prstenec umélé chlopné), se oznacuji jako struktury
s vysokou echodenzitou. Tkanémi s nizkou echodenzitou (napf. krev, vypotek)
ultrazvuk prochazi, nedojde tak k odrazu a jeho zaznamendni, ¢imZ se na

obrazovce zobrazi jako tmavé (Bulava, 2017).

3.3.3 Poloha pacienta

Pacient lezi na ltzku na zadech anebo na levém boku slevou horni
koncetinou uloZenou pod hlavou. Diky této poloze miuiZe lékar najit vhodné

ultrazvukové okénko pro standardizované projekce (Bulava, 2017).

3.3.4 Transezofagealni echokardiografie

Na rozdil od transtorakdlniho vySetfeni se provadi vi.v. analgosedaci
spolu slokalnim povrchovou anestezii mékkého patra a hltanu. Do jicnu je
zavedena ultrazvukova sonda, coz vede k detailnéjsimu zobrazeni jednotlivych
struktur srdce. Hlavni vyuziti spociva v hodnoceni chlopennich vad, vrozenych
srdecnich vad, k vylouceni pritomnosti intrakardidlnich trombti, infekénich

vegetaci, popf. nadort (Bulava, 2017).
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3.3.5 Zobrazovaci rezimy
3.3.6 2D mod

Ve dvojrozmérném zobrazeni se srdecni struktury zobrazuji jako
tomografické fezy ve tvaru konické vysece. VyseC je vytvafena na principu
postupného buzeni krystali pomoci fazového posunu. Tento zptisob nazyvame

phased array. (Bulava, 2017)
3.3.7 M-mod

Princip zobrazeni v M-Modu stoji na zdkladé zobrazeni pohybu jedné
ze srdecnich struktur jednorozmérné. Amplitudy odrazenych signala se v ose
paprsku zobrazuji na svislé ose ¢imzZ je mozné méfit tloustku urdcitych struktur
nebo vzdalenost mezi danou strukturou a sondou. Vodorovna osa umoznuje
sledovat zménu levé siné v pritbéhu srde¢niho cyklu tim, Ze je na ni vynesen cas.

(Bulava, 2017)

3.3.8 Dopplerovska echokardiografie

Jeji podstatou je Doppleruv jev, coZ je zména frekvence akustického vlnéni
pti pohybuje zdroje k nebo od pozorovatele. UmoZnuje méteni rychlosti a urceni

smeéru toku krve v srdci a cévach. (Bulava, 2017)

3.3.9 Kontinualni dopplerovska echokardiografie

U této metody je signal jednim krystalem sondy plynule vysilan a druhym
prijiman. Lze tak zaznamenat tok krve o velké rychlosti. OdraZena echa hodnoti
sonda po celé délce svazku, coz predstavuje nevyhodu, protoZe lze zobrazit
maximalni rychlost tohoto svazku, ale bez urceni mista ptivodu této hodnoty.

(Bulava, 2017)
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3.3.10 Pulzni dopplerovska echokardiografie

Ve zvolené hloubce oblasti vzorkovaciho objemu umoZniuje zaznam
odrazenych signdlti. Sonda stfidave vysila a pfijima signdly s urcitou opakovaci
frekvenci neboli pracuje v pulznim reZimu. Toho zobrazeni nabyva vyuziti
v momenté, kdy lékar chce zachytit smér a rychlost toku krve v pfesné urceném

misté. (Bulava, 2017)

3.3.11 Barevné dopplerovské zobrazeni

Pro snadnéjsi diagnostiku patologickych zmén a ke zobrazeni rychlosti
sméru toku krve a urcent jeji rychlosti slouzi barevné dopplerovské zobrazeni.
Barevné oznacenti je standardizované. Tok smérem od sondy je zakédovan jako
modry a tok smérem k sondé je zakddovan jako barevny. Podle jasu barvy se
uréuje rychlost toku. Cim je jasn&jsi, tim vétsi je jeho rychlost. Mozaikou se
zobrazuje turbulence krve. Barevny obraz je superponovan na cernobily

dvojrozmérny obraz, jehoz zesileni byva potlaceno. (Bulava, 2017)

3.4 Vypocetni tomografie

Je to radiologicka vySetfovaci metoda vyuZivajici rentgenového zareni. To
umoznuje zobrazeni vnitfnich lidskych organti. Historicky se prvni CT prfistroje
objevuji v 70. letech 20. stoleti. Dnes je nejvyuzivanéjSim druhem multi-slice CT

jeZ je fazeno do pristrojii 3. generace. (Seidl, 2012)

3.4.1 Princip vypocetni tomografie

CT vySetfeni je zaloZzeno na matematické rekonstrukci anatomickych
obrazovych fezti ziskanych z informaci o absorpci zafeni v mnoha pramétech
po kruhovém obvodu. K ziskani informaci o absorpci rentgenového zareni slouzi
rentgenka a soustava protilehlych detektorti, které jsou rozmistény po vnitfnim

obvodu kruhového gantry. Kolem leziciho pacienta se otaci rentgenka. Béhem
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rotace provede rentgenka z rtiznych thli nékolik stovek expozic, jeZ za pomoci

specidlnich algoritmt vytvori vysledny CT obraz.

Pred zapocetim diagnostické CT akvizice se provadi ,prazkumoveé”
radiografické zobrazeni znamé pod terminy Scanogram nebo Tomogram, pfi
kterém se stacionarnim systémem rentgenky a detektori snima pacient v AP
a PA projekci, pfi némzZ se lehatko s pacientem posunuje pres gantry, ¢imz
vzniky planarni obraz, jez slouZzi k nastaveni pocatku a konce zobrazované casti

téla. (Malikova, 2019)

Pro pochopeni vysledného obrazu je dutlezité chapat Hounsfieldovy
jednotky, jez ciselné reprezentuji denzitu vySetfované tkané. Ty se pohybuji
v hodnotach od -1000 do 1000. Takto velky rozsah ovSem nejsou schopny
monitory zobrazit a lidské oko rozpoznat. Proto se vybere jen izka skéla denzit,

kterou chce pracovnik zobrazit a podle ni se orientuje. (Seidl, 2012)

3.5 CT Koronarografie

Neinvazivni diagnosticka metoda slouzici k vySetfeni koronarnich tepen
po podani kontrastni latky za pomoci EKG. Nejcastéjsi vyuziti nachdzi
pfi podezfeni na ICHS. (Kuchynka 2015)

Nezbytnou soucasti CT koronarografie je CT vySetfeni kalciového skore,
které slouzi k prognoze pravdépodobnosti rozvinuti infarktu myokardu
na zakladé zjiSténi pfitomnosti vapniku v koronarnich tepnach, jez by v nich
za normalnich okolnosti nemél byt pfitomen. Pocet kalcifikaci je pfimo amérny

ku zavaznosti vzniku korondrnich nemoci. (Branny, 2012)

3.5.1 Elektrokardiogram

Zaznam casové zmeény elektrického potencialu, jeZ je zptisobena srdecni

aktivitou nazyvame elektrokardiogram (dale jen EKG). Dochdzi tak ke sledovani
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prevodniho systému srdec¢niho, ktery je tvofen sinusovym uzlem, jenZ vzruchy
vytvari. Atrioventrikuldrnim uzlem (déle jen AV uzel), do néhoz se vzruch skrz
svalovinu S§ifi a v pfipadé vypadku sinusového uzlu ho mtize nahradit.
Dale se vzruch z AV uzlu $ifi do Hisova svazku, jeZ se dé€li na pravé a levé

Tawarovo raménko.

Jednotlivé tiseky EKG se déli na sinovou (PQ interval) a komorovou c¢ast,
jeZz se sklada z QRS komplexu, ST tuseku a vin T a U. Vlna P pfedstavuje
depolarizaci sini zprava do leva. Repolarizace probihd béhem zapisu QRS
komplexu, tudiZneni na EKG viditelné zaznamenana. Konec P vlny
je zd&znamem maximalni sifnové depolarizace a zacatku prevodu vzruchu pfes
AV uzel a Histiv svazek. Depolarizace septa se zobrazi jako kmit q. Na konci QRS
komplexu zac¢ina mechanicka kontrakce komor. Nasledny S kmit zacina usek ST,
na ktery navazuje vlna T znacici repolarizaci komor. Vlna U nema konkrétni
vyklad. Tatocinnost je zaznamenavana pomoci EKG svodd, jez jsou pfiloZeny
na télo pacienta. Jako RR interval se oznacuje ¢as mezi dvéma srdecnimi

kontrakcemi. Tyto R kmity jsou nasledné vidét v zaznamu EKG. (Haberl, 2012)

3.5.2 Poloha pacienta

Pacient zaujima polohu na zadech s hlavou smérem do gantry. Ruce ma
nataZené za hlavou, aby nedoslo k jejich ozareni a znehodnoceni vysetfenti jejich

pritomnosti na obrazovém zaznamu. (Kuchynka, 2015)

3.5.3 Ptiprava pacienta

JelikoZ se srdce neustdle pohybuje je nutné, aby pro kvalitni priibéh
vySetfeni doslo ke sniZeni nepravidelnosti jeho pohybti a sniZeni frekvence
srdecnich pohybt okolo 60-75 tiderti za minutu. Pro sniZeni srdecni frekvence

se pouZzivaji beta blokatory (betalytika). (Pfispévatelé wikiskript, 2017)
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Beta blokatory se podavaji perordlné i intravendzné na pracovisti pred
vySetfenim. Jejich vlivem dochazi ke ztlumeni sympatického nervového
systému, ktery ma pfimy vliv na srde¢ni frekvenci. Z beta blokatori ¢asto
vyuZzivany metoprolol ma doporucenou peroralni davku 50 mg, pfiéemz ucinné
hladiny v plazmé je dosaZeno za jednu hodinu od aplikace. DalSim pouzivanym
beta blokatorem je esmolol, ktery ma oproti metroprololu rychlejsi
a kratkodobéjsi ucinek. Za 10 minut dochazi k dosazeni tucinné hladiny

pfi intravendznim podani. (Baxa, 2012)

Pacient by se mél prfed vySetfenim hydratovat nesycenymi napoji
pro minimalizovani  pravdépodobnosti  vzniku kontrastové nefropatie.
Dvanadct hodin pred vysetfenim se nesmi konzumovat Zadné napoje obsahujici
kofein z divodu mozZného zvyseni tepové frekvence, coz by vzhledem k povaze
vySetieni vedlo ke kontraproduktivnimu préibéhu. Cty# hodiny
pred vySetfenim neni doporucena konzumace jidla. Pacienti uzivajici léky
na srdecni onemocnéni jsou povinni je uzit. Pro zlepSeni obrazové kvality
vySetfeni lze pacientovi aplikovat nitraty, které rozsifi korondrni tepny,

které jsou pak lépe zobrazitelné. (Kuchynka, 2015)

3.5.4 Kontrastni latky

Pfi CT koronarografii vyuZivame kontrastnich latek pro anatomické
odliSeni struktur, zvysSeni kontrastu mezi tkanémi rtiznych druhti a zviditelnéni
patologii a odliSeni cévnich a intravaskuldrnich struktur. Pfi CT vySetfeni se
zpravidla intravenozné, pripadné peroralné podava jodova kontrastni latka.
Dle cile vysetfeni je nutné podani kontrastni latky spravné nacasovat, podle toho,
v jaké fazi se ma provést (arteridlni, portalni, venosni, vylucovaci). (Pfispévatelé

wikiskript, 2018)

Pretlakovy injektor zajistuje stabilni rychlost aplikace kontrastni latky

a umoznuje jeji pfesné nacasovani. U dvoupistovych injektorti je mozné ihned po
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dokonceni aplikace kontrastni latky podat pacientovi fyziologicky roztok, coz ma
za nasledek Setfeni mnozstvi pouzité kontrastni latky. Pro zavedeni se pouZzivaji
nitrozilni kanyly o prtsvitu 16-18 gauge, které se idealné zavadi do povrchové

zily v oblasti loketni jamky, pfipadné na do hibetu ruky. (Baxa, 2012)

3.5.5 Retrospektivni EKG gating

Technika nejcastéji vyuZivand u spirdlntho mdédu néabéru dat,
kdy rentgenka rotuje kolem pacienta, zatimco stil se kontinuadlné posouva.
Je dtilezité zachytit srdce v diastole, jelikoZ je v rdmci této nejdelsi ¢asti srdecniho

cyklu jeho pohyb nejmensi. (Sakupova, 2018)

Pro kvalitu zobrazeni je klicovym faktorem rychlost rotace systému
rentgenka-detektor. Pfi retrospektivnim EKG gatingu dochazi k plynulému
zdznamu dat béhem kompletniho srde¢niho cyklu ¢éimz se ziska objem dat
obsahujici kazdou fazi srdecniho cyklu. Timto se mohou data rekonstruovat
v konkrétné vymezenych c¢astech R-R intervalu. K tomu se vyuZzivaji vice ¢ijedno
segmentové algoritmy. Jedno segmentovy algoritmus pracuje s daty ziskanymi
béhem jednoho srdecného cyklu. Algoritmus pro rekonstruovany obraz z vice
srdecnich cyklii se vyuziva v pripadé, Ze je tepova frekvence vyssi, a neumoznuje
akvizici dostatecného mnozstvi dat. Ziskana data Ize upravovat, cehoz lze vyuZit

u pacienta, jehoZ tepova frekvence neni pravidelna. (Baxa, 2012)

3.5.6 Prospektivni EKG triggering

Nachazi vyuziti u axidlni modu ndbéru dat, pfi némz se stfil s pacientem
nastavi do urcité pozice, béhem niz rentgenka vykona jednu rotaci. Nasleduje
dal$i posun stolu a timto zptisobem se cely cyklus opakuje, dokud neni
zaznamenan pfedem urceny objem. Data se nabiraji v jedné fazi srde¢niho cyklu,
a to zpravidla v diastole. V pripadé, Ze je srdec¢ni frekvence vyssi, tak se vyplati

sbirat data v systole, protoZe se na rozdil od diastoly jeji délka nezkrati. Vyhodou
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jsou pristroje sSirokym detektorem, které umozni vySetfeni celého srdce

bez posunu stolu. (Sukupova 2018)

Pri prospektivnim EKG triggeringu je ¢innost rentgenky pozastavovana
a spousténa v predem urcené fazi R-R intervalu. Tato technika je tedy vhodna
pro pacienty s pravidelnym srdeénim rytmem, protoze lze spusténi akvizice
nastavit na jasné danou vzdalenost od kmitu R, jenz je stabilni po celou dobu
vySetfeni. Zaroven se tak ztraci moZnost zpétné rekonstrukce v jiné fazi cykluy,
nez jaka byla zvolena. Zpozdéni zahdjeni akvizice ve vztahu ke kmitu R 1ze
nastavit prostfednictvim casové hodnoty nebo pomérnym zptisobem,
ktery na zdkladé procentualniho vypoctu, predikuje aktudlni hodnotu délky RR
intervalu analyzou priimérné vzdalenosti R-R intervalu v predchozich srdecnich
cyklech. Prospektivni EKG triggering nachazi vyuziti zpravidla u vySetfeni
kalciového skore. U 16 a 64 detektorovych CT pfistrojii jej lze pouzit
i pro zobrazeni korondrnich bypassti nebo srdec¢nich oddili. Pro zobrazeni
korondrniho recisté je tato technika limitovana z dtivodti vétsi pravdépodobnosti
vzniku  pohybovych artefakti pfi nepravidelném pohybu srdce.
Pristroje s Sirokym detektorem umoznuji prospektivni vySetfeni s mensim

rizikem pohybovych artefakt(i. (Baxa 2012)

3.5.7 CT s jednou rentgenkou

Pro provedeni vySetfeni je zapotfebi alesponi jednozdrojovy CT pfistroj
s 16 fadami detektort. V tomto pfipadé pacient ovSem musel mit maximalni
tepovou frekvenci 70 tepti za minutu. Proto je vhodné, aby pracovisté bylo
vybaveno pfistrojem CT s64 ¢ vice fadami detektorti. Ty vyuZzivaji
retrospektivniho gatingu a mohou vyuzit EKG proudové modulace u osob se

stalym srde¢nim rytmem.
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CT s256 detektory je schopno pomoci rentgenky se dvéma fokusy
dosdhnout pokryti objemu o rozsahu 8 cm v ose Z béhem jedné rotace. Takto 1ze

dosdhnout vysetfeni objemu srdce béhem tfi srde¢nich cykli.

Celé srdce béhem jedné rotace 1ze vySetfit pomoci CT s 320 detektory,

které je schopno béhem rotace pojmout objem o rozsahu 16 cm v ose Z. V ramci

svVv/

(Baxa, 2012)

3.5.8 CT se dvéma zdroji zafeni

CT se dvéma rentgenkami (Dual Source CT neboli DSCT) ma v prstenci
gantry dva systémy rentgenka-detektor uloZené kolmo na sebe, jez mohou
pracovat zaroven. V praxi se vyuZivaji dva druhy systémi, kdy rentgenky maji
stejné nebo naopak rtizné napéti (140 kV a 80kV). DSCT s rentgenkami o stejném
napéti disponuje vyhodou v podobé zvySeni rychlosti rotace, coz vede
ke zkraceni akvizi¢niho ¢asu a sniZeni casového rozliSeni na 80ms. Tato modalita

je proto vhodna pro vysetfeni srdce s vyssi tepovou frekvenci. (Podzimek, 2021)

Diky simultanni datové akvizici z jednotné anatomické urovné a stejné
casti srdecniho cyklu, 1ze vyuZitim dvou rentgenek svirajicich vzajemny thel 90
stupniti, dosahnout vysSetfeni, které témér neni zavislé na srdecni frekvenci
pacienta. Casové rozliSeni je konstantni a rovno Ctvrtiné Casu jedné rotace.
U DSCT je pouzivany retrospektivni gating. Pomoci automatické adaptace se
akvizice aktivuje na zakladé srde¢niho rytmu. Tato technologie je zejména

vhodna pro osoby s nepravidelnym srdecnim rytmem. (Baxa, 2012)

Problémy se srdcem, jeZ mda nepravidelnou tepovou frekvenci,
lze vykompenzovat sjednocenim dat z obou soustav detektorti. Problém nastava
pri vyuZziti nespojité rekonstrukce, kdy hrozi ndsobny vznik artefakt(i fdzovym
posunem akvizice dat obou detektorovych soustav. Nasledkem je pak defektni

splynuti struktur vedouci k obtiZné interpretaci vyslednych dat. (Baxa, 2009)
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3.5.9 Electron Beam CT

Electron beam CT byla modalita vytvorend pro snimani srdce, jakozto
stdle se pohybujictho organu. Na rozdil od klasického CT je rentgenka
staciondrni, neotaci se tedy kolem gantry. Elektronovy paprsek je z katody
vystfelovan na velkou statickou anodu. Rotace paprsku probiha
elektromagneticky pomoci médéného dratu. Pro pacienta se jednalo o rychlé
vySetfeni vhodné predevSim pro wurceni kalciového skore. Z davodu
komplikované konstrukce se vSak nevyuzivad. (Electron beam computed

tomography, 2001)

3.5.10 Canon Aquilion One Genesis

Canon Aquilion One Genesis je moderni CT pfistroj, ktery je vybaven
Deep Learning schopnosti rekonstrukce obrazu a stim spojenym Advanced
intelligent Clear-IQ Engine (dale jen AiCE) systémem. Pfistroj je vybaven
320 detektory o Sifi 16 cm. Primér gantry je 78 cm a minimalni doba rotace
rengenkty kolem néj je 0,275 vtefiny, diky cemuZ lze objem celého srdce
zaznamenat béhem jednoho RR intervalu. Objem je pfistroj schopny rozdélit
na fezy o tloustce 0,5 cm. Nosnost stolu je az 315 kilogrami, tudiZ se mohou

vySetfovat i obézni pacienti. (Schaeffer, 2021)

3.5.11 VRT rekonstrukce

Volume rendering technique (dale jen VRT rekonstrukce) je rozsifena
rekonstrukéni metoda, ktera dokdze sledovany objem zobrazit jak barevné, tak
na skale Sedi ve 3D. Sledovany objem je tak pfehledné vyobrazen, avSak v praxi
se VRT rekonstrukce pouziva spiSe pro dokumentacni vyznam. Zobrazeni
pracuje na zdkladé pfifazeni rtiznych parametrti jednotlivym voxelim. Tyto
parametry se fidi podle Hounsfieldovych jednotek. Pro VRT je potfebné, aby byl

objem nasniman v tenkych vrstvach. Pfi CT koronarografii se pro svou
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prehlednost pouziva k zobrazeni koronarnich tepen a cévnich anomalii. Pro
spravné zobrazeni je tfeba zobrazit tepny v celém priabéhu a odstranit struktury
(okolni kosti nebo cévy), které by znesnadniovaly prostorovou orientaci. Pro
prehlednou rekonstrukci levé koronarni tepny je tfeba z obrazu odstranit plicni

recisté. (Baxa, 2012)

3.5.12 Iterativni rekonstrukce dat

Jedna se o rekonstrukéni metodu, pri niZ 1ze sniZit Sum v obrazu pouzitim
korekcni smycky, ¢imz 1ze ziskat obraz dostatecné kvality i pfinizsi davce. Miize
se tak oddélit obrazovy Sum od signalu. Zaklad iterativni rekonstrukce stoji
na filtrované zpétné projekci ¢i na obrazu s konstantni hodnotou u néhoz jsou
k dispozici profily zeslabeni pro rtizné projekce, které jsou nasledné porovnany
s profily pro skutecny obraz, ¢imz se stanovi odchylka mezi projekénimi daty
obrazu puvodniho a obrazu zrekonstruovaného. Odchylkou neboli chybnou
matici 1ze dale korigovat dalsi iterace. Dochazi tak k jejim naslednym zménam.
Profily rekonstruovaného obrazu se priblizuji profilim obrazu skutecného.
Jednotlivé iterace maji za nasledek zlepSeni prostorového rozliSeni vysoce
kontrastnich objektii a zmenSeni Sumu u objektli sniz$im kontrastem.

(Stkupova, 2018)

3.5.13 Deep learning rekonstrukce dat

Deep learning rekonstrukce funguje jako neuronova sit, ve které jsou
otiSténa data nizké kvality s vétsim mnozstvim Sumu a data vysoké kvality. Sit se
naucila vytvaret zdat snizkou kvalitou data skvalitou wvyssi, pomoci
porovnavani vysledné ziskanych informaci se standardnimi daty
rekonstruovanymi pomoci iteraci. Dochazi tak k separaci signalu od Sumu,
kdy se potlaci Sum, a naopak vyzdvihne signalova hodnota. Sytém se tak pomoci
nabranych zkuSenosti dokdzZe pfizptlisobit kazdému pacientovi individualné,

coz muZe vést sniZzeni celkové davky pri vySetfeni. (Bernard, 2021)
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3.5.14 Davkové zatizeni pti CT koronarografii

Drive se davky pfi CT koronarografii pohybovaly vrozmezi mezi
15a30 mSv. Vzhledem krapidnimu vyvoji CT se aktudlni efektivni davka
pohybuje pod 1 mSv. Ke snizeni efektivni davky prispély nasledujici faktory:
prospektivni EKG gating, modulace proudu rentgenky podle anatomie pacienta

a iterativni rekonstrukce. (Sukupova, 2014)

3.6 Angiografie

Angiografické vykony radime mezi intervencéni stojici na principech
skiaskopie. Do pacienta je zavedeno instrumentarium, jehoz ticelem je provedeni

rtiznych vykont jako je dilatace cév nebo implantace stentti. (Sukupova, 2018)

3.6.1 Koronarni angiografie

Angiograficka metoda slouZici ke zhodnoceni morfologického nalezu na
véncitych tepnach za pomoci C-ramene, které umoznuje provadét vysSetfeni
z n€kolika raznych projekci, a tudiZ umoznit 1ékafi lepsi prostorovou orientaci.
Projekce musi byt provedeny tak, aby veskeré hlavni oddily koronarniho recisté
byly zaznamenany rovnobéZzné s rovinou detektoru minimalné ve dvou na sebe
kolmych projekcich, pfiéemZ se nesmi prekryvat sjinym vétvemi. Mohou ji
doplnit vysSetfeni Zilnich bypassti, angiografie levé srdecni komory ¢i dalsi

korondrni intervenéni metody. (Vojacek ,1998)

3.7 Radiaé¢ni ochrana

3.7.1 Principy a cile radia¢ni ochrany

Ochrany pred ionizujicim zafenim se dosahne ochrannym opatfenim u
zdroje ¢i v jednom z bodti expozicni cesty anebo zménou polohy ¢i charakteristik
exponovaného jedince. Zabranuje se tak rozvinuti deterministickych

a stochastickych ucinkd u exponovaného jedince. (Podzimek, 2013)
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K ochrané proti vySe zminénym ucéinktim slouzi 4 zakladni principy radiacni
ochrany.

1. Princip zd@vodnéni, ktery fikd, ze z veskerych lékarskych postupti
vyuZivajicich ionizujici zafeni by mél pro pacienta, pfipadné pro
spolecnost, plynout dostate¢ny uzitek, kompenzujici Gjmu na zdravi.
V praxi to znamena, Ze pacient vysSetfeny pomoci ionizujiciho zafeni by se
mél dozvédét diagnostickou informaci, jelikoZ to musi byt jedina
diagnosticka metoda, jak se k informaci dostat. Pfed ozarenim pacienta se
tudiZ musi zvazit jiné metody, které by mohly vést ke stejnému vysledku
jako je pouziti magnetické rezonance nebo ultrazvuku.

2. Princip optimalizace téZ oznacovany zkratkou ALARA (As Low As
Reasonably Achiavable) pracuje na zakladé zaruceni nejmensiho mozného
ozafeni pacienta. K diagnostické informaci se tedy musi dojit bez
zbytecného exponovani pacienta ionizujicimu zafeni. Znamena to, Ze ma-
li byt informace ziskana napfiklad pomoci rentgenu, tak si radiologicky
laborant fadné nastavi rentgenku a napéti na ni, aby napoprvé dosahl
kvalitniho vysledku a nebyl nucen expozici opakovat. V rdmci
optimalizace byly zavedeny diagnostické referen¢ni rovné slouZzici pro
urceni optimalnich davek u danych diagnostickych ¢i intervencénich
vykonech.

3. Princip limitovani davek je urcen pro pracovniky kategorii A a B, ktefi se
zdroji ionizujictho zareni béZzné pracuji. Davkové limity, tak neplati pro
pacienty, jelikoZ by potenciondlné omezovaly pfinos pacientovi.
(Stkupova, 2012)

U radia¢niho pracovnika nesmi soucet efektivnich davek ze zevniho
ozafeni a uvazku elektivnich davek z vnitfniho ozareni prekrocit 50 mSv
za jeden kalendarni rok a 100 mSv za 5 navazujicich kalendafnich rokd.

Tyto limity jsou vztaZeny na profesni ozareni. (Podzimek, 2013)
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4. Princip bezpecnosti zdrojii se uplatiuje prostfednictvim pravidelnych
kontrol zdroji ionizujiciho zafeni. Prvnimu pouZziti nového RTG nebo CT
pristroje pfedchazi prejimaci zkouska. Poté se v pravidelném casovém
rozsahu pfistroje a jejich parametry kontroluji pfi zkouskach dlouhodobé

stability a provozni stalosti. (Sukupova, 2012)

3.7.2 Radiac¢ni ochrana radiodiagnostickych pracovniku

Na radiac¢ni pracovniky se uplatiiuji davkové limity, které byly stanoveny
tak, Ze riziko vyskytu stochastickych tcinkii je mensi neZ 1 na 10 000 pracovniki
za rok. V pfipadé pracovnikit manipulujicich s RTG nebo CT pfistrojem je
hlavnim zdrojem ozafeni rozptylené sekundarni zareni. Laborant se tedy mtze
pred vnéjSim ozafenim chranit ¢asem, vzdalenosti a ochrannymi prostfedky

(Sukupova, 2012).

Ochrana casem stoji na zakladé straveni co nejmensiho mozného casu
v blizkosti zdroje zafeni. Toho mutZe dosahnout dobrou organizaci prace, kdy
laborant rychle a efektivné vykond svou tlohu. Za ochranu ¢asem se povaZuje i
stfidani persondlu na pracovisti, coZ plati hlavné na oddéleni nukledrni mediciny

nebo pfi praci s C-ramenem na operacnich salech.

Ochrana vzdalenosti ma zaklad v poznani, Ze davkovy pfikon klesa
s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. V praxeise to projevuje strategickym
uspofadanim pracovisté. Zdroj zareni je umistén v dostatecné vzdalenosti
od ovlddaci mistnosti, z které je moZné snim manipulovat. Na oddéleni

nuklearni mediciny se pro tento tcel pouZivaji peany ¢i pinzety.

Ochrana stinénim se v praxi projevuje volbou vhodnych stavebnich
materiald jako je barytovy beton. Pracovnici nosi pri angiografickych vykonech
olovéné zastéry. Samotné zdroje jsou chranény stinicim obalem (Podzimek,

2013).

29



3.7.3 Radiac¢ni ochrana pracovniki na skiagrafickém a CT pracovisti

Pracovnici na skiagrafickych nebo CT pracovistich jsou vybaveni
osobnimi filmovymi dozimetry, jeZ se kazdy mésic vyhodnocuji. Na pracovisti
tohoto druhu plati pro laboranty limit 20 mSv za rok efektivni davky. Avsak
zfidka hodnota efektivni davky prekroci 1 mSv za rok. V pripadé, Ze je nutné
pacienta pfi expozici manudlné zajistit, tak vyzve personal doprovod pacienta a
vybavi ho potfebnymi ochrannymi pomtickami, tj. olovénym limcem a zastérou.
Tyto ochranné prvky se vyuzivaji i u skiaskopii spolecné. Jako doplnék sniZeni

absorbované davky slouZi sniZeni napéti na rentgence (Sakupova, 2012).

3.8 Magneticka rezonance

3.8.1 Princip magnetické rezonance

Protony jsou rotujici nabité ¢astice, které se chovaji jako malé magnety,
maji tedy jizni a severni pdol a vytvareji zevni magnetické pole. Protony
atomovych jader maji tendenci se parovat, ¢imZ se magneticky moment rusi,
proto vyuziti fenoménu magnetické rezonance nastava jen u atomu s lichym
poctem protont. Idedlnim prvkem je vodik, ktery ma pouze jeden proton a je
nejhojnéji zastoupenym prvkem v biologické tkdni. Lze vSak teoreticky vyuzit
vSechny atomy s lichym pocétem protonu v jadre, protoZe vlastni tzv. spinovy

anguldrni moment (Seidl, 2012).

Za normalnich okolnosti jsou vektory magnetickych poli protontt vodiku
zcela nahodné usporadané a tkan se navenek nechova magneticky. Pokud
jlovéem umistime do silného magnetického pole, nasméruji se vektory
magnetickych poli protonti rovnobézné sjeho vektorem a to paralelné
(posméru) ¢i antiparalelné (do protisméru). ProtoZe ve tkdni vytvorené
magnetické pole je v zakrytu se silnym magnetickym polem, tudiZ jej neni mozné

méfit, tak je tfeba jej vychylit pomoci precesnich pohybti a docilit tak pricné
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magnetizace. Dojde-li kvysldni elektromagnetického pulzu o frekvenci
precesnich pohybti do tkané, tak na zakladé rezonance nastane jejich
synchronizace, kdy se vektor magnetického pole tkané vychyli, vystoupi
ze zakrytu silného magnetického pole a nasleduje vznik pficné magnetizace,
kterd je méfitelna civkou na principu elektromagnetické indukce. Po skonceni
pulzu se systém vraci do ptivodniho stavu. Tento cas nazyvame relaxacni
a rozeznavame T1 relaxacni cas, ktery odpovida dobé, jeZ je nutna k nadvratu na
63 % urovné ptivodni podélné magnetizace a T2 relaxacni cas, ktery se vyznacuje
jako pokles pticné magnetizace na 37 % ptvodni hodnoty. Relaxacni casy jsou
zavislé na sloZeni tkdné a pomoci snimani v riizném case po excitaci zobrazujeme
T1 a T2 vazené obrazy. Tkané, které se podle sily signalu mohou zobrazovat jako
tmavsi vicéi okoli nazyvame hyposignalni. Naopak tkané hypersignalni se
zobrazuji viici okoli jako svétlejsi. Vedle sekvenci tvoricich T1 a T2 vaZené obrazy
lze vyuzit specidlnich sekvenci, pfi kterych se potlacuje signal vody nebo tuku.

T1 vazené obrazy se pouzivaji pro post kontrastni zobrazeni (Ferda, 2015).

3.8.2 Konstrukce MR

Pristroj pro MR disponuje silnym magnetem pro indukci silného
magnetického pole. Pro indukci slabsiho magnetického pole (0,5 Tesla) se
pouzivaji permanentni magnety, jeZ poskytuji nizsi kvalitu obrazu. Supravodivé
magnety slouzi k indukci vyssiho magnetického pole (zpravidla 1,5 Tesla nebo 3
Tesla). Pro ziskani optimdlniho signdlu z vysSetfované oblasti se vyuzZiva
vysilacich a pfijimacich radiofrekvencnich civek, které se pfikladaji na télo

pacienta. Civky mohou byt také integrovany v MR pfistroji. (Ferda, 2015).

3.8.3 Ptiprava pacienta

Pred vySetfenim se musi vyloucit béZné kontraindikace vySetfeni na MR,
tudiz ptfitomnost kardiostimulatoru ¢i kovovych kloubnich ndhrad. Pacient musi

byt na la¢no pouze v pripadé zatéZového vysetteni srdce. VySetfeni se provadi
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vleZe a na pacientovi je umisténa hrudni pfijimaci civka. Kvtili zvysené hladiné

hluku si pacient chrani sluch pomoci Spuntt do usi.

Jednotlivé sekvence se casto zaznamenavaji v momenté, kdy pacient
zadrZuje dech. V prfipadé, Ze je doba sbéru dat sekvence delsi, neZ je pacient
schopen zadrZovat dech pak je strategické provadét nabér dat sledovaného
objemu vzdy ve stejné ¢asti dechového cyklu, nejlépe ve vydechu. Zabrani se tak

vzniku pohybovych artefaktti, jeZ znehodnocuji vysledny obraz.

Pomoci sluchatek pacient dostava instrukce o dechové kontrole, pfipadné
jsou sledovany dechové pohyby gatingovou technikou. Zaroveni mtiZze pacient
byt monitorovan pomoci EKG. Pfed nalepenim elektrod je vhodné dana mista

namazat gelem (Pleva, 2012).

3.8.4 Kontrastni latky

Pro zvySeni kontrastu v MR obraze se u vySetfeni srdce pouZivaji
kontrastni latky, jeZ se podavaji pacientovi intravendzné. V praxi se pouZzivaji
extracelularni kontrastni latky, jeZ pracuji na principu pfitomnosti gadolinia
v molekule. Tim, Ze jsou aplikovany se zkrati relaxacni ¢as T1 ve sledované tkani.
Chelat gadolinia je télem velmi dobfe akceptovana latka. Byl vSak uni v priibéhu
let zjistén podil na vzacném onemocnéni, a to nefrogenni systémové fibroze.
NeZadouci ucinky nasobi aplikace u pacientti, jeZ prodélali rendlni selhani. U
obvyklého kontrastniho vySetfeni srdce, u néhoZ se hodnoti pozdni syceni se
pouziva mnozstvi kontrastu 0,1-0,2 mmol/kg télesné vahy. Pfi angiografii se
poddava 0,1-0,15 mmol/kg teélesné vahy a u perfuze myokardu je to 0,05-0,1
mmol/kg.Podle typu vySetfeni se fidi rychlost intravenozniho podani. Pfi
normalnim vysetfeni je rychlost podani 0,5-1 ml/s, pro angiografii 1-1,5 ml/s a
pro perfuzi pak 4 ml/s. Pro podani kontrastni latky je uzptisoben injektor a po jeji

aplikaci nasleduje proplach 20 ml fyziologického roztoku (Pleva, 2012).
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3.8.5 Pouzivané sekvence

Pro morfologické zobrazovani srdce se vétSinou pouzivaji turbo spin echo
sekvence v T1 nebo T2 vazeném kontrastu podle ocekavané patologie, pripadné
se provadéji v kombinaci s potlacenim signalu tuku. Pro potlaceni signdlu tuku
po aplikaci kontrastni latky pouzivame T1 vazenou turbo spin echo sekvenci. Pro
potlaceni signalu krve pouZivame BB (black blood imaging) techniku pomoci
aplikace paru selektivnich a neselektivnich 180stupriovych inverznich pulzt,

které v ptislusné dlouhém inverznim case nuluji signal pfichozi krve.

Pfi funkénim zobrazovani srdce se vyuZzivaji gradientni echo sekvence ve
vyrovnaném stavu (SSFP). Ke kompletnimu funkénimu vySetfeni jednotlivych se

pouzivaji multifdzové sekvence v ramci RR cyklu.

Zobrazovani perfuze myokardu se provadi vjak v klidové fazi, tak na
vrcholu zatéZe (farmakologické) a stoji na principu ziskani rozdilného kontrastu
v T1 vazeném obrazu v ramci dynamického zobrazeni v kazdém tepu béhem 1-
2 minut po aplikaci kontrastni latky. Pouzivaji se TFE, B-TFE sekvence
gradientniho echa v kombinaci s EPI technikou kvtli naroktim na rychlost sbéru.
Stejnymi sekvencemi se v principu provadi i hodnoceni ¢asného a pozdniho
syceni, a to pomoci T1 vaZeného obrazu gradientni echo sekvence v kombinaci

se satura¢nim inverznim pulzem pro zlepsSeni kontrastu ve tkani (Pleva, 2012).
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4 METODIKA

Sbér dat o radiaéni zatézi pri CT koronarografii probihal
na radiodiagnostickém oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice — Vojenské
fakultni nemocnice v Praze (dale jen UVN - VEN) od ledna do bfezna roku 2022.
Data se ziskavala separatné na dvou vysSetfovnach s CT pfistrojem Canon
Aquilion One z nichZ jeden je na vySetfovné CT1 (vyrobni cislo 4KC 20Y2057)
v provozu od roku 2021 a druhy (vyrobni ¢islo 5KB186020) je na vySetfovné CT2
od roku 2017. PrestoZe novéjsi CT1 disponuje krom systému Adaptive Iterative
Dose Reduction (dale jen AIDR) i systémem Artificial Inteligence (dale jen Al),
ktery je moderné€jsi, tak k rekonstrukci dat byl vyuzit pouze systém AIDR, ktery

je dostupny na obou pfistrojich.

Pfed samotnym vySetfenim personal pracovisté zkontroloval identitu
pacienta, ktery jim po vyzvani predal Zadanku k diagnostickému tkonu
a podepsany informovany souhlas. Pacient si poté v prevlékaci kabince sundal
vrchni ¢ast odévu a podle pokynti radiologického laboranta se poloZil na stial CT
pfistroje nohama smérem do gantry. Vleze mu zdravotni sestra do horni
koncetiny aplikovala kanylu pro podani kontrastni latky do obéhového systému.
Personal pacienta znovu poucil o t¢incich kontrastni latky na télo. Po aplikaci
kanyly si polozil vySetfovany ruce za hlavu a byl poucen o vyznamu zachovani
stalé polohy a dodrZovani instrukci pfistroje ohledné dychaciho reZimu. Je nutné,
aby tato pravidla pacient dodrzoval z dtivodu sniZeni rizika vzniku pohybovych
artefaktti. Nasledné byl pacient pfipojen k tlakové pumpé obsahujici kontrastni
latku a fyziologicky roztok a na jeho télo byly prilepeny EKG elektrody. Svody
se pro minimalizaci vzniku obrazovych artefaktti lepi na pravé a levé rameno

a hrudnik kaudalné vpravo a vlevo.
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V prvni fazi CT koronarografie byl proveden scanogram urcujici rozsah
tomografického vysSetfeni a nasledné CT vySetfeni kalciového skore bez pouZiti
kontrastni latky. Vysetfeni kalciového skore se stejné jako nasledné CT srdce
provadélo s EKG gatingem. V druhé fazi se provedlo CT srdce za pomoci EKG
triggeringu s vyuzitim jodové kontrastni latky. Cilova oblast byla vZdy snimana
v arteridlni fazi. Po akvizici pacient odesel, prevlékl se a 15 minut cekal pred
vySetfovnou na sestru, aby mu vynala zavedenou kanylu. Zaroven byl tento cas
vyuZzit pro pripad, Ze by se vySetfovanému udélalo nevolno nebo se projevily

negativni u¢inky kontrastni latky.

Pristrojovy software vybral casové okno nejvyssi kvality. Zného byla
ziskana data potfebna k volume rendering rekonstrukci, diky které se pomoci
rozdéleni objemu do tenkych fezi mohl vytvorit 3D model srdce a pfilehlych

tepen.

Vysledna data byla uloZena do interniho systému PACS (picture archiving
and communication system) UVN — VFN, znéhoz nésledné byla ziskany
informace o pacientech a davce pri CT vySetfeni. Statisticky byla data zpracovana
pomoci programu Microsoft Excel. Byly sledovany tyto parametry: vék, vaha
a vyska pacienta, dose lenght product (dale jen DLP) CT davkovy index (CT dose
index, dale jen CTDI), typ pouZité rekonstrukce, rozsah vysSetfeni a napéti
rentgenky. DLP a CTDI byly urceny jako vychozi hodnoty, jelikoz vypocet
absorbované davky je pole pusobisté radiologickych fyzik{i, proto pro
zjednoduSeni vyuZivdme informace o teoretické vypocitané expozici
z parametr(i ozafeni. Jinak by muselo byt vyuZito mérnych fantomu

a sofistikovanéjsich vypocetnich metod.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin CT1 a CT2 podle prfistroje, na kterém
byli podrobeni vySetfeni. Byla ur¢ena maxima a minima vékového rozloZeni

vySetfovanych v jednotlivych skupinach a pramérnych vek v nich. Podle vysky
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a vahy pacienta se vypocetl Body mass index (dale jen BMI), coZ poslouzilo
k zhodnoceni vlivu BMI na celkovou davku a zdroven k posouzeni nadvahy ve

skupinach. Vypocetni vzorec pro BMI je kg/m?.

Pro zjisténi vlivu BMI na vyslednou velikost davky ve skupinach CT1
aCT2 avcelém vzorku byl vypocitan Pearsontiv korelacni koeficient.
Ten se pohybuje v jednotkach od -1 do 1, kdy -1 znaci nepfimou iuméru mezi
velicinami a 1 znac¢i pfimou uméru obou veli¢in. Vyznamnost testu se
kvantifikuje pomoci vypoctu hodnoty p pro nulovou hypotézu, ktera fika, Ze na
hladiné vyznamnosti 5% na sobé dané veli¢iny nejsou zavislé. Pearsontiv
korelacni koeficient jsme také pocitali pro urceni zavislost celkové davky

vzhledem k vysce napéti rentgenky.

Pro DLP a CTDI byly provedeny F-testy pro urceni rozdilu rozptyla a
vytvofeny histogramy pro ovéfeni normality rozloZeni hodnot. Histogramy byly
vytvofeny jen pro hodnotu CTDI. Pracovali jsme s hypotézou, Ze na hladiné 5 %

se vysledky nelisi. Podle vysledki f-test(i byl zvolen neparovy t-test pro shodné

rozptyly.

Pro kompletnost vypocta byl vypocitan i t-test pro rozdil priméra BMI
podle napéti. VeSkeré vypocty probihaly v programu Microsoft Excel a byly

nasledné prezentovany pomoci tabulek nebo zobrazeny pomoci grafu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vékoveé rozlozeni a pomér pohlavi ve skupinach

Nahodny vybér pacientii se pohyboval ve vékovém rozmezi od 48 do 88 let,
pficemz polovina byla tvofena Zenami a polovina muzi. Primérny vék byl 62,5
let. Skupina CT1 byla ze 6/10 tvofena Zenami. Skupina CT2 byla naopak ze 7/10

tvorena muzi.

Tabulka 1: Veékové rozlozZeni pacientii ve skupin CT1 a CT2

Minimalni Maximalni Primérny
vék vék vék
CT1 48 let 79 let 60,6 let
CT2 49 let 77 let 61,4 let
CT1aCT2 48 let 79 let 61 let

5.2 BMI

BMI pro zdravého ¢lovéka se pohybuje hodnotach od 18,5 do 25. Ze
skupiny CT1 se pod hranici 25 pohybovalo 50 % pozorovanych. Zbylych 50 %
je mozné povazovat za osoby trpici nadvahou ¢i obezitou. Ve skupiné CT2 se pod

hranici BMI 25 pohybovalo 40 % pozorovanych. Zadné osoba neméla BMI znaéici

podvahu.
Tabulka 2: BMI skupiny CT1
Kod
pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a
BMI 290 | 258 | 244 | 24,6 | 39,0 | 240 | 240 | 21, | 344 | 272
3 8 5 9 6 9 9 1 8 4
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Tabulka 3: BMI skupiny CT2

Kaod

pacient 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

a

BMI 28,0 | 21, | 276 | 27,7 | 30,8 | 24,7 | 20,2 | 27,1 | 26,3 | 24,2
2 3 5 8 6 4 0 5 1 2

Pro upfesnéni pochopeni vlivu BMI na celkovou davku byly vytvofeny grafy

zobrazujici rozlozeni BMI v obou pozorovanych skupinach.

RozloZeni skupiny CT1 podle BMI

= BMI v normé
= BMI znacici nadvahu

m BMI znacici obezitu

Obrazek 1: Graf rozloZeni skupiny CT1 podle BMI

Rozlozeni BMI ve skupineé CT2

= BMI v normé
= BMI znacici nadvahu

m BMI znacici obezitu

Obrazek 2: Graf rozlozeni skupiny CT2 podle BMI
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5.3 Srovnani davek na obou pfistrojich pomoci t-testu

Pro pouziti T-testu je nutné prokdzat normalitu rozlozeni dat
a srovnatelnost rozptyli v obou skupinach. Normalita byla vizudlné hodnocena
na histogramech. Vzhledem knavaznosti obou sledovanych veli¢in nebylo

potfeba vytvaret histogramy pro obé dvé CT.

Vysledky obou f-testt pro rozptyl se na hladiné 5% nelisi, coz je indikovano
tim, Ze hodnota F nepfevySuje hodnotu F Critical. Tim byla prokdzana shoda
rozptyl a vhodnost pouziti t-testu. Primérnd hodnota CTDI pro CT1 je
20, 62 mGy a pro CT2 je to 14, 98 mGy. Smérodatna odchylka pro hodnoty CTDI
CT1 vysla 14,9988 a pro CT2 9,9539.

Histogram CT1 - CTDI
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Obrizek 3 :Histogram normality hodnot CTdi ve skupiné CT1

Histogram CT2 - CTDI
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Obrazek 4 :Histogram normality hodnot CTDI ve skupiné CT2
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Tabulka 4: F-test pro rozptyl hodnoty CTDI pro CT1 a CT2

F-Test Two-Sample for
Variances

CT1-CTDI | CT2-CTDI
Mean 17,98 14,98
Variance 224,9662 99,0817778
Observations 10 10
df 9 9
F 2,2705
P(F<=f) one-tail 0,1189
F Critical one-tail 3,1789

Vysledky srovnani davek dle CTDI na obou CT pfistrojich pomoci t-testu

nezamitaji nulovou hypotézu. Na hladiné 5% vyznamnosti miiZeme konstatovat,

Ze se davky absorbované pacienty na obou prfistrojich stejného typu a rtizného

stari nelisi.
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Tabulka 5: Neparovy T-test se shodnosti rozptylil pro hodnotu CTDI

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

CT1-CTDI | CT2-CTDI
Mean 17,98 14,98
Variance 2249662 [99,0817778
Observations 10 10
Pooled Variance 162,0240
Hypothesized Mean Difference 0
df 18
t Stat 0,5270
P(T<=t) one-tail 0,3023
t Critical one-tail 1,7341
P(T<=t) two-tail 0,6046
t Critical two-tail 2,1009

Pramérna hodnota DLP na CT1 je 311,98 mGy*cm a na CT2 je 225,84
mGy*cm. Smérodatna odchylka hodnoty DLP pro skupinu CT1 vysla 237,2 a pro
CT2161,1.
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Tabulka 6: F-test pro rozptyl hodnoty DLP pro CT1 a CT2

F-Test Two-Sample for
Variances

CT1-DLP CT2-DLP
Mean 266,16 225,84
Variance 56268,014 | 25967,856
Observations 10 10
df 9 9
F 2,1668332
P(F<=f) one-tail 0,1324289
F Critical one-tail 3,1788931

Srovnani hodnot DLP na obou pfistrojich t-testem také neprokazuje rozdil

mezi pristroji.
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Tabulka 7: Neparovy T-test se shodnosti rozptylii pro hodnotu DLP

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

CT1-DLP | CT2-DLP
Mean 266,16 225,84
Variance 56268,01378 | 25967,856
Observations 10 10
Pooled Variance 41117,93489
Hypothesized Mean Difference 0
df 18
t Stat 0,444620905
P(T<=t) one-tail 0,330946804
t Critical one-tail 1,734063607
P(T<=t) two-tail 0,661893608
t Critical two-tail 2,10092204
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54 Korelace mezi BMI, napétim na rentgence a celkovou

davkou

skupinu CT1

Tabulka 8: Parametry potiebné k vypoctu Pearsonova korelacniho koeficientu pro

Smeérodatna
: hylk
Ked 1y | 2 | 3 | 4|5 | 6| 7 |8]| 9 | 10]| o
pacienta
5,47
BMI | 29,03 | 25,88 | 24,45 | 24,69 | 39,06 | 24,09 | 24,09 | 21,1 | 34,48 | 27,24
237,2
DLP |241,7 | 150,8 | 94,5 | 258,2 | 404,3 | 66,7 | 405 | 82,9 | 839,9 | 117,6
8,43
kV 100 | 100 | 100 | 100 | 120 | 100 | 100 | 100 | 120 | 100
Tabulka 9: Parametry potiebné k vypoctu Pearsonova korelacniho koeficientu pro
skupinu CT2
Kaéd 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | Smérodatna
pacienta odchylka
BMI 28,02 21,3 27,65 27,78 30,86 24,74 20,2 27,15 26,31 24,22 3,25
DLP 2459 629 472 189,2 516,5 256 110,2 83,6 2544 67,7 161,14
kV 100 100 120 120 100 100 100 100 120 100 9,66

Mira zavislosti BMI a celkové davky DLP byla urcena pomoci Pearsonova
korelacniho koeficientu. Pearsontiv korela¢ni koeficient pro skupinu CT1 vysel
0,6596. Nulova hypotéza o nezavislosti obou veli¢in byla zamitnuta, coz
kvantifikuje P hodnota, ktera se ukdzala mensi neZ hodnota alfa, tedy 0,05. Byla

tim dokazana silna korelace mezi BMI a hodnotou celkové davky DLP.
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Pro skupinu sledovanou na pfistroji C2 vySel Pearsontiv korela¢ni
koeficient 0,7039 coZ opét znaci vysokou miru zavislosti obou datovych skupin,
kdy se s vyssim BMI zvysi celkova davka. Zavislost obou hodnot byla ovérena

vypocitanim hodnoty P a jejim porovnanim s hodnotou alfa 0,05.

Pro zjisténi vlivu vysky napéti na celkovou davku DLP na CT1 byl taktéz
pouzit Pearsontiv korelac¢ni koeficient, ktery vysel 0,7908. K potvrzeni vyvraceni
nulové hypotézy o nezavislosti obou velicin byla vypocitdna hodnota P, jeZ vysla
0,0065, coz potvrdilo alternativni hypotézu o zavislosti obou veli¢in. Pomoci
maieutického deduktivniho monologu se doslo k zavéru, Ze vyska napéti na
hodnotu DLP bude mit vliv i ve skupiné CT2, tudiZ nebylo pfistoupeno
k samotnému vypoctu. Vzhledem k vysledkiim t-testli potvrzujicim shodnost
prameért bylo mozné pocitat s daty ze skupin z CT1 a CT2 jako jednotnymi. Proto
byl vypocten korelaéni koeficeint pro spolecnou skupinu CT1 a CT2, jenzZ se po
vypocteni p hodnoty a vyvraceni nulové hypotézy o nezavislosti ukazal jako

smérodatny.

Z dtivodu urceni dalsich vyznamnych vlivii na velikost DLP byl stejnym
zpusobem vypocitan a ovéren Pearsontv korelacni koeficient pro vliv napéti na

celkovou davku.

45



Tabulka 10: Vysledky Pearsonova koeficientu pro riiznd zaddni

Pearsontiv Koeficient Pocet T skore | P hodnota
korela¢ni | determinace | prvka- N
koeficient - r — 12
CT1 (BMI 0,6596 0,435 10 2,4822 0,0379
a DLP)
CT2 (BMI 0.7039 0,4955 10 2,8035 0,023
a DLP)
CT1+CT2 0,6759 0,4558 20 3,8834 0,001
(BMI a
DLP)
CT1 napéti 0,7908 0,625 10 3,6549 0,0065
a DLP
C1+CT2 0,555 0,3081 20 2,8311 0,011
napéti a
DLP
ROZLOZENi DAVKY PODLE BMI VE
SKUPINE CT1
915
815 *
715
- 615
€ 515
é 415
Q 315
215
115
15
15,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,0 45,0

Obrazek 5: Graf rozloZeni DLP podle BMI pro skupinu CT1
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Obrizek 6: Graf zobrazujici rozlozeni DLP podle BMI ve skupiné CT2

900
800
700
600
500
400
300
200
100

DLP - mGy

VZTAH BMI A DLP V UCELENE
SKUPINE

15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

BMI

Obrizek 7: Graf vztahu BMI a DLP v ucelené skupiné
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Obrazek 8: Graf vztahu napéti a DLP v ucelené skupiné

Ke vztahu napéti a BMI byl vytvoren f-test o shodnosti rozptylti. F-test

ukdzal neshodnost rozptylii a podle toho byl vytvoren neparovy t-test.

Tabulka 11: F-test pro shodnost rozptylii napéti a BMI.

F-Test Two-Sample for Variances

napéti (kV) BMI
Mean 105 26,6304608
Variance 78,9473684 | 19,898724
Observations 20 20
df 19 19
F 3,96745883
P(F<=f) one-tail 0,00212136
F Critical one-tail 2,1682516
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Tabulka 12: Nepdrovy t-test s neshodnymi rozptyly pro veli¢iny napéti a BMI

t-Test: Two-Sample Assuming Unequal Variances
napéti (kV) BMI

Mean 105 26,6304608
Variance 78,9473684 | 19,898724
Observations 20 20
Hypothesized Mean Difference 0

df 28

t Stat 35,2519007

P(T<=t) one-tail 4,8039E-25

t Critical one-tail 1,70113093

P(T<=t) two-tail 9,6078E-25

t Critical two-tail 2,04840714




6 DISKUZE

V kapitole ,prehled soucasného stavu” jsou vysvétleny ruazné techniky
zobrazeni srdce pouZzivané v radiologii. Ze vSech metod se ty, jeZ vyuZzivaji
ionizujici zareni stavi mezi méné pouzivané. Proto byla specidlni pozornost byla
vénovana vysvétleni principu CT a a priitbéhu CT koronarografie pro lepsi
pochopeni praktické ¢asti prace. V ni bylo hlavnim cilem potvrzeni ¢i vyvraceni
nulové hypotézy zminéné v kapitole , cile prace”. K tomuto tcelu bylo vyuzito
statisticky metod, jeZ byly odborné zkonzultovany svedoucim prace

MUDr. Jifim Vranou Ph.D.

Pro prehlednost byli pacienti rozdéleni do dvou skupin, které byly nasledné
analyzovany podle vékového rozloZzeni a BMI. Skupina CT1 méla vySsi
pramérné BMI o 1,58. Skupina CT2 byla tvofena zase v primeéru starSimi
osobami. Pfi spojeni obou skupin bylo zjisténo, Ze nejmladsimu pacientovi bylo
48 let a nejstarsimu 79 let. To dokazuje, Ze vySetfeni je vhodné i pro seniory
v pokrocilém véku. Tento vékovy rozptyl také odpovida realité prevalence
ischemické choroby srdecni v populaci. Pravé ta je nejcastéjsi indikaci k CT

vySetfeni srdce (Gwozdziewicz 2007).

6.1 Interpretace t-testt a korelaci

Z vysledkt statistické casti bakalafské prace lze dojit k zavéru, Ze mezi
dvéma pfistroji stejného typu Canon Aquilion One Genesis réizného stari
nedochazi na hladiné 5 % ke statistickému rozdilu celkové expozice pacienta pfi
CT koronarografii. K potvrzeni této hypotézy se doslo ovéfenim normality obou
datovych skupin histogramy, dale provedenim f-testi urcujicich shodnost
rozptylt a naslednym provérenim zdkladni hypotézy studentovym t-testem pro
shodné rozptyly. Histogramy odpovidaji velikosti sledovaného vzorku.

Vysledky t-testu ukdazaly, Ze CTDI a DLP pro pacienty se nelisi na novéjSim
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pristroji CT1 oproti pristroji o 5 let starsSimu. Tento vysledek souhlasi s obecnym
predpokladem o stabilit¢ davek u podobnych pfistrojii stejného vyrobce.
Vysledky opraviiuji volné zaménovani pfistroji pro vysSetfeni srdce dle potreb

oddéleni. Z hlediska radiacni zatéZe tedy neni tfeba specialni tipravy provozu.

Exposice na obou pfistrojich se neliSila pfes mirné odlisSné rozloZeni
skupiny pacientt, kteti byli na CT1 a CT2 vySetfovani. Pacienti skupiny CT1 maji
v pruméru vyssi BMI neZ pacienti druhé skupiny. Vzhledem k zavislosti DLP na
hmotnosti, ktera vyplyva z principu metody, kdy u hmotnéjSich pacientt,
s celkové vyssi atenuaci RTG zareni je vyZadovana vyssi exposice pro zachovani
obrazové kvality. Tento vztah jsme ovéfili prostfednictvim Pearsonova
korela¢niho koeficientu jako vliv velikosti BMI na hodnotu DLP. Obé datové
skupiny (BMI a DLP) jsou na sobé statisticky vyznamné zavislé, tudiZ pacient
svyssim BMI obdrzi vyssi davku neZz pacient s BMI vnormé. Z diivodu
podobnosti hodnot (CTDI a DLP) skupin pacientti vysetfenych na CT1 a CT2, jez
byla potvrzena t-testy, bylo mozZzné zpracovat korelaci DLP a BMI pro sloucenou
skupinu. MoZnost vytvofit ucelenou skupinu spojenim dvou na sobé nezavislych
skupin poslouZila jako diikaz o tom, Ze je mozZné pro ucely vySetfeni libovolné
zaménovat oba pfristroje. Prace s ucelenou skupinou dale potvrdila vysledky

ziskané jednotlivymi vypocty a t-testy.

Zavislost davky na hmotnosti je regulovana dvéma principy zaprvé
zménou velikosti napéti a za druhé automatickou regulaci proudu. Zménu
velikosti napéti provadi rucné radiologicky laborant na zakladé nabytych
zkuSenosti. U siln€jsich pacientti se povaZuje za vyhodné&jsi nastavit vyssi proud,
a tedy vySsi energii zafeni s vyssi penetraci. V prdci se to potvrzuje u 5 pacientt,
u kterych bylo zvySeno napéti ze 100 kV na 120 kV. VSech 5 pacienti mélo vyssi
BMI a u 2 z nich presahovalo hodnotu 30. V t-testu jsme potvrdili statisticky vyssi
hodnotu BMI ve skupiné pacientti svyssi hodnotou pouZitého proudu.

Pacientovi s vy$sim BMI by pfi pouziti nizS§iho napéti (tzn.100 kV) hrozilo
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zbytené ozafeni. Rentgenka by nemusela byt schopna sledovany objem
dostatecné prozarit. Ziskanda data by pak nebyla kvalitni a vySetfeni by se muselo
opakovat a zaroven by doslo k priliSnému ozareni pacienta. Z hlediska radiacni
ochrany by doslo k poruseni principu optimalizace. ZvySenim napéti se dodrzuje
princip ALARA. Vztah velikosti BMI k davce, konkrétné CTDIvol, potvrzuje
i Nikola Petfikova ve své bakalarské praci na téma ,, Vliv expozi¢nich parametru
na radiacni zatéz pacienti pri CT angiografii bfiSni aorty”, ve které dochazi ke
stejnému findlnimu vysledku pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.
V praci se ovSem podrobnéji vénuje standardizaci sniZeni napéti na 100 kV, kdy
dochazi k zavéru, Ze i u pacienth s vyssSim BMI je mozné poridit kvalitni
obrazovy zdznam a soucasné usetfit na radiacni zatéZi pacienta. Dokazuje tak
vztah mezi napétim a CTDI. CTDI se s vy$sim napétim zvétsuje. Nutno dodat, Ze
na oddéleni radiodiagnostiky v UVN - VEN je napéti o velikosti 100 kV
standardem, coZ znaci spokojenost persondlu s vyslednou kvalitou dat u
populace, jez je statisticky prevazné Zzijici snadvahou (Petfikova, 2021).
K podobnému zavéru jako Nikola Petfikova doSel i Simon Atkins z Centra
lékarské zobrazovaci diagnostiky v Londyné, ktery se zaméfil na korelaci mezi
DLP a BMI. Ve svém clanku dochazi k zavéru, ze DLP pro obézniho pacienta
miiZe byt ve srovnani s DLP pro normalniho pacienta aZ o 26 % vyssi (Petfikova

2021, Atkins 2015).

Korelace napéti a DLP byl prokdzan vypoctenim Pearsonova korela¢niho
koeficientu a ovéfenim zavislosti obou datovych skupin. Ovéfeni korelace

potvrdilo vyvraceni nulové hypotézy o nezavislosti.

Druhym faktorem regulujici velikost DLP je automaticka regulace proudu,
kdy pristroj snizi exposici automaticky na zakladé predpokladané atenuace
ze scanogramu v mistech celkové nizsi density tkané, ¢iz dochazi ke sniZeni
celkové davky pfi zachovani kvality zobrazeni. Mimo jiné ma za nasledek i vétsi

kvalitu kontrastu v obraze. Tento faktor nemtiZe laborant nijak ovlivnit, 1ze ho
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ovsem vyuZzit pri sniZeni napéti, kdy diky proudové regulaci mtize byt zachovan

obraz dostatecné kvality.

Korelace DLP a BMI neni natolik prekvapiva je vSak hodna dalsim tivaham,
jeZ by se zaobiraly tématem obezity a celkové radiacni zatéZe. Nabizi se tedy
otdzka, zdali by popularizace tohoto faktu nevedla ke sniZeni miry obezity
v Ceské republice. Podle WHO trpélo v roce 2021 v Ceské republice 60 %
populace nadvahou a z toho 19,3 % obezitou. V kombinaci s rozsifenou a casto
neopodstatnénou radiofobii tedy strachu z radiace, by zverejnéni takovéto studie
mohlo vést k margindlnimu snizeni nadmérné vahy populace. Na to navazujici
problém je i limitace z hlediska velikosti gantry, jeZ je omezena fyzikalnimi
zakony. Vysetfeni pacientli s hodnotou BMI vyssi nez 30 se mohou stat
neproveditelnymi. A to nejen na CT ¢i rentgenu, ale i na operac¢nich salech ¢i
u praktického lékafe. V momenté, kdy podle WHO se v Ceské republice pocet
lidi trpicich nadvahou zvysuje se zdravotnictvi miize zacit potykat s osobami,
jimz kvili omezené nosnosti stolti, nemtize byt podana potfebna zdravotnicka
péce. Nadvaha prokazatelné prispivda k mnohym zdravotnim problémutm, jez
ovliviiuji ¢innost srdce a krevniho obéhu a nemoznost diikladného vysetfeni
kvtli obezité by pro pacienta mohla mit fatalni nasledky. Je nutné zdtiraznit, Ze
problém neproveditelnosti z diivodu vysokého BMI, by se tykal jen osob s BMI
nad 30 a 40, pficemz lidi s BMI nad 40 je podle doc. Martina Matoulka, Ph.D.
v Ceské republice cca 150 000 (Hefmankova 2020, Mahdalové 2021).

Osobni zkuSenosti prokazuji, Ze vétSina stolti slouZicich k operacnim
vykontim ¢i rentgenovym akvizicim ma nosnost okolo 180 nebo 200 kilogrami.
I kdyZ by §la nosnost stolu zvysit napriklad ndakupem novéjsi techniky, tak by se
nevyftesil prostorovy rozmér, kdy pacient je pfiliS velky, proto aby mohlo
vySetfeni probéhnout. ReSenim by proto byl vznik samostatného oddéleni pro
obézni ¢i morbidné obézni pacienty. VyuZziti radiofobie by v tomto pfipadé bylo

neetické a v mnohych pripadech zcela jisté i kontraproduktivni. Pacient by pak
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ze strachu vysetfeni nemusel chtit podstoupit viibec. OvSem to by nemélo byt
omluvou pro lékare pacientovi skutecnost vztahu BMI a DLP zatajit. Budoucnost
proveditelnosti vySetfeni je tak v diikladné prevenci vzniku obezity u clovéka
a zaroven v technickém rozvoji samotného CT pfistroje. CT pfistroje si od doby
svého vzniku posly rapidnim vyvojem ve vSech ohledech. Samotna akvizice pri
CT srdce muzZe zabrat jen 0,275 sekundy v pfipad€, Ze vysSetfovana oblast na
modernim 320 detektorovém CT sytému je dlouhd maximalné 16 cm. Jelikoz se
CT srdce provadi na skale 14 nebo 16 cm, tak je v tomto sméru obtizné nachdazet
lepsi technicka feSeni. Z tohoto diivodu by ke sniZzeni davky prispélo vétsi
vyuziti Al rekonstrukce, kterou novéjsi pouzivany Canon Aquilion One Genesis
ma. Jedn4 se o deep learningovou rekonstrukci dat, jeZ se na pracovisti UVN —
VEN zatim pfiliS nevyuziva. Z20 pozorovanych pacientli nebyla vyuzita
u jediného. Vzhledem k tomu, Ze se tento software sam uci na zakladé nabytych
zkuSenosti, tak by naSel dobré vyuZiti pravé u obéznich pacientt. Ionizujici
zareni ztraci béhem prichodu hmotou na intenzité. Tento jev se v praxi projevuje

u obéznich pacient1 jako nekvalitni obraz, jenz je bohaty na artefakty.

Dostate¢nym pouzivanim deep learnigovych rekonstrukci by tak mohlo
dojit ke sniZeni davky naprfiklad i tim, Ze by se nemuselo zvySovat napéti.
Minimalné by doslo ke zlepsni obrazu jak u béznych tomografickych akvizici,
tak u 3D volume rendering techniky. ZlepSeni obrazu po vyuZiti deep learning
technik popisuje i soubor autort z Hiroshimské univerzity. Hlavni rozdil nasli
ve schopnosti potlaceni Sumu v obraze. Pravé ten mtiZze byt zptisoben vétsim
mnoZzstvim tuku nashromdzdénym v téle pacienta. Klasické vyuzZivané
rekonstrukéni algoritmy mohou potlacit jen Sum o vysokych frekvencich, ale jiz
si nedokazZou poradit s Sumem zptisobenym velice nizkymi frekvencemi. Deep
learning rekonstrukce dokdze pracovat se Sumovym problémem na obou

stranach spektra (Akagi 2019).
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6.2 Moznosti navazani na praci

Teoretickych pokrac¢ovani praci na toto téma by v tomto pfipadé bylo
nékolik. Mohlo by dojit k prozkoumani vlivu druhu pouzitého rekonstrukcniho
algoritmu na celkovou davku DLP nebo CTDI. Na skupiné pacientti s BMI vyssi
nez 30 by bylo provedeno vySetfeni nejdfive za pomoci AIDR rekonstrukce
a nasledné Al rekonstrukce vyuzivajici deep learning algoritmus. Pomoci T-testu
by se mohl porovnat rozdil ddvek. Na to by mohl navazat vyzkum zaméreny na
korelaci napéti a deep learning rekonstrukce. Jestli bude markantni rozdil mezi
kvalitou obrazu ziskaného pfi napéti 100 kV a 120 kV. Z hlediska radiac¢ni
ochrany by se jednalo o vyuZiti principu odtivodnéni. Z vysledki je také citelné,
ze CT koronarografie na zkoumanych pfistrojich je vySetfeni, jeZ radiacné prilis
nezatéZuje pacienta, a proto by jeho opakovani nemélo vliv na eticnost mozného
vyzkumu. Kvalita obrazu by se hodnotila porovnanim mnoZstvi Sumu
a artefakti v nasbiranych datech. Limitace by pak spocivala v limitované
dostupnosti vétsiho mnozstvi pacient(i vzhledem k tomu, Ze CT vySetfeni srdce
neni zcela bézné. Byla by tedy nutna domluva s praktickym lékafem pfipadné
s lékafem zaméfenym na obezitologii, ktefi by byli ve vyzkumu zainteresovani

a mohli by své pacienty do vyzkumu zakomponovat.

Z pristrojového hlediska by se prace mohla rozvinout o pfistroje riiznych
vyrobcti. Student by porovnaval data ziskana na dvou pfistrojich, které by byly
idedlné umisténé na stejném pracovisti, aby nevznikaly nesrovnalosti zptisobené
jinymi pracovnimi protokoly a zvyklostmi. V ramci komplexnéjsiho vyzkumu by
se mohly porovnat fady pfistroji dvou rtiznych firem. V ramci prace by tak
mohli vznikat rtizné verze, kdy by se clovékem ovlivnitelné parametry jako je
napéti na rentgence mohli ménit a porovnavaly by se tak schopnosti softwarti

a s nimi spojenymi rekonstrukcénimi algoritmy.
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Dal$im aspektem zvySujicim expozici pacientu ionizujicimu zafeni je EKG
trigerring a gating. Obzvlasté pfi EKG gatingu muZe vzniknout situace, kdy pfi
vyssi tepové frekvenci nabrana data ztraci na kvalité kviali pohybovym
artefaktiim. Persondl je tak nucen vySetfeni opakovat. V pfipadné praci by se
rozebiral vliv opakovani vySetfeni na davku, kterou pacient obdrZi a prevenci
opakovani vySetfeni. Prace by se tedy vice pohybovala v softwarovém

a farmaceutickém poli odbornosti.
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7 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jestli je rozdil v davkovém indexu DLP
na dvou pfistrojich Canon Aquilion One Genesis pri CT koronarogafii. Pomoci
statistickych metod se ukdzalo, Ze mezi pfistroji z tohoto hlediska rozdil neni.
Nulova hypotéza, ktera tvrdila, Ze se na hladiné 5 % pristroje nelisi se tedy
povrdila. Podafilo se urcit prvky ovliviiujici velikost DLP, a to konkrétné BMI a
napéti na rentgence. Pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu se potvrdila i
vzdjemna zavislost jednotlivych veli¢in. Veskeré poznatky o korelaci byly
potvrzeny vypocitdnim hodnoty p. Nasledné byly poznatky zhodnoceny
v diskusi, z niz se zvlastni pozornost dostala ovérené korelaci mezi velikosti DLP
a velikosti BMI. Ta pak byla dale rozvinuta a podadna jako navrh pro dalsi témata
bakalarskych praci. Timto se podafilo splnit dalsi cil o sluzbé prace jako

odrazovém mustku pro prace dalsi.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT — Computed tomography, pocitacova tomografie
BMI - Body mass index

DLP - Dose lenght product, souc¢in kermy a délky
RTG - Rentgen

PA - Posterioranteriorni

AP — Anteriorposteriorni

EKG - Elektrokardiografie

VRT - Volume Rendering Technique

MR — Magneticka rezonance

AV uzel - Atrioventrikularni uzel

DSCT — Dual Source Computed Tomography
AiCE - Advanced Intelligent Clear-IQ Engine
ALARA - As Low As Reasonably Possible

BB — Black blood imaging

SSFP — Steady-state free precession

UVN-VEN - Ustfedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

AIDR 3D - Adaptive Iterative Dose Reduction

Al - Artificial Inteligence

PACS - Picture archiving and communication systém, systém pro archivaci a

distribuci dat

CTDI - CT dose index
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