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Abstrakt

Intervencni radiologie je miniinvazivni metoda, kterou intervencni radiolog
provadi pomoci zobrazovacich metod. V dnesni dobé se stava nepostradatelnou a
predevsim nahrazuje chirurgické vykony, které jsou pro lidsky organismus vétsim

zasahem pro télo.

Bakalarska prace se zabyva dozimetrickymi principy pfi CT navigovanych
intervencich. Jedna se zejména o strucnou retrospektivni analyzu z Dose reportt,
vykond v bézné praxi provedené na CT pracovisti, tak pokusnym meéfenim. Pri
pokusném méieni byly ziskdny hodnoty pro pacienta i personal za pouziti dvou
riznych CT pfistrojii, kdy kazdy znich umoziiuje volbu dvou raznych

skiaskopickych rezim1.

Teoreticka cast pojednava o principech a historii uziti RTG zafeni v humanni
mediciné, vyvoje CT pristroji, intervenénich metod, dozimetrie a nedilnou soucasti

je také radia¢ni ochrana, kterd je v nasem oboru velmi diileZitou soucasti.

Praktickd ¢ast se zabyva retrospektivni analyzou dat z Dose reportti. Déle pfima
meéfeni prokazuji, Zze volba rezimu HandCARE (CT pifistroj Siemens) neobdrzi
nejmensi radiacni zatéz ani na jednu zvolenou oblast, oproti volbé podobnych
skiaskopickych rezimu. Vyvoj novéjsich CT pfistroju (Philips) umoznuje prekvapivé

nejvétsi redukci davky pfi volbé pulzniho rezimu na vSechny zvolené oblasti.
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Abstract

Interventional radiology is a miniinvasive method that an intervention
radiologist performs using imaging methods. Nowadays, it becomes essential and
above all it substitutes surgical operations that represent greater intervention for a

human body.

Bachelor thesis deals with dosimetric principles at computed tomography
(CT) navigated interventions. It is particularly about a brief retrospective analysis of
Dose reports, of operations performed in common practice at the CT department,
and an experimental measurement. At the experimental measurement, values for
both patient and staff were obtained using two different CT devices, each allowing

two different skiascopic modes to be selected.

The theoretical part discusses the principles and history of the use of X-ray
radiation in human medicine, a development of CT devices, intervention methods,
dosimetry and an integral part is also a radiation protection that is a very important

part of our field.

The practical part deals with the retrospective analysis of data from Dose
reports. In addition, direct measurements show that the selection of the HandCARE
mode (Siemens CT device) does not receive the least radiation load on any single
selected area compared to the selection of similar skiascopic modes. The
development of newer CT devices (Philips) surprisingly offers the greatest dose

reduction when the pulse mode is selected on all selected areas.

Keywords
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1 UVOD

Intervenéni radiologie se stava nepostradatelnou zejména v oblasti lécby
vaskuldrnich i nevaskularnich onemocnéni. Tyto minimalné invazivni vykony
prinaseji nizsi rizika nez chirurgické zakroky a byly vyladény tak, aby byly co

Vev/s

uroven a kvality.

Minimalné invazivni vykony se provadéji pomoci malého fezu nebo vpichu
v kl1Zi, coZ minimalizuje nepohodli pacienta a dobu zotaveni pacienta. Vzhledem
k tomu, Ze intervenc¢ni vykony vyzaduji pouze lokalni anestezii, nemocnicni pobyty
jsou velmi kratké, pficemz pacienti casto chodi domti v den, kdy je vykon provadén.
Kromé toho mohou byt tyto techniky pouzity u velmi nemocnych pacientti, ktefi

nejsou zpuisobili k chirurgickému vykonu, a jejich zdravi je méné ohrozené.

V teoretické casti se zabyvam historii a vznikem RTG zdfeni. Uvadim jeho
vlastnosti a zminuji se o zdroji, ze kterého vychazi RTG zafeni — rentgenka. V dalsi
kapitole, ktera je pro mou bakaladfskou praci jedna z nejdtlezitéjsich, poukazuji
strucné na historii a podrobnéji se zabyvam principy, které vypocetni tomografie
pouziva. Nedilnou soucasti je také kapitola s ndzvem intervencni radiologie a

radiacni ochrana, ktera je velmi dilezita.

V praktické casti se zabyvam radia¢nimi davkami. ProtoZe, ne jen pro osoby
pracujici s IZ je radiacni ochrana dtlezita, ale také pro pacienty, u kterych se
provadéji rtizna vySetfeni. Zabyvam se piedevsim hodnotou CTDIvol, kterou
pacient obdrzi béhem vykonu. Hodnoty CTDIvol jsem vybrala pro tfi rtzna
vysetfeni (drendze, periradikuloterapii, vertebroplastiku), kterd maji ukazat, jaka je
priblizna dévka v praxi pfi intervencnich vykonech. Dadle se zabyvam radia¢nimi
davkami, které jsem naméfila pomoci elektronickych dozimetr(i. Pouzila jsem dva
CT pristroje, kdy kazdy z nich ma rtizné skiaskopické rezimy, které by mély vést
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k aspofe davky. Na zavér prace budu naméfené hodnoty porovnavat z nékolika

rtiznych hledisek.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Rentgenové zareni

211 Historie

Psal se rok 1895, kdy profesor Wilhelm Conrad Rontgen objevil rentgenové
zareni. Rentgenové zareni objevil na zdkladé jeho pokusti s katodovymi paprsky

v laboratori, ktera se nachazela ve Wiirtzburgu.

W. C. Rontgen provadél a zaznamenaval experimenty s katodovym zafenim.
Zafteni tvofilo svazek urychlenych elektront ve vakuové trubici. Proud elektronti po
dopadu na kovovou elektrodu vyvolal vznik nového elektromagnetického zafeni.
Pfi svych pokusech zjistil, Ze pfi elektrickém vyboji ve vybojové trubici (uzavrel ji
do c¢erného silného papiru) dochazi k fluorescenci. Vrstva kyanidu platinobarnatého
svétélkovala na deldi vzdalenost. Pfi dalsim pokusu objevil zavislost na tloustce
stinidla, kdy se meéni svétlost obrazu na fotografické desce. V prosinci 1895
publikoval zpravu o objeveni paprski X. Tento pojem byl nazvan v anglosaské
literatute ,X- Ray”. U nds byl pouzit ndzev ,RTG zareni”. Mésic po svém objeveni
Rontgen zhotovil prvni historicky znamy snimek ruky s kovovym prstenem jeho
manzelky. Den zhotoveni tohoto snimku se stal vyznamnym z pohledu zrozeni
nového oboru radiologie. V roce 1901 pak byla udélena prvni Nobelova cena za

fyziku W. C. Rontgenovi.[1]
2.1.2 Rentgenové zareni a jeho vlastnosti

Vznika elektromagnetické zafeni, které ma velmi kratké vinové délky a vysoké
frekvence. RTG zafeni prochdzi vakuem, hmotou a intenzita slabne se ¢tvercem
vzdalenosti od zdroje. Sifi se pfimocare, ale ma také ionizac¢ni tcinky, kdy mnozstvi

energie které nese, staci na uvolnéni elektronu z atomu. [1]
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Paprsky X jsou rychle letici fotony o vinové délce 107° — 107!* m. Urdité rozmezi
vinovych délek ma nékolik vlastnosti. Jednd se o luminiscenéni efekt neboli
svétélkovani. Efekt vznikajici vybuzenim atomu sndslednym névratem do
neexcitovaného stavu a vyzafenim v podobé svétla. Nasledné mtlize vznikat
fotochemicky efekt, kdy se méni ionty stfibra a bromu na neutralni atomy. Ionizaéni
efekt, energie, ktera nese rentgenové zafeni je postacujici k ionizaci atomt nebo
molekul ozafené latky. Tedy z elektricky neutralnich atomt se stavaji elektricky
nabité ionty. Zavérem bych uvedla biologicky efekt, ktery je pro Zivy organismus ve
vétsi davce nebezpeény. MtiZe nastat trvalé poskozeni nejen bunék, ale i celych
tkani. Tonizujici c¢astice molekul zptisobuji chemické reakce. Tyto reakce mohou

zplsobit smrt buriky, nebo zménit genetickou informaci buriky. [1]

2.1.3 Zdroj zafeni

Zdrojem X- zafeni je vakuova elektronka, zvana rentgenka. V dnesni dobé se
pouzivaji rentgenky nazyvané Coolidgeovy, které maji dvé elektrody. Katodu a
anodu v barice, ze které je cerpan vzduch. Zminované katody jsou vyrobeny z kovu
o vysoké teploté tani (wolframu). Zdrojem urychlenych elektronti je rozzhavena
katoda. Elektrony jsou urychlovany elektrickym polem o vysokém napéti.
Dopadnou-li elektrony na anodu, pfeméni se jejich energie z 1 % na RTG zafeni a
2 99 % v teplo. Kvantum vznikajiciho tepla zahfiva anodu, a proto je nutné ji chladit
chladici kapalinou, ktera se pfivadi do valce, kde se anoda nachdzi. Anoda mtize byt
pevna nebo rotacni. Je-li pouzita pevna anoda, musime ji chladit chladici kapalinou,
protoze dopadajici elektrony vytvafi nerovhomérné teplo. Je-li konstrukce anody

otaciva, ochlazuje se sama a vznikajici teplo se rozklada rovnomeérné. [2]
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2.14 Druhy vznikajiciho RTG zafeni

Uvadéji se dva druhy rentgenového zareni, kterd vznikaji zabrzdénim prudce

leticich elektronti v latce o vysokém protonovém disle.

Prvni druh, pod nazvem brzdné zareni, vznika, kdyZ primarni elektron letici od
katody se dostane do blizké vzdalenosti k atomovému jadru materidlu anody. Jeho
dradha se zakfivi a rychlost se sniZi pfi ptlisobeni coulombovskych sil. Ztracena
energie elektronu se pfeméni na foton RTG zafeni a timto vznikne brzdné zafeni.

Spektrum brzdného zafeni je spojité.

Druhy druh zafeni se nazyva charakteristické zafeni. Vznika dopadem elektronti
na povrch kovu s velikou energii a naslednym uvolnénim elektront ze slupek
elektronového obalu atomu, které jsou blize k jadru atomu. Atom kovu, vracejici se
do ptivodniho stavu, emituje RTG zafeni urcitych vlnovych délek, které odpovidaji

uspofadani elektronového obalu. [1; 2]

Kryt rentgenky

Rentgenka je ve specidlnim krytu valcovitého tvaru. Aby RTG zafeni nepronikalo
do okolj, je kryt uvnitf stinén olovem. Na koncich krytu jsou umoznény prtchody,
jimiz pfivadime vysokonapétové kabely, které vytvari napéti mezi anodou a
katodou. Vystupni okénko, nachazejici se uprostied krytu, je vyrobeno ze skla,
kterym prochdzi paprsek X- zafeni. Vykonnéjsi rentgenky maji prostor vyplnén

chladicim olejem.[2]

2.2Vypocetni tomografie

2.2.1 Historie vypocetni tomografie

Zaklady pro vypocetni tomografii (Computed Tomography, CT) polozil W. C.

Rontgen, ktery objevil RTG zafeni, vyuzivané dodnes, pro zhotovovani
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rentgenovych snimkt. Vznikly rentgenovy snimek ma nedostatek, ktery spociva
v tom, Ze jednotlivé organy v téle se prekryvaji. Pfekryti vznika tim, Ze organy jsou
zobrazeny sumarné. Nejsme schopni urcit, kudy RTG paprsek prosel. Abychom
uméli vytvofrit skutecny ,fez téla”, bylo potfeba zavést maticové zobrazeni fezové
vrstvy s vyuzitim pocitacové techniky. Takto se stalo na konci Sedesatych let, kdy se
Brit Godfrey Newbold Hounsfield stal zakladatelem vypocetni tomografie. V roce
1979 dostal G. N. Hounsfield spolu s Americanem Allanem McLeoadem
Cormackem Nobelovu cenu za stejny objev. Pfi prvnich objevech trvalo zobrazeni

jedné vrstvy s pocitacovym vyhodnocenim 20 minut.

V roce 1971 byl uveden do provozu pfistroj, nazvany vypocetni tomograf, se
zobrazenim s malou rozliSovaci schopnosti, konkrétné s matici 80 x 80 bodi.
Postupem ¢asu a modernizace doslo ke zkracovani akvizi¢nich ¢ast a vyznamnému

zvyseni rozliSovaci schopnosti. [1]

222 Vyvoj a konstrukce vypocetni tomografie

Vypocetni tomograf je realizovan na zdkladé dvou konstrukénich principti. Jedna
se o typ véjifovity a kruhovy. U pfistroje véjifovité konstrukce se otaci rentgenka
s detektorovou soustavou soubézné. U pfistroje kruhové konstrukce se otaéi pouze
rentgenka, protoZe detektory jsou umistény po celém obvodu pfistroje. Dnes

moderni pfistroje vyuzivaji véjifovity princip. [1]

Vypocetni tomograf se skldda z nékolika c¢asti. Nejdfive bych uvedla zobrazovaci
soustavu, kterad je sloZena ze zdroje, ktery produkuje zafeni X, a detek¢niho systému,
ktery se nachdzi v gantry. Dale bych uvedla vySetfovaci sttil, vypocetni systém a

zdroj vysokého napéti.

Technické feSeni, které se vyvijelo na zdkladé Hounsfieldova systému, uvadi étyfi

az pét vyvojovych generaci zobrazovaci soustavy.
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Pristroje prvni generace - pro nas jiz v dnesni dobé historické - pracovaly na
principu rota¢né-translacniho pohybu a obsahovaly pouze jeden detektor.
Rentgenové zareni vychazejici z rentgenky bylo kolimovano do tenkého svazku.
Svazek byl tzv. tuzkového tvaru a po prichodu pacientem byl detekovan rotujicim
detektorem, ktery byl naproti spolecné srentgenkou. Po zastaveni gantry se
rentgenka s ¢idlem linearné posunuly napfi¢ nad celym vySetfovanym objemem.
Expozice trvala fadové minuty. Pacient proto dostaval vysokou radiacni zatéz.

[3; 4]

Pfistroje druhé generace vyuzivaly jiz vySe zminované X-zafeni z rentgenky,
které je kolimovano do tvaru véjife. Detektory byly umistény v jedné fadé na
kruZznicové vyseci naproti rentgence a rotovaly vzdjemné s rentgenkou, kdy
detekovaly prochdazejici zafeni. Timto zptisobem se jiz vySetfeni zacalo urychlovat a
dochézelo ke zlepsovani podminek pro CT. Expozi¢ni ¢as byl fadové v nékolika

vtefrinach. [3]

Pristroje tfeti generace jsou velice podobné predchozi zminované generaci. CT
proslo spoustou inovaci a dnes je tato generace nejpouzivanéjsi. Obsahuje velké
mnozstvi detektort, az 1000, a ty jsou poskladany do kruhové vysece. Vysec rotuje
kolem pacienta synchronnim zptisobem s rentgenkou. Zac¢ina se snimat vice fezi,

coz se nazyva ,multi- slice CT". [3; 4]

Pfistroje ctvrté generace maji stacionarni umisténi detektorti. Dokdzou vytvoftit
az miliony méfeni v ¢ase 1 - 3 vtefiny. Pfi expozici rotuje pouze rentgenka o 360°.

Kruh je postaven do nékolika prstencti lezicich vedle sebe. [3; 4]

V dnesni dobé se nejcastéji vyuzivaji ptistroje tfeti generace. Uvadi se, ze pfistroje
¢tvrté generace jsou nakladné (obsahuji velky pocet detektorti) a nepfinaseji témér
zaddnou vyhodu ve srovnani s modernimi konstrukcénimi fesenimi, kterd jsem jiz

uvadéla u pfistroju treti generace. [1]
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Detek¢ni systém je slozen z rotoru, rentgenky a detektorové soustavy.

V roce 1987 byl vyvinut systém klouzavych prstencti z anglického slip-ring. Rotor
obsahoval karta¢ovy povrch z karbonovych vlaken a byla odstranéna kabeldz. Diky
této technice byla umoZnéna kontinudlni rotace detekéniho systému, kdy
komunikace mezi casti gantry a rotorem byla nepfetrZitd. Pivodné slip-ring
prenasel vysoké napéti i hruba data. Dnes se pouZziva pouze k prenosu vysokého
napéti. Hruba data jsou prenaSena radiofrekvenénim nebo opto-optickym

prenosem. [3]

Pouzivand rentgenka ma vysoké tepelné zatizeni v rozmezi 3,5 - 7,5 - 10°
tepelnych jednotek. Tepelnd zatiZitelnost je ddna z dtivodu vysokého ptikonu, ktery
vznikd béhem vysetfeni. Expozicni hodnoty pro vySetfeni jednotlivych vrstev se
udavaji obvykle od 80 kV do 120 kV a 500 mAs. U helikdIniho vySetfeni az po 100
s s kontinudlni expozici. Kolimator kolimuje primarni svazek zafeni do véjife a dnes

je kolimace moznd do hodnoty 0,625 mm. [3]

Detektorova soustava obsahuje sektor detektort. Jejich citlivost ovliviiuje
predevsim kvalitu vzniklého obrazu a davku pro vySetfovaného pacienta. Soucasné
vicefadé CT pfistroje maji v jedné detektorové fadé stovky detektor(i (napt. CT
Siemens SOMATOM Definiton AS+ je 128 - fady skener a v jedné fadé ma 736
detektor(t). Celkovy pocet detektorti je tedy v fadu desitek tisici. V soucasné dobé
se pouzivaji citlivé keramické detektory pro analogovy zdznam. Pro pfimy digitalni
zdznam se objevily pfistroje s detekénim polovodiCovym panelem (z angl. flat

panel). [3]

Nejnovéji se rozviji CT s dual energy systémy (DECT). Pouziva dvé fotonova
spektra, proto se nékdy mutizeme setkat i s ndzvem jako ,spektralni “. Bud se
pouziva prepnuti napéti jedné RTG trubice, nebo dvou zdrojt s riznymi napétimi a

ziskavaji se spektrdlni informace ze dvou méfeni absorpce pomoci béznych CT
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detektorti. Dvoudetektorovy systém naopak vyuzivd jednoho zdroje a zdvojené
fady detektorti. Soucasna expozice objektu vyuziva dva rozdilné typy X- zafeni o
rizné energii. Pomoci matematické analyzy dat mutiZeme ziskat informace o
chemickém sloZeni vysSetfovaného objektu. Princip metody spociva v tom, Ze pri
pouziti nizsi a vyssi energie zafeni nastane rozdilna mira absorpce jednotlivych
prvki. Jednotlivé chemické prvky se navzajem odlisuji pfevazné u nizsich energii
zafeni. Nejvétsi rozdily miizeme sledovat u jodu, kde miizeme posoudit jeho
zastoupeni ve tkanich. To lze vyuZit tfeba k lepSimu rozliSeni koncentrované KL
v lumen od kalcifikatu ve sténé cévy. Jinou aplikaci je napriklad chemicka analyza
slozeni ledvinovych konkrementti. Zobrazeni je docileno tim, Ze se prozafi tkan
zafenim X, které je emitované anodou pfi napéti nizsim (80 — 100 kV) a pfi napéti
vyssim (140 kV). Celkova davka zafeni nepfesahne davku zafeni jednou energii,
protoze pro subjektivni hodnoceni obrazi se pouzivd sumacni zobrazeni

s ekvivalentni hodnotou 120 kV. Béhem vySetfeni se stfidavé tkan exponuje zafenim

dvou rtiznych tvrdosti a porovnavaji se rozdily absorpce zareni. [5; 7]
2.23 Vznik obrazu

Zobrazeni vypocetni tomografii je zaloZzeno na principu denzitometrie. Za
pomoci detekéniho systému se zméfi ubytek pohlceného zafeni, které prochazi
prostfedim mezi rentgenkou a detektorem. Z téchto dat se zjisti hodnoty energie,
ktera byla pohlcena ve tkani. Fourierova transformace vyuzivd matematickou
operaci, jde o nastroj ke zpétnému vypoctu zeslabeni v jednotlivych bodech. Timto
se vyhodnoti mira celkového zeslabeni v jednotlivych bodech prostoru. Vytvofi se
matice bodii - pixelt (picture element), které odpovidaji hranoltim, jejichz vyska je
dana kolimaci. Hranoly se nazyvaji voxely (volume element). Zobrazeni fezu je dano
¢tyfrozmérnou matici, kde prvni rozmér je poloha osy X, druhy rozmér je poloha
osy Y a tieti rozmér je poloha osy Z, kterd udava sitku kolimace. Ctvrty rozmér
udava hodnotu miry zeslabeni zafeni v daném bodé prostoru. Uvadi se jako denzita,

ktera ma urcitou charakteristiku. [3]
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Stupnice denzity je nazvana podle konstruktéra prvniho vypocetniho tomografu
G. N. Hounsfielda, tedy se uvadi jako Housnfieldova stupnice. Jednotka se nazyva
Hounsfieldova a zapisuje se jako HU (z angl. Hounsfield Unit). Stupnice je tisecka,
ktera obsahuje 4096 stupriti. Cislo je dvanactou mocninou ¢isla dva, tedy 2'2. Na
stupnici se uvadi dulezité body. Je to bod -1000 HU, coZ je hodnota pro denzitu
vzduchu. Bod 0 HU je stfedem stupnice a urcuje denzitu pro vodu. Bod +1000 HU,
ktery udava hodnotu pro kompaktni kost. Hodnoty do 3096 se uvadéji pro kovy a
nefedéné KL. Rozdily denzity se zobrazuji pomoci stupnice Sedi. Pro zobrazeni
celého intervalu denzity se pouziva tzv. okénko — window. Jeho spravné zvoleni je
dtlezité pro hodnoceni vySetfované tkan€, a proto se obvykle uvadéji okénka plicni
(pro plicni parenchym a plyn), mékkotkdniové (pro mediastinum, bfisni dutiny,
mekké tkané), spindlni (pro patefni kandl), mozkové supratentoridlni, mozkové
infratentoridlnni a kostni (pro kostni struktury, kovy a také kalcifikace). Jedna se o
doporucené nastaveni okna. Jejich stfed a Sifi si pracovisté muze libovolné upravit.

A to podle konkrétni situace u daného pacienta. [3]

Pro dozimetrickd méfeni u vypocetni tomografie se vyuziva celkova absorbovana
davka, kterd je zavisla na nékolika faktorech. Tyka se pfedevsim hodnoty proudu a
hodnoty napéti pouzité k expozici, doby jedné rotace, kolimace a také se udava
pocet rotaci detekéni soustavy. HelikdIni vySetfeni vyuZziva nejen celkovou dobu

expozice, ale také pocet rotaci. [3]

Davkovy CT index, dale jako CTDI (z angl. Computed Tomography Dose Index),
ktery udava rozloZeni davky kolem kolimované vrstvy zafeni. Jedna se o zobrazeni
profilu na ose Z zobrazeni. Gaussova kfivka udava profil davky a je zdkladnim
ukazatelem, na kterém zavisi davka pro pacienta. Timto Ize fici, Ze sniZit davku pro
pacienta mtizeme na zdkladé snizeni hodnot napéti, proudu, kolimace a poctu rotaci

detekéni soustavy. [3]
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224 Princip vySetfeni

Zakladem kazdého CT je umoZznéni zhotoveni topogramu (pouZiti vice nazvi
toposcan, skenogram, scoutview). Topogram je pfehledny snimek, na kterém se
stanovuje poloha, orientace, pocet tomogramii a tthel sklonu gantry pfi vysetfeni.
Topogram zobrazuje projekce pfedozadni, bocné, pfipadné i Sikmé. Po vytvoreni

topogramu se zvoli oblast, kterd je cilem vySetfeni. [4]

Zakladni strategie vySetfovani uvadi nékolik druhti vysSetfeni, kterd nize uvedu.

Krokové, nebo také incrementové vysetieni, je zadkladnim zptisobem vysSetfeni
pro jednotlivé axidlni obrazy. Skenuje a rekonstruuje vrstvu po vrstvé. Je zdkladnim
vySetfenim pro vSechny tomografy bez mozZnosti helikdlni akvizice dat. Scany
mohou naléhat jeden na druhy nebo muZzeme pouzit delsi posun stolu, nez je Sife
vrstvy. Mezi jednotlivymi vySetfovanymi vrstvami se vytvofi vrstvy nevySetfené.
Incrementové, neboli krokové, vysetieni se pouziva vcelku vyjimecné (hrudnik u

déti). [1; 3]

Dynamické krokové, incrementové vysetfeni, ddle jako DICECT. VySetfeni se
provadi v sekvenci vrstev v nejkratSsim casovém odstupu. Podava se KL
intravendzné, aby se dosahlo co nejvétsiho bolusu a byl zachycen sekvenci rychlého
vySetfeni. Tento postup vySetfeni se pouzivd u parenchymatdznich organi,
krokovym vySetfenim. Dynamickym vySetfenim sledujeme charakter a rozsah

perfaze tkané ¢i patologického ttvaru, na zékladé vyvoje denzity. [1; 3]

Helikalni vySetfeni, které jsem jiZz jednou zminovala, spoc¢iva ve volumetrickém
nacteni isotropniho pole hrubych dat. Z toho se zpétné rekonstruuji axialni zdrojové
obrazy. Technika zkracuje celkovou dobu vySetieni a vyhodou je pouziti mensiho
objemu KL. Vysetfeni mtize probihat v nékolika fazich nastfiku, abychom mohli

posoudit dynamiku syceni KL. [1; 3]

19



Kvantitativni vySetfeni je zaloZzeno na porovnavani denzity vySetfeného objektu
s fantomy s denzitou, ktera odpovidd presné koncentraci. Pomoci kalibrace se
prevede hodnota denzity objektu na koncentraci kalcia. Timto zptisobem se provadi

mineralni kostni analyza a kvantifikace plicniho emfyzému. [1; 3]

2.25 Parametry uzZivané pri vysSetfeni

Pri vySetfeni se pouziva nékolik dtleZitych parametri, které se nasledné déli do
dvou skupin. Uvadi se primdrni, skenovaci parametry, a sekundarni, obrazové

parametry.
Primarni, skenovaci parametry

Prvni uvedeny typ - primdrni, skenovaci parametry. Mezi tyto parametry se

zatazuje expozice, kolimace, rotacni perioda a rychlost posunu stolu.[3]
Expozice

Zde se fidime pravidlem, ze hodnota napéti, kterd ovliviiuje vysledny obraz
minimalné, tak pfi nastaveni hodnot mAs ovliviiuje kvalitu vyslednych axidlnich
obrazli. Parametr si nastavujeme ru¢né. Obvykle nastavujeme pouze napéti a
interval hodnot mA, dal$i hodnoty si skener zpétnou regulaci jiZ nastavi
automaticky. Hodnoty napéti pro expozici ve vypocetni tomografii se uvadéji
nejcastéji od 120 kV do 140 kV. Zafeni vznikajici pfi volbé vyssiho napéti, které se
oznacuje jako tvrdsi zafeni, mda vyssi penetraci. Proto jej volime napf. u obéznich
pacientti a mj. i omezuje vznik artefaktd z utvrzeni zafeni a to pfedevSim pii

vysetteni, kde se v oblasti, ktera se snima, nachdzi kov. Nastavime-li vyssi napéti,

ziskame nizsi maximalni pfipustnou hodnotu v nastaveni hodnoty pro proud. [3; 6]

Pfi nastaveni hodnoty proudu ovliviiujeme miru kvantového Sumu. Velikost
Sumu je indikovdna smérodatnou odchylkou v zajmové oblasti z hodnot absorbance

homogenni latky. Sum zatéZuje zobrazeni sniZenim rozliSovaci schopnosti a pro
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ovlivnéni se uvadéji dva zasadni faktory. Prvnim faktorem se uvadi tepelna
zatiZitelnost rentgenky, ktera nedovoluje libovolné nastaveni mAs, ale je omezena
na urcitou uroven. Druhym faktorem se uvadi citlivost detektorti, které ovliviuji
nepfimou umeérou velikost vhodného proudu, aby byla zachovana kvalita

vysledného obrazu. [3; 6]

Dnesni moderni technika dovoluje volit hodnoty omezené vykonovymi a
detekénimi vlastnostmi konkrétniho CT. Vzajemné jsou provazané zpétnou regulaci
proudu. Moderni typy pfistrojii vyuZivaji pro helikalni vysetfeni hodnoty do 250
mAs a pro krokové, incrementové vysSetfeni se uvadéji hodnoty az do 400 mAs.
Vysetteni v tenkych vrstvach vyuzijeme pro HRCT plic, vySetfeni vedlejsich dutin
nosnich, skalnich kosti a pfi pediatrickych indikacich. Je nutné provést sniZeni

hodnoty proudu k 100 mAs. Toho docilime snizenim expozi¢ni davky. [3; 6]

Kolimace

vvvvvv

pouzijeme. Hodnoty se uvadéji od 0,5 mm do 10 mm. Parametr se voli na zakladé
rozméru vysSetfované struktury. Napfiklad pro oblast plic, kde vyuzijeme HRCT a
vysetfeni skeletu pouzijeme kolimaci maximalné do 1 mm. U vétsich oblasti, kde
oblasti zdjmu mtiZe byt bficho nebo hrudnik, je kolimace samoziejmé vétsi. Z toho

plyne, Ze se kolimace voli dle Sife zobrazené vrstvy. [3]

Rotacni perioda

Doba, za kterou se rentgenka a detektorova soustava otoci o 360 tthlovych stupnid.
Periodou zobrazeni oznacujeme dobu, kdy se pofidi data pro jediny axidlni obraz.
Kratka perioda se vyuZije u vySetieni, kterd maji rychle se pohybujici struktury,
nebot mj. snizuje pohybové artefakty. Nyni se obvykle pouziva nejkrat$i doba

periody, kdy se vyuzije minimalni skenerem dosazitelna dobra rotace (500 ms). [3]
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Rychlost posunu stolu: pitch-faktor stoupdni

Pitch, zndmy také pod nazvem faktor stoupani. Veli¢ina, ktera je bezrozmérnd a
odvozena od zadkladniho parametru - rychlosti posunu stolu. Pojem, ktery urcuje
hustotu zavita datovych stop, ziskdvanych béhem akvizice dat. Faktor stoupani
uddva pomér mezi posunem stolu, kdy probéhne jedna otocka o 360°, a kolimaci.
Tedy posuneme-li vySetfovaci stiil o 10 mm pfi kolimaci 10 mm, faktor stoupani
bude roven 1. Posuneme-li vySetfovaci stiil o0 20 mm pfi kolimaci 20 mm je faktor
stoupani 1. Posun o 30 mm pfi kolimaci 10 mm uZ je charakteristicky pro faktor

stoupani 3. [3; 6]

Hodnoty, které pouzivame pro helikdlni vySetfeni, se pohybuji od hodnoty 1 az
do hodnoty 24. Naopak nizsi hodnoty, kdy dochazi k pfekryvu vrstvy, se vyuZzivaji
napriiklad u HRCT. Vys$si hodnoty stoupani zkracuji celkovou dobu vySetfeni,

snizuji davku, sniZzuji periodu zobrazeni a zuzuji tzv. efektivni Sife vrstvy (vrstvy

ostre zobrazené tkané). [3]

Sekundarni, obrazové parametry

Ve vypocetni tomografii ovliviiuji kvalitu zobrazeni pomoci zptisobu
rekonstrukce hrubych dat, které jsou soucasti vySetfovaciho protokolu. Mezi tyto
parametry se fadi matrix, velikost zobrazovaného pole, rekonstrukéni algoritmus a

prekryvani vrstev. [3]

Matrix

Vznikly vysledny obraz CT je slozen z dvourozmérné sité ctverecki, tzv. matice
(matrix). Rovnomérné rozdéleni na c¢tvercové prvky (pixel) udavaji plochu CT fezu,
ktera je v dané matici. Velikost matice udava pocet pixel, ze kterych je CT obraz

slozen. [4]
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Vypocetni tomografie prosla nékolika inovacemi a na zdkladé toho se dnes
vyuziva zakladni matrix velikosti 512 x 512 bodi. Velikost udava pocet pixelti. Dfive
se udavala hodnota 80 x 80 bodti. Rekonstruujeme-li obraz, tak primdrni matice je
transformovéna na tzv. pfepocitavanou matrix. Cim jemnéjsi matrix pouzijeme, tim

ma axialni obraz optimalni expozice vétsi geometrickou rozliSitelnost. [3]
Velikost zobrazovaciho pole - FOV (field of view), scan diameter

Abychom ziskali co nejlepsi sbér dat, musime co nejlépe nastavit vySetfovany
prostor. Cilem je, aby body matrix byly vyuZity na danou oblast, nikoli na okoli nebo
jiné pro nas nepodstatné struktury. Zvolime-li si pfili§ velké skenovaci pole,
nasledkem muzZzeme ocekdvat zvétSeni velikosti pixelu a sniZeni rozliSovaci

schopnosti. [3]
Rekonstrukcni algoritmus - filtr, kernel

Rekonstrukéni algoritmy se rozdéluji pro urcity druh tkdné. Pouzitim
rekonstrukéniho algoritmu mtiZeme zvyraznit ¢i potlacit prechod na rozhrani
denzity mezi jednotlivymi pixely. Plicni a kostni tkan je zvlastni pfedevsim tim, Ze
jejich denzity nejsou tvofeny spojitym spektrem. Maji vysoky rozdil denzit. Pro
takové tkané se vyuzivaji algoritmy se zvyraznénim pfechodi denzit, nazyvané jako
vysokofrekvencni - high spatial frequency algorithm. Tento zptisob se pouziva u
HRCT. Naopak algoritmy vyrazné potlacujici rozhrani, very soft, jsou vhodné napf.
pro vytvareni objemovych rekonstrukci. Pfi takovém pouziti vznika velkd neostrost
prechodi denzit mezi strukturami a rozmazani s nartistem objemu v mistech, ktera

jsou kalcifikovana. [3; 7]
Prekryvani vrstev - rekonstrukéni increment

Parametr vyuzivany spiSe pro helikdlni vySetfeni, ale je moZzné ho vyuZit i pro

incrementové vysetfeni. Ziskand matice dat ze zvolené oblasti zadjmu je pocitacem
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nasledné rekonstruovéana do jednotlivych obrazti. Increment ndm udav4, o kolik se

jednotlivé obrazy prekryvaji. Parametr s kolimaci ovliviiuje rozliSeni na ose Z. [3]

2.26 Kontrastni latky - aplikace, dynamika, parametry

Kontrastni latku aplikujeme pro zvyraznéni kontrastu tkdni, zejména
parenchymatdznich a dutych organti, ale také cévniho feciSté. Denzita téchto

struktur se nativné 1isi velmi malo, proto se podava kontrastni latka (KL).

Nitrozilni podani KL se pouZziva pro vysetfeni mékkych tkani. Moderni jodové
nefrotropni kontrastni latky se vylucuji pfevazné ledvinami, a proto ndam umoznuiji
zobrazit také duty systém, mocovody, mocovy méchyf. MutZeme zhodnotit
morfologii, patologické procesy a funkénost vylucovani. Pfi aplikaci KL by mél
pacient minimalné 4 hodiny pfed vysetfenim lacnit. Informujeme se u pacienta, zda

nema zadné pritomné alergie, poruchu funkce ledvin, srdecni selhani apod.

Dal$i moznosti poddani KL mtize byt perordln€, perrektdlné, intrathekalné,

intraartikularné, do mocového méchyre event. do preformované dutiny.

Poddni KL muiZze byt manudlni nebo automatické. Dnes jednoznacné
upfednostiiovand automaticka aplikace, kterd se provadi pomoci pretlakového

injektoru.

P#i podani KL nastanou v organismu pii snimani urcité faze pritoku KL. Zilni
predfdze se vyuziva pfi pfimém vysetteni, kdy se KL aplikuje do vySetfované Zily.
Dale se zobrazi arteridlni faze, kterd nastupuje po vyse zmifované Zilni predfazi.
Casné arterialni féze se zobrazuje v 15 - 20 s po nastiiku KL. Pozdni arteridlni fazi
miizeme zaznamenat po 20 - 30 s od nastfiku KL, jiz je ale ovlivnéna pritékanim krve
s KL z portalniho obéhu. Timto odpovida casné portalni fazi. Portovendzni faze
nastavd v35 — 40 s. Dochdzi k maximalni opacifikaci jaterniho parenchymu,

jaternich zil i portalni Zily. Nejlépe hodnocend jsou hypovaskularizované jaterni
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loZiska. Venozni faze se zobrazuje po 50 — 70 s, kdy se naplni jaterni Zily. Faze
»equilibria” nastava po 90 — 120 s. Dochézi k pravidelnému rozloZeni KL v lidském
téle. Vylucovaci faze vznika cca po 3 minutdch. Dochdzi k opacifikaci modi, ale i
vyvodného systému event. odloZend faze vznikd po 3 — 5 minutdch. Dochdazi

k opacifikaci tumordznich loZisek (cholangiogenni karcinom, hemangiom). [8]

Parametry pro intravendzni podani KL zahrnuji dobu zpoZzdéni skenovani,
pritok, objem, koncentraci jodu. Zpozdéni skenovani je doba, o kterou se zacatek
akvizice za podanim KL opozdi. Doba, kdy dojde k dostatecnému nasyceni
vySetfované struktury. Priitok se udava v jednotkach ml/s a ovliviiuje hodnoty, kdy
nastane maximalni dosaZend denzita a strmost ndrtstu vySetfované oblasti.
Vyuzivaji se pratoky, které maji urcitou rychlost (fddové 2,5 - 5ml/s) a na zakladé
toho se musi zvolit i Sife kanyly. Koncentrace jodu se uvadi v hodnotach od 200 do
400 mg/ml a musi se podat vZdy dostatecné mnozstvi tak, aby se dobfe zobrazily
vySetfované struktury. KL, které jsou vysoce koncentrované, se musi predem zahrat
na télesnou teplotu, protoze maji vysokou viskozitu. Pfikon jodu je zavisly na
mnozstvi podaného jodu v mg/s a zohledniuje koncentraci i aplikaéni rychlost.

Spocita se jako soudin pratoku a koncentrace. [3; 4; 7]

2.2.7 Analyza zobrazeni

Hodnoceni CT obrazi se skldda z vizudlniho subjektivniho posouzeni
anatomickych zmén, tvaru jednotlivych organd, zmény jejich syceni KL.
Posuzujeme také jednotlivé vySetfované struktury. K vizualizaci pouzivame
multiplandrni rekonstrukce, trojrozmérné modely, fizni zobrazeni a pouziti okénka

(window). [7]

Spravné nastaveni okénka je velmi vyznamny faktor, ktery umoznuje kvalitni
analyzu zobrazeni. Nastavuje se tak, aby vySetfovana struktura byla dobfe viditelna.
Nastaveni se sklada ze stfedu a Sife denzit. Pfi vySetfeni si vzdy volime typ okénka

tak, aby odpovidalo vySetfované oblasti a vySetfovany orgdn byl dobfe
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hodnotitelny. Hodnoty nastaveni se uvadéji v tabulce a jejich rozmezi se

prizptisobuje konkrétni mife kontrastni naplné a hodnoté kV. [7]

Multiplandrni rekonstrukce, oznacovana jako MPR. Zobrazeni vypoctené
piistrojem pomoci zvolenych denzit jednotlivych fezi v libovolné roviné. Cim vice
prekryvani obsahuje, tim plynulejsi rekonstrukce je. DtleZité je nastaveni
rekonstrukéniho incrementu s prekryvanim zakladnich axialnich obrazi, vice jak

50 %. Dosahneme-li takového nastaveni, ziskame kvalitni MPR. [3; 7]

Maximum intensity projection (MIP) je zdkladni trojrozmérnd rekonstrukce
uréend pro nejvyssi denzity. Zobrazuji se nejdenznéjsi struktury objemového
objektu ve zvolené vrstvé. Hlavnim vymezenim MIP obrazi je superprojekce
v oblasti daného z4djmu, kdy se jedna o kalcifikace ve sténé, které v ploSném obrazu
prekryvaji lumen cévy. Diilezitymi faktory pro kvalitni zobrazeni MIP jsou potlaceni

denzitnich rozhrani a efektivni Sife axialnich obraz. [3; 7]

Minimum intensity projection (MinIP) je opakem MIP, kdy zobrazené denzity
jednotlivych pixelti odpovidaji co nejmensim denzitdm zvoleného objemu. Vyuziva

se pro struktury vyplnéné pievazné vzduchem. [3; 7]

Objemova rekonstrukce (VRT, Volume Rendering Technique) je hybridni
rekonstrukce mezi MIP a SSD (z angl. Shaded Surface Display - zobrazuje se povrch,
ale v dnesni dobé se nahrazuje VRTem). Prosla inovaci objemového trojrozmérného
zobrazeni. Jednotlivym voxelim se pridéluji razné stupné sytosti od
transparentnich po neprtthledné. Pomér jednotlivych intervalti urcujeme apravou

denzitniho histogramu nebo napf. taZzenim mysi po obraze. [3; 6; 7]

26



2.3 Intervenéni radiologie (IR)

2.3.1 Historie

IR vychazi z oboru radiologie. Zakladem IR je perkutanni katetriza¢ni metoda s
radiokontrastnimi katétry. Perkutanni katetrizacni metodu zavedl S. Seldinger
vroce 1953 ve Svédsku a P. Odman, ktery o dva roky pozdéji prispél
radiokontrastnimi katétry. Zakladatelem intervencni radiologie je Charles Dotter.
Ch. Dotter byl prvni, ktery navrhl a provedl perkutdnni translumindlni
angioplastiku. 16. ledna 1964 provedl Ch. Dotter perkutanni dilataci ztizené
femoralni tepny. Po tispésné dilataci se obnovil pratok koncetinou a zjistilo se, Ze
intervencni metody nejsou pouze diagnostickou metodou, ale mohou také lécit.

[9; 10]
2.3.2 Vybaveni pracovisté

Intervenéni  operacni saly jsou vybaveny pfetlakovou = klimatizaci
se vzduchovou filtraci. Personal musi dbat na hygienické naroky, musi nosit
operacni ibor, omyvatelnou obuv a musi se dodrzovat sterilni prostfedi v misté, kde
se provadi intervencni vykon. Na sterilnim stole je pfipraveno instrumentérium,
které se lisi podle provadéného vykonu. Na instrumentarium jsou kladeny urcité
naroky. Musi byt sterilni a musi byt vidét pod RTG zafenim. Délime ho dle nékolika
kritérii. Podle materidlu, riznych rozmérd, uréeni, ceny a vyrobce. Instrumentarium
lze rozdélit na skupiny. Jednd se o vaskuldrni a nevaskuldrni instrumentarium,
vyrobky pro jedno pouziti nebo pro opakované pouziti. Zakladni endovaskularni
zafizeni zahrnuje vodici draty a katétry. Vodici draty se mohou lisit svou délkou,

primérem, tuhosti a strukturou.

Jehly mohou byt punkéni a bioptické. Podle primeéru se déli na klasické
(od 19 G) a Chiba jehly (ultratenké do 20 G). Priimér jehly se udava v jednotce zvané
Gauge (G). U vétSiny vyrobcli se jehly daji rozlisit podle barvy, neni to ale
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podminkou. Kazda velikost ma svou barvu. Punkéni jehly maji klasicky nebo
trokarovy hrot na konci jehly. PouZivaji se k punkci dutych organd, cév, Zlucovodt,

abscestl a cyst. Po odebrani se vzorky odesilaji k cytologickému vySetfeni.

Vodice se pouzivaji pro zavedeni katétrti, drendznich katétrti, baldnkovych cévek.
podkozi a umoznuji lepsi ptistup pro zavedeni katétru. Zavadéci pouzdra slouzi pro
pristup do dutiny nebo organu. Umoziuji takové pouziti, aby nevznikalo

opakované poskozovani tkané.

Pri pouziti drénu dochazi k trvalému odtoku sekret(i. Drenaz muze byt vnitini
nebo zevni. Materidl mtize byt napf. polyetylen, polyuretan nebo nylon. Povrch

drént mtZe byt také hydrofilni. [10; 11]

2.3.3 Ptiprava k vykonu

Informovany souhlas, ktery ziskdme od pacienta, je prvnim dilezitym krokem. Je
potfeba pripravit pacienty podobnym zptsobem jako pfi chirurgickém zakroku,
vcetné lacnéni a omezeni piijmu tekutin. Méli by mit také realistickd ocekavani
svého vysledku a pochopeni, Ze i pfes mnoho vyhod mohou byt potencidlni

komplikace stejné zavazné jako u jakéhokoli chirurgického zakroku. [12]

Pacienta pokladdme na ltizko do vhodné polohy, kterd mu je pfijemna a je
schopny ji akceptovat. Sestra napichne flexilu (pacienti, ktefi prichazeji z néjakého
oddéleni, flexilu jiz maji zavedenou) pro podani KL a dal$ich 1é¢iv. Misto vpichu
dezinfikujeme a aplikujeme lokalni znecitlivéni. Mistnost, kde se vykon provadi je
sterilnim prostfedim. Sterilni je vSe, co se zde nachdzi (sterilni stolek s

instrumentariem, kryti C- ramene, obleceni, ovladani, vysetfovaci stal). [10]
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234 Postupy v intervenéni radiologii

IR rozdéluje intervence na vaskuldrni a nevaskularni.

Nevaskuldrni intervence jsou vykony, které se provadéji mimo cévni systém.
Pouzivaji se zobrazovaci metody (UZ, skiaskopie, MR, CT). Vyhody a nevyhody
jsou v pouziti IZ. Pfi pouziti CT navigaci jsme schopni skenovat v low-dose
(nizkodavkovém) protokolu. Timto sniZujeme radiacni zatéZ pacientovi. Zafrazuji
se zde intervence na Zlucovych cestach, na GIT, na dychacich cestach, perkutanni

drenaze abscesti apod.

Vaskuldrni intervence jsou miniinvazivni postupy, které se provadi pfimo na
cévnim systému. Pri téchto vykonech se zasune jehla do cévy, nasledné vodié, po
vodici se zavede zavadéci pouzdro (Seldingerova technika), jim pak katétr az do
postizeného mista. VSe se provadi pod RTG kontrolou. Zde se uvadi perkutanni
translumindrni angioplastika (PTA), pouZiti stenti nebo stentgraft(i, lokalni
trombolyza, embolizace, zavedeni filtri do dolni duté Zily a transjugularni
intrahepaticky portosystémovy shunt (TIPS). Nize uvadime hlavni pouzivané

techniky a priklady jejich pouZziti.
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Step 1. Insertion of needle Step 2. Placement of needle in
(with inner cannula) lumen of vessel (inner
cannula removed)

Step 3. Insertion of guide wire Step 4. Removal of needle

ﬁ. A -ﬁ g

Step 5. Threading of catheter Step 6. Removal of guide wire
to area of interest

Fig. 21-36. Six steps of Seldinger technique.

Obrizek 1 - postup Seldingerovy techniky [13]

Vendzni piistup

Vyzaduje se prevazné v indikacich onkologickych, hematologickych a rendlnich
dialyzach. Periferné vloZené centralni Zilni katétry, tunelované centralni Zilni katétry
a implantované portalni katétry se vkladaji v misté znecitlivéni nebo sedace
s mensim poctem komplikaci a vyssi pfesnosti nez chirurgické techniky. Pocatecni

zilni punkce se obvykle provadi pod UZ, a poté se pro umisténi katétru pouzije

fluoroskopie.
Cévni onemocnéni, angioplastika a stentovani

V soucasné dobé je angioplastika akceptovana jako bezpeény a efektivni zptisob
feSeni perifernich cévnich onemocnéni. Na zakladé TASC II kritérii bylo postizeni
perifernich tepen rozclenéno na skupiny vhodné k intervenéni a k operacni 1écbé. Ve
vhodné zvolenych pfipadech jsou vysledky dlouhodobé prichodnosti srovnatelné
vysledky chirurgického zpriichodnéni ¢i pfemosténi bypassem. Intervencni feSeni
je rovnéz pouzitelné jako nouzové, jestlize je chirurgicky zakrok neproveditelny pro
nepriznivou anatomii nebo tézkou komorbiditu. Kryté stenty nebo stentgrafty jsou
dalsi nastroj voblasti IR technologie, umoznuji feSeni disekci, krvaceni a

aneurysmat aorty. [14]
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Embolizace

Zamérné uzavieni cévy nebo cévniho prostoru. Muze byt v kontextu zastavy
krvaceni (gastrointestindlni, bronchidlni nebo traumatické), uzavreni arteriovendzni
malformace a lécba nadortt nebo pseudoaneurysmatu. K dispozici je fada
embolizacnich materialti. Polyvinylalkohol, gelova péna, kovovy material spiralky
(,,coily”), oddélitelné baldnky a kapalné sklerotizujici latky. To vSe ptisobi nékolika
mechanismy, vcetné hemostazy, agregace trombocytti, aktivace sraZeni a poskozeni

endotelu. Vybér zavisi na cili postupu lé¢by — omezeni ¢i tplné vyfazeni pratoku.

S vykonem jsou spojeny i komplikace. MizZe se jednat o tnik vstfikovaného
trombotiza¢niho ¢i okluzniho materidlu do celkového obéhu. MutZe vzniknout
postemboliza¢ni syndrom. Symptomy mohou napodobovat postproceduralni
infekci a zahrnuji bolest, horecku, maldtnost se zvySenymi zadnétlivymi markery a

leukocytozou.

Rozsahlejsi popis moznosti endovaskuldrni terapie dalece presahuje tématiku a

moznosti této prace.

Ablace nadoru

IR m4 hlavni roli pfi ablaci nador@i. Abla¢ni techniky indukuji bunécénou smrt
prostiednictvim koagula¢ni nekrdzy. Na rozdil od chirurgického zdkroku mohou
byt provadény jako denni postupy a maji nizsi morbiditu a tmrtnost. Rozdéluje se
na tepelnou ablaci, ktera zahrnuje radiofrekvenéni (RF), laserové, mikrovinné a UZ

techniky, dale kryoablaci, ireverzibilni elektroporaci a dalsi. [12]
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Gastrointestinalni intervence

Desinvaginace tenkého stfeva byla historicky prvni popsanou nevaskularni
intervenci, dodnes je zejména u déti tspésné pouzivana. Pro uvolnéni obstrukce
z gastroduodendlniho prostoru a obstrukce stfev se muiiZze pouzit stentovani.
Pacienti s akutni obstrukci tlustého stfeva jsou pfevazné starsi a nejsou vhodnymi
kandidaty pro chirurgicky zakrok. Fluoroskopicky fizené stentovdni umoznuje
dekompresi stfeva pred definitivnim chirurgickym zakrokem nebo jako primarni
paliativni opatfeni. Studie prokazaly tispésné stentovani v 85 - 90 % pfipadd, kdy

dochézi ke zmirnéni symptomau. [10; 12]

Perkutanni biopsie a drenaze

Vykony, které jsou standardni pro IR. Lze provadét pod skiaskopickou kontrolou,
UZ, CT nebo MR.

Indikaci pro biopsie je stanoveni histologické nebo cytologické diagnozy. Indikaci
pro drendze je odstranéni patologické kolekce tekutiny. Timto postupem se
nahrazuje chirurgicky vykon. Vykon se provadi v lokalni anestézii, napfiklad 1%
trimekainem. Pacientovi se pfed vykonem provede kontrolni snimek. Lékar si
ozna¢l misto, kudy bude prochdzet jehla. Misto vpichu ¢ malého fezu se

odezinfikuje, provede se lokalni anestezie a lékaf provede vlastni vykon.

Drenézni technika je jednokrokova nebo postupna. Pfi jednokrokové technice se
pouzije trokarovy drén, ktery je sloZen z vlastniho drénu, vyztuzovaci kanyly a ostré
jehly s trokarovym hrotem. Lékat zasune kanylu do drénu. Do kanyly zavede jehlu
a cely systém uzavie rotacnim zdmkem. Pfi Seldingerové technice se zavede jehla,
kterou lékat provedl punkci kolekce, vodié. Po vodici pod skiaskopickou kontrolou

se zavede série dilatatorti a vlastni drén. Drén se fixuje ke ktiZi.
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Pouzivaji se automatizované bioptické jehly, které umoznuji ziskani tkanovych
jader s malym stfihem nebo fragmentaci tkané. V praxi se pouziva koaxialni jehlova
biopsie s priumérem 19 - 20 G. Vykon se obvykle provadi za kratké, napriklad
jednodenni hospitalizace, nékdy jej 1ze provadét i v ambulantnim rezimu. Pacient je
sledovan 6 hodin po vykonu. Neobjevi-li se komplikace, pacient je propustén do

domadci péce. [10; 15]

Periradikularni terapie — PRT

Vybérem pro vykon PRT je vysledek zklinického a radiodiagnostického
vySetfeni. Nezbytnou korelaci je posouzeni klinického a radiodiagnostického
nalezu. KCT provadéné PRT jsou indikovani pacienti s klinickym nalezem
radikuldrniho syndromu, ktery vznikd z postizeného misniho nervového kofene. Pfi
vykonu se provede nékolik axidlnich skenti, vybereme vhodnou troven a uréime
misto pro zavedeni jehly. Tenkou jehlu (22 G Chiba) zavedeme do cilového prostoru.
Prostorem je u PRT tukova tkan v intervertebralnim otvoru cca 1 — 2 mm od
nervového korene. Pfi spravném zavedeni jehly do cilového prostoru, aplikujeme
pripravenou smés. Lécebna smeés je slozena z3 — 5 ml 0,5 % bupivacainu
(anestetikum) a 7 mg [-methasonu (kortikoid, ktery mda protizanétlivy,
antiedematdzni a antiproliferativni uc¢inek). Po vykonu se provede kontrola, jestli

smés byla spravné naaplikovana a jehlu poté extrahujeme.

PRT ma az 85% uspésnost, pfi dodrZeni diagnosticko-terapeutickych algoritmi.
Vykon je rychly, pacient ho dobfe sndsi a vétSina pfipadt se provadi ambulantné.

[10]

Vertebroplastika a kyfoplastika

Vertebroplastika je ucinny radiologicky postup, pfi kterém je metamylovany
cement vstfikovdn perkutanné do léze obratlového téla. Je indikovana pfi 1écbé

bolesti zptisobené kolapsem vertebralniho téla v souvislosti s osteopordzou,
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nadorem nebo traumatem, ktery je refrakterni k lé¢ebnému vedeni nebo opfeni.
Postup se obvykle provadi pod fluoroskopickym vedenim, ackoli néktefi autofi
zdtraznuji pouziti CT podle polohy nebo hodnoceni vstfikovani
methlymethakrylatu. Vybér cesty jehel zavisi na volbé radiologa, pouzit 1ze
transpedikularni nebo parapedikuldrni ptistup. Viskozita smési se postupné zvysuje
v disledku polymerace methylmethakrylatu. KdyZ ma cement konzistenci pasty,
vstfikne se do léze. Injekce se zastavi, jakmile cement naplni 1ézi nebo hrozi-li tinik
cementu, zejména epiduralné nebo do zilniho systému. CT vySetfeni se provede do
hodiny po injekci cementu. UmoZnuje vyhodnoceni plnéni obratlii téla a detekci
uniku methylmethakrylatu. Bylo prokazano, Ze vice nez u 90 % prfipadt nastala

znacna nebo uplna tleva od bolesti.

Kyfoplastika zahrnuje dalsi krok. Nafouknuti dvou vysokotlakych balonkt v téle
obratli, aby se vytvofila dutina pred injektaZi cementu. Jedna se o uZitecnou

techniku, pokud je télo obratle silné zkolabovano, ale je mnohem drazsi. [15]

2.4 Radiac¢ni ochrana pacienta a personalu

V soucasné dobé se radiacni ochrana fidi podle Mezindrodni komise radiologické
ochrany (ICRP, zangl. International Commission on Radiological Protection),
standardy vydané Mezindrodni atomovou agenturou (zkr. IAEA) ve Vidni, a

legislativou Evropské unie.

V Ceské republice byla vytvofena legislativa, ktera stanovuje zakonné normy a
pozadavky, které souvisi s radia¢ni ochranou. Jedna se o Atomovy zdkon (zdkon ¢.
18/ 1997 Sb., o mirovém vyuZzivani jaderné energie a 1Z) a vyhlaska 307/ 2002 o

radiacni ochrané, vychdzejici z doporuceni mezindrodnich organizaci.

Hlavnimi institucemi, které odpovidaji v nasi zemi za jadernou bezpecnost,
radiacni ochranu, havarijni pfipravenost, jsou Statni ifad pro jadernou bezpecnost

(SUJB) a Statni tistav radia¢ni ochrany (SURO). [11]
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241 Velicéiny a jednotky

Aktivita

Veli¢ina, kterd charakterizuje pocet preménénych jader za jednotku casu, tj.

rychlost radioaktivni pfemeény. Veli¢ina je dana vztahem:

dN
dt

Absorbovana davka D

Absorbovana davka (D) je zdkladni dozimetricka veli¢ina, definovana jako pomér
stftedni energie 1Z, sdélené objemovému elementu ozafené latky a hmotnosti
elementu. Jednotkou veli¢iny je J/ - kg~', pro ktery byl zaveden nazev Gray (Gy).

Veli¢ina je ddna vztahem:

de
dm

Davkovy ptikon D

Prirtistek ddvky za ¢asovou jednotku. Jednotkou veliciny je Gy - s~* nebo se také

uvadi v Gy - h™!. Veli¢ina je dana vztahem:

dD
dt
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Kerma K

Veli¢ina pouzivajici se s nepfimo IZ. Mezi nepfimo IZ zafazujeme gama zafeni,
RTG zafeni, neutrony. Definovana veli¢ina je ddna pomérem souctu pocatecnich
kinetickych energii vSech nabitych castic, které se uvolnily nenabitymi ionizujicimi
Casticemi v objemovém elementu latky, o uréité hmotnosti. Jednotkou je 1 Gy a

veli¢ina je pfibuzna absorbované davce.

dE}
dm

Ekvivalentni davka H;

Veli¢ina, kterd predstavuje souéin radiacniho vahového faktoru a stfedni
absorbované davky v organu nebo tkani pro IZ. Jednotkou je J - kg~?!, nazvén jako

Sievert (Sv). Veli¢ina neni méftitelna.
Hr = Wg - Drg
Davkovy ekvivalent H

Pfedstavuje soucin absorbované davky vbodé tkané nebo vzduchu a
bezrozmérného jakostniho cinitele Q. Jakostni c¢initel Q vyjadfuje rozdilnou
biologickou uc¢innost rtiznych druhti zafeni. Jednotkou je 1 Sievert [Sv]. Veli¢ina neni

méritelna.

Pro dany druh zéfeni je jakostni ¢initel Q dohodnutou hodnotou RBU (relativni

biologicka tc¢innost), pro tcely radiacni ochrany.
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Efektivni davka ED

Soucet soucinu tkanovych vahovych faktorti a ekvivalentnich davek v ozarenych

tkanich nebo orgdnech, udava veli¢inu efektivni davku E.

E= ZWTHTz ZWT ZWRDT'R
T T R

[16; 17]

CTDI,, (Computed Tomography Dose Index)

Veli¢ina vyjadfuje, jakou davkou je referencni objem pfi skenovani ozafen.
Hodnota CTDI,,; uréuje mnozstvi davky, kterou by mohl byt pacient ozafen, kdyby

mél referencni velikost. Jednotkou je Gy (spiSe se uvadi mGy). [18]
DLP

Veli¢ina DLP, odpovida soucinu CTDI,,; a délky skenovaného objemu. Hodnota

se vztahuje k celkové energii IZ, dodané do referencéniho fantomu.

Dva vySe zminované parametry jsou citlivé na zmény skenovacich parametri.
Zmeény se tykaji napéti rentgenky, proudu rentgenky, rotacniho casu, pitch faktoru

a zda je pouzit bow-tie filter. Parametry jsou nezavislé na velikosti pacienta. [18]
Tkanové vahové faktory (WT)

Vyjadfuje rozdilnou radiosenzitivitu orgdnd a tkani. Hodnoti se z hlediska
vzniku stochastickych téinkd. Soucet tkaniovych vahovych faktorti je roven 1.

[16; 17]
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242 Radiobiologické uéinky

Radiobiologie se zabyvd mechanismem tucinku IZ na Zivy organismus.

Mechanizmy se rozdé€luji na nékolik trovni.

Molekuladrni taroven, kdy vznika primarni poskozeni v jadfe bunky. Pricinou

vzniku radiacnich efektti je zde poskozeni DNA buriky.

Bunécnd turoven je charakteristickd ztratou Zivotnich funkci, kdy nastane

apoptdza, nebo burika neni schopna se délit.

Tkanova arovern je charakteristicka tim, Ze jsou fatdlné odstranény a nahrazeny
poskozené burky repopulaci. Pfi velkém mnozstvi fatalné poskozenych bunék

muze dojit ke ztraté funkénosti celé tkané. [16; 17]

Bunécné mutace se na urovni organismu realizuji jako somatické nebo genetické
zmény. Somatické zmény se projevi u ozafené osoby, pfimo v ozafené tkani. Vzniklé
mutace jsou pfi¢inou naddorovych transformaci. Transformované buriky mohou byt
zarodkem nadorového bujeni a mohou vést ke smrti organismu. Genetické zmény

se projevi v dalsi generaci, jsou pfi¢inou vrozenych vad.

Pfi ozafeni clovéka dochazi v téle k biologickym zméndm. Zmény se mohou
objevit fddové po ne€kolika dnech, tydnech, mésicich az desitkach let. Tyto tcinky
jsou pficinou vzniku nddorovych onemocnéni a projevii nemoci z ozafeni. Dfive se

délily na ¢asné a pozdni, dnes se d€li na stochastické a deterministické ticinky. [19]

Stochastické ucinky

Stochastické tcinky se objevuji s urcitou pravdépodobnosti. Objevuji se po velmi
dlouhé dobé (fadové nékolik let), od ozafeni pacienta. Jsou podminény mutacemi
bunék. Mutace mohou byt somatické (vznikaji mimo gonddy v tkanich), nebo

gametické (vznikaji v zarode¢nych burikach). Stochastické tcinky jsou bezprahové
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a maji linedrni préibéh (Obrézek 2). Cim vice roste dévka, tim vétsi je

pravdépodobnost vzniku poskozeni.

Mezi stochastické ucinky fadime vznik zhoubnych nadorti (leukémie, karcinomy,

sarkomy aj.) a genetické ucinky. [17; 19; 20]
Deterministické acinky

Deterministické tucinky jsou ovlivnény bunéénymi ztratami v bunéénych
populacich. Maji urcity prah a prabéh je nelinedarni (Obrazek 3). Prekroci-li se
davkovy prah, acinky se za¢nou projevovat. Roste-li ddvka, roste poskozeni bunék

zarenim.

Mezi deterministické ucinky fadime akutni nemoc z ozafeni, akutni poSkozeni
ktize, sterilitu, zdkal ocni cocky. Prvni tfi zminéné patfi mezi casné nasledky,

posledni zminény patii mezi pozdni nasledky.

3 .
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Obrdzek 2 - Priibéh ozdfent pti vzniku deterministickych a stochastickych icinkii [17]
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Cilem radiacni ochrany je pfedejit vzniku deterministickych acinkii a omezit
stochastické ucinky na minimalni troven, ktera je pfijatelna pro vySetfovaného

pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze deterministické ti¢inky maji urcity prah, maji stanoveny
ekvivalentni davky. Roéni limit ekvivalentni davky na koncetiny a ktiZi je 500 mSv.
Stochastické u¢inky prah nemaji, a proto se stanovil limit 20 mSv. Hodnota se zvolila
tak, aby radia¢ni riziko bylo srovnatelné srizikem v jiném odvétvi, nez je

zdravotnické. [17]

E 100 #abrinit veniku deterministickych Géinka
E 50 limit
E 500 mGy
£
: divka (Gv)
I | | ]
100 = 05 1 15 2
£
_E snifil pravdépodobnost stochastickich
= acinki na prijatelnou droven
= e
£ 20
8
E 10 =
T
g
By davka (mGy)
| | |
100 200 300 400

Obrdzek 3 - Grafické vyjadreni limitil, zndzoriiujici omezeni vzniku deterministickych ticinkil a omezent
stochastickych ticinkii [17]
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243 Principy a zpusoby radiaéni ochrany

V radiacni ochrané se uplatnuji tfi principy:

Princip zdGvodnéni - kazdd osoba pracujici s IZ musi dbat na to, aby
kazdd provedend <cinnost byla zdivodnéna pfinosem. Musi byt
zohlednéna rizika, ktera pfi praci s IZ mohou vznikat.

Princip optimalizace - oznacovan jako princip ,ALARA” (z angl. As Low
As Reasonably Achievable). Kazda osoba pracujici sIZ, je povinna
dosahnout a udrZovat takovou uroven radiacni ochrany, aby riziko bylo
velmi nizké. Riziko se zohledruje na ohroZeni Zivota, zdravi osob a Zivotni
prostredi.

Princip limitace — kazda osoba pracujici s 1Z, je povinna omezit ozareni
osob tak, aby provedené celkové ozafeni nepfesahlo stanovené limity
ozafeni. Princip se nevztahuje na radioterapii a radiodiagnostiku, tedy
neplati pro lékafské ozareni. Lékarské ozareni se fidi vySe zminénymi
principy.

Bezpecnost zdrojii - kdy osoba pracujici se zdroji IZ, musi dodrzovat

bezpecnost pfi nakladani se témito zdroji. [17; 20; 21]

Uplatiiujeme tfi zptisoby v radia¢ni ochrané pred IZ.

e Ochrana ¢asem - ¢im vice se osoba vyskytuje v prostredi s IZ, tim vétsi
mu pfipadd radiacni davka. Tedy, zkrati-li se doba pohybu v takovém
prostiedi, snizi se i radiacni zatéz pohybujici se osoby.

e Ochrana vzdalenosti - jak jizZ vime, davkovy pfikon gama zafeni nebo
RTG zafeni klesd s druhou mocninou vzdélenosti od zdroje zafeni.
Pobude-li osoba ve vétsi vzdalenosti od zdroje zafeni napf.
dvojnasobek vzdalenosti, ddvka klesne na ¥4 ptivodni hodnoty. Tentyz

pfiklad se da aplikovat i u davkového prikonu.
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¢ Ochrana stinénim - jeden z nejvice dtleZitych zptisobti ochrany. Mezi
zdroj zafeni a pacienta se pouzije vhodny materidl pro odstinéni IZ.
Material je vyroben z rtizného materialu, ktery zeslabuje svazek zareni
a tim sniZuje davku. Pro zafeni urcité energie, roste linedrni soucinitel
zeslabeni s hustotou materidlu. Materidlem mtize byt olovo, beton,

baryt, wolfram apod. [17; 20; 21]

244 Kategorizace radiaénich pracovniku

Radiac¢ni pracovnici se rozdéluji na dvé skupiny dle ohroZeni zdravi IZ. Rozdéluji
se do kategorie A nebo B. Rozhodujici faktor je na zakladé ocekavaného ozateni za
béZného provozu. Rozhodujicim faktorem miiZe také nastat nepredvidana porucha
a odchylka od béZzného provozu. ZajisStuje se osobni monitorovani, pravidelna
mésicni vyména dozimetri a provadi se jejich vyhodnocovani. Nasledné jsou
pracovnici informovani, jakou davku obdrZeli. Pracovnici musi dochazet na
preventivni prohlidky (vstupni, periodické jednou za rok, mimotadné, vystupni).

[17]

Kategorie pracovnika A

Radiaéni pracovnici, ktefi mohou obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv/rok
nebo ekvivalentni davku vyssinez 0,3 limitu ozafeni. Vztahuje se na o¢ni ¢ocku, ktizi
nebo koncetiny. V kontrolovaném pasmu sméji pracovat pouze pracovnici kategorie

A.

Kategorie pracovnika B

Vztahuje se pro radia¢ni pracovniky, ktefi se nezatrazuji do kategorie A.
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245 Vymezeni sledovaného a kontrolovaného pasma

Sledované pasmo

Vymezuje se vSude tam, kde by mohlo dojit k ozafeni vétsimu, nez je obecny limit
pro obyvatelstvo. Tedy efektivni davka je vyssi neZz 1 mSv za rok, nebo ekvivalentni
davka by mohla byt vyssi nez 1/10 limitu ozafeni. Plati pro ocni ¢ocku, kizi a
koncetiny. Ve sledovaném pasmu mohou pracovat pouze radiacni pracovnici.
Vyznacuje se vystraznou tabulkou (Obrazek 4) na vSech pracovistich, kde se nachazi

jednoduché zarice (kostni denzitometr, veterindrni rentgen, zubni rentgen).

SLEDOVANE PASMO
se zdroji ionizujiciho zafeni

v

vy

Generator ionizujiciho zareni

Nebezpeci vnéjsiho ozareni

Obrazek 4 - Vystraznd tabulka oznacujici sledované piasmo [Vlastni zdroj]

Kontrolované pasmo

Vymezuje se tam, kde za béZného provozu nebo za predvidatelnych odchylek od
bézného provozu ozafeni mohla efektivni ddvka prekroc¢it 6 mSv/rok, nebo
ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez 3/10 limith pro radiacni pracovniky
kategorie A. Pravo vstupu do kontrolovaného pasma miize mit radiac¢ni pracovnik
kategorie A i B, pracovat v ném miiZe pouze radiacni pracovnik kategorie A. Jedna-

li se o osobu, kterd neni pracovnikem, musi se evidovat do Knihy navstév a je
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v doprovodu radia¢niho pracovnika. Vstup do kontrolovaného pasma je znaceny
vystraznou tabulkou (Obrazek 5). Zde je zavedeno nejen monitorovani povrch, ale

také se zavadi monitorovani osob pomoci osobnich dozimetrt.

Obrizek 5 - Vystraznd tabulka oznacujici kontrolované pasmo [Vlastni zdroj]
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je porovnani radiacni zatéze pacienta a personalu pfi
CT navigovanych intervencich. K porovnani danych hodnot poslouzily dva rtizné
CT ptistroje, které se nachazi v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Kazdy z nich
snima v ruznych skiaskopickych reZimech. Prvni pfistroj se nazyva CT Philips
Ingenuity Core 128, kde Ize nastavit kontinudlni, pulzni a klasicky rezim. Pro svou
praktickou cast jsem si vybrala pouze dva rezimy, kontinudlni a pulzni. Druhy
pristroj se nazyva CT Siemens SOMATOM Sensation 64, kde 1ze nastavit klasicky
kontinudlni reZzim a specidlni rezim HandCARE. Jiz znazvu vyplyva, Ze
predpokladem nizsi radiacni zatéz bude pfi skiaskopovani v rezZimu HandCARE,

ktery by mél lékafri Setfit oblast ruky pfi provadéném vykonu.
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4 METODIKA

Na zékladé nasbiranych dat z Ustfedni vojenské nemocnice v Praze za sledované
obdobi v rozmezi 2016 az 2018 byly vytvofeny tfi anonymizované tabulky pacientt.
Hodnoty jsem cerpala z Dose reportu, ktery je soucasti kazdého vysetieni, uloZen
v PACS ulozisti. Pristroj zaznamenava celkovou hodnotu DLP, hodnotu pro kazdy
sken, ktery se provede, jaké bylo zvolené napéti a proud, hodnoty CTDIvol
(Obrazek 6). Jedna se o muze i Zeny rizného véku, vysky a télesné vahy. Celkem
bylo nasbirano 75 hodnot. Hodnoty byly vybrany na zdkladé daného intervencniho
vykonu. Vybrala jsem si vykony, které nejsou na sobé zavislé. Jednd se o
periradikuldrni terapii, drendze a vertebroplastiku. Pfed a po provedeném zakroku
se provadi kontrolni sken. Situaci jsem musela zohlednit a vybrala jsem hodnoty
pouze pro provedenou skiaskopii. Zohlednéni situace bylo dtleZzité, protoze pri
praktické casti jsem Zadny kontrolni sken neprovadéla, pouze jsem ziskavala
hodnoty pro distou skiaskopii. Zajimala jsem se zejména o hodnoty CTDIvol
(Kapitola 2. 4. 1).

Exam Information
Study ID

Time

11/01/ 3
Total DLP 2018 1:00 PM

302.2 mGy*em

Dose

Scan
# Scan Label Mode | MAS W C[Tn?(';;?' [mGDyL*Pcm] ! Phan;:nn:] Type
1 Surview Test Surview 140 0.105 3.2 BODY 32 CM
2 AXL Helical 200 120 13.6 130.7 BODY 32CM
3
4

Station.. 25 120 2.2x22 242 BODY 32 CM

AXL Helical 220 120 15 1441 BODY 32 CM

Obrizek 6 - Dozimetrickd tabulka jednoho z vysetient [Ustiedni vojenskd nemocnice Praha]
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Timto jsem ziskala skute¢né hodnoty, ze kterych jsem spocetla primér a medidn.
Vysledkem je, jak pfiblizné velkd radiacni zatéz pacienta se pfi intervencnich
vykonech pohybuje v praxi. V tabulce 1, tabulce 2 a tabulce 3 jsou zaznamendany

hodnoty.

Nasledné jsem na pristroji Philips Ingenuity Core 128 provedla pokusné méreni.
Pro méfeni jsem si zvolila kontinudlni a pulzni reZim. Pro ziskani radiac¢nich davek
jsem pouZzila elektronicky dozimetr SOR/R verze DMC 2000, ktery jsem umistila na
referenéni misto pacienta, personalu a na ruku intervenujiciho lékafe. Zvlastni
pfipad méfeni radiacni zatéze rukou persondlu jsem si zvolila, protoZe u téchto
vykont by se mél brat zfetel na to, Ze i tato oblast mtize dostat pomérné vysokou
radiacni davku. Pro vSechny ziskané hodnoty byly vytvofeny prehledné tabulky
(Kapitola 5 - Vysledky).

Obdobné méfeni radiaéni zatéZe pacienta, ruky intervenujictho lékare a
personalu jsem provedla na pfistroji Siemens Somatom Sensation 64. Zvolila jsem si
klasicky kontinualni rezim a rezim HandCARE. Ziskané hodnoty jsem zaznamenala

do ptfehlednych tabulek (Kapitola 5 - Vysledky).

Specialni softwarova technika rezimu HandCARE redukuje davku pii CT
navigovanych intervencich. V tomto thlu se o¢ekavaji ruce intervenujiciho lékate.
Pfi pouziti rezZimu HandCARE si lze navolit stranu, kde stoji 1ékaf, aby radia¢ni
davka ve zvoleném kvadrantu mohla byt pro ruku redukovana. Rezim HandCARE
se nastavuje u starsich pfistrojii ve dvou kvadrantech od 0° do 90°, od 270° do 360°.
Postupem inovaci technologie 1ze nastavit jiz 3 kvadranty. Prvni je od 10° do 100°,
druhy kvadrant je od 260° do 350° a tfeti kvadrant je od 315° do 45°. Na pfistroji,
kde jsem provadéla pokusné méfeni, 1ze nastavit dva kvadranty. Uvadi se, Ze
ochranna funkce by méla sniZit davku na ruce intervenujiciho lékate az o 50 %, ale

vede k rtistu davky na kiZi pacienta ve spodni ¢asti o pfiblizné 50 %.
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Naméfené hodnoty CTDIvol jsou uvedeny v pfehledné vytvorenych tabulkach
(Kapitola 5 - Vysledky).

Dale jsem provedla porovnani ziskanych hodnot v urcitych zvolenych oblasti

ulozeni dozimetru, volbé skiaskopickych rezimti a dvou rtiznych firem CT pfistrojt.

Na zavér jsem provedla porovndni hodnot z Dose reporti s naméfenymi
hodnotami ziskanych pfi pokusném meéfeni. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty z Dose
reportll jsou vztaZeny pouze na pacienta, tak jsem si zvolila hodnoty (fantom)
z pokusného méfeni. Aby hodnoty ziskané z pokusného méfeni mohly byt
srovnatelné s hodnotami v bézné praxi, pfepocetla jsem je na stejnou veli¢inu

efektivni davku (ED), pomoci K-faktoru.

K-faktor (koeficient) vaZeni tkané je zaloZeny na oblasti skenované anatomické
oblasti. Pomoci K-faktoru ziskame efektivni davku. Efektivni davka slouzi
k hodnoceni miry stochastickych ucinkti a souvisi jednoznaéné s povrchovou
davkou. Pro kazdou anatomickou oblast byla vytvofena obecna tabulka, kde je
uvedena hodnota K-faktoru (Obrazek 7). Hodnoty K-faktoru jsou rozdéleny pro déti
rtiznych vékovych kategorii a dospélé. Pro ziskani efektivni hodnoty jsem pouzila

VZorec: ED = DLP -k

Vzhledem k tomu, Ze porovnavdm hodnoty naméfené a hodnoty z Dose reportd,
tak vybrané vykony se provadéji v oblasti bficha. Pro vypocet byl tedy zvolen

K-faktor pro oblast bficha.
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Region of the Body | 0-year-old 1-year-old | 5-year-old | 10-year-old Adult
Head and neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021
Neck 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059

I —
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014
Abdomen and pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

Obrazek 7 — Tabulka K-faktori [22]
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5 VYSLEDKY

Soubor pro kazdy vykon tvofi 25 pacientil. Jedna se o nezavisly pomér muzi a

Zen ruzného véku, vahy, vysky. Pro kazdy vykon jsem vytvofila samostatné

prehlednou tabulku, kde je vycet hodnot DLP (mGy - cm), CTDIvol (mGy) a o jaké

vySetfeni se jednd. Na konci kazdé tabulky je vzdy spocten priimér a median pro

hodnoty DLP a CTDIvol. Vykony byly zvoleny jen pro prehled, jak velka radiacni

zatéz se pohybuje v béZné praxi.

Tabulka 1- Hodnoty uvedené pro PRT

Pacient DLP (mGy x cm) CTDIvol (mGy) Vysetieni
1. 44 8,8 Periradikuloterapie
2. 7,7 15,4 Periradikuloterapie
3. 8,55 17,1 Periradikuloterapie
4, 8,8 17,6 Periradikuloterapie
5. 10,2 20,4 Periradikuloterapie
6. 10,4 20,8 Periradikuloterapie
7. 13,2 26,4 Periradikuloterapie
8. 13,65 27,3 Periradikuloterapie
9. 16,5 33 Periradikuloterapie
10. 17,2 34,4 Periradikuloterapie
11. 19 38 Periradikuloterapie
12. 22,3 44 6 Periradikuloterapie
13. 22,35 447 Periradikuloterapie
14. 22,4 44 8 Periradikuloterapie
15. 242 48,4 Periradikuloterapie
16. 25,5 51,1 Periradikuloterapie
17. 25,85 51,7 Periradikuloterapie
18. 41 82 Periradikuloterapie
19. 42,25 84,5 Periradikuloterapie
20. 43 86 Periradikuloterapie
21. 45,4 90,8 Periradikuloterapie
22. 48,8 97,6 Periradikuloterapie
23. 52 104 Periradikuloterapie
24. 90,5 181 Periradikuloterapie
25. 123,4 246,8 Periradikuloterapie

Priumér 30,34 60,69

Median 22,35 44,7

50



V tabulce 1jsou zaznamenany hodnoty pro PRT. Zde mtliZeme vidét, Ze priimérna
davka hodnoty CTDIvol u provedeného vykonu v praxi je pfiblizné 60,69 (mGy)

a median je 44, 7. TaktéZ pro hodnoty DLP je primeérna davka 30,34 (mGy - cm)

a median 22,35.
Tabulka 2- Hodnoty uvedené pro drendze

Pacient DLP (mGy x cm) CTDIvol (mGy) Vysetieni
1. 8,5 17 Drenaze
2. 17,15 34,3 Drenéze
3. 15,5 31 Drenaze
4. 17,15 34,3 Drenaze
5. 10,26 30,8 Drenaze
6. 20,75 41,5 Drenéze
7. 26,1 52,2 Drenaze
8. 30,9 61,8 Drenaze
9. 71,5 143 Drenaze
10. 32,75 65,5 Drenaze
11. 17,15 34,3 Drenaze
12. 36,05 72,1 Drenéze
13. 39,2 78,4 Drenaze
14. 41,05 82,1 Drenaze
15. 131,5 263 Drenaze
16. 32,7 65,4 Drendze
17. 32,25 64,5 Drenaze
18. 71,5 143 Drenaze
19. 38 76 Drenaze
20. 119 138 Drenaze
21. 15,4 30,8 Drenaze
22. 115,5 231 Drenaze
23. 189,5 379 Drenaze
24, 131,5 263 Drenaze
25. 110,4 552 Drenaze

Pramér 54,85 121,65

Median 32,75 68,8
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V tabulce 2 jsou zaznamenany hodnoty pro drendze. Zde mutZeme vidét, Ze

primérna davka hodnoty CTDIvol u provedeného vykonu v praxi je pfiblizné

121,65 (mGy) a median je 68,8. TaktéZ pro hodnoty DLP je prumérna davka

54,85 (mGy : cm) a median 32,75. MiZeme fici, Ze primeér hodnot CTDIvol je téméf

dvojndsobkem primeérné davky, nez u provedeného vykonu PRT.

Tabulka 3- Hodnoty uvedené pro vertebroplastiky

Pacient DLP (mGy x cm) CTDIvol (mGy) Vysetfeni
1. 59,5 119 Vertebroplastiky
2. 31,25 62,5 Vertebroplastiky
3 89,5 179 Vertebroplastiky
4. 77,5 155 Vertebroplastiky
B 107,5 215 Vertebroplastiky
6. 137 274 Vertebroplastiky
Yo 87,5 175 Vertebroplastiky
8. 75,5 151 Vertebroplastiky
98 29,2 58, 4 Vertebroplastiky
10. 89,5 179 Vertebroplastiky
11. 75,5 151 Vertebroplastiky
12. 87,5 175 Vertebroplastiky
13. 147 294 Vertebroplastiky
14. 110,5 221 Vertebroplastiky
15. 125,5 251 Vertebroplastiky
16. 131,5 263 Vertebroplastiky
17. 68 136 Vertebroplastiky
18. 110 220 Vertebroplastiky
19. 434,5 869 Vertebroplastiky
20. 82 164 Vertebroplastiky
21l 84 168 Vertebroplastiky
22. 74 148 Vertebroplastiky
23. 105 210 Vertebroplastiky
24. 114,5 229 Vertebroplastiky
25. 111,5 223 Vertebroplastiky

Prameér 105,56 224,74

Median 88,5 179
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V tabulce 3 jsou zaznamenany hodnoty pro vertebroplastiku. Zde miizeme vidét,
Ze priimérna davka hodnoty CTDIvol u provedeného vykonu v praxi je pfiblizné
224,74 (mGy) a medidn je 179. Taktéz pro hodnoty DLP je primérnd davka
105,56 (mGy - cm) a medidn 88,5. MuiZzeme fici, Ze prumér hodnot CTDIvol je témér
dvojndsobkem prumeérné davky, nez u drendzi a témér ctyfnasobkem primeérné

davky, nez u vykonu PRT.

Porovnani hodnot DLP a efektivni davky v bézné praxi

e —
80
1,2
3 70
S
fn_s 1 Vertebroplastika; 60
z' 1,3275
- o
g 08 ‘ 50 o
s s
©
= 06 40 3
3 Vertebroplastika; 88,5 T
£ 30
£ 04 Drendze; 0,49125
ﬂ 20
PRT; 22,35 Drénaze; 32,75
0,2 ;
» 10
PRT; 0,33525
0 — | 0
PRT Drenaze Vertebroplastika

Obrizek 8 - Graf porovndni hodnot DLP a efektivni ddavky v bézné praxi
Na obrazku 8 mizeme vidét pfepoctené hodnoty DLP, které jsem ziskala z Dose
reporttl. Hodnoty jsem prepocetla na efektivni davku pomoci K-faktoru, pro oblast
bficha (0,015), abychom méli srovnani skute¢nych hodnot, které uvadi efektivni

davka. Byly pouzity hodnoty zvolené pro median PRT, drendzi a vertebroplastik.

Cilem bylo zjistit, jak velkd fadova zatéZ je u zvolenych typt zdkrokt. Z obrazku
8 muizeme fici, Ze primérné hodnoty CTDIvol, které se uvadéji v bézné praxi pfi
provadénych vykonech, prfipadd na PRT nejmensi radiacni zatéZz pro pacienta a
nejvyssi radiacni zatéz pri vykonu vertebroplastiky. Samoziejmé musime zohlednit
i to, Ze radiacni zatéz se u kazdého pacienta lisi. Radiacni zatéz miize byt ovlivnéna
manualni zrucnosti intervenujiciho lékafe a obtiZnosti vykonu.
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Tabulka 4 - Parametry nastaveni kontinudlniho rezimu na CT Philips Ingenuity Core 128

Parametry nastaveni kontinualniho rezimu CT Philips Ingenuity Core 128

Kolimace 8x 0,625
Doba jedné otocky 05s
kV 120
Priimérny proud 25 mAs
CTDlvol 8,7 mGy/ s
DLP 4,4 mGy * cm/ s
Akumulovana davka CTDIvol 153 mGy
Akumulovana davka DLP 77 mGy* cm

Tabulka 5 - Parametry nastaveni pulzniho reZimu na CT Philips Ingenuity Core 128

Parametry nastaveni pulzniho rezimu CT Philips Ingenuity Core 128

Kolimace 8 x 0,625
Doba jedné otocky 0,5s
kv 120
Primérné proud 25 mAs
CTDIvol 2,2 x 20 mGy
DLP 1,1 x 20 mGy * cm
Akumulovana davka CTDI 153 mGy
Akumulovana davka DLP 77 mGy * cm
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Tabulka 6 - Parametry nastaveni rezimu HandCARE na CT Siemens Somatom Sensation 64

Siemens Somatom Sensation 64 s rezimem HandCARE
CTDIvol 5,75 mGy/ s (32 cm fantom)
DLP 8,27 mGy x cm/ s
mAs 40
kV 120
Vrstva 4,8 mm (12 x 1, 2 mm)
Posun stolu 2,5 mm
Rotace 0,5s

Tabulka 7 - Parametry nastaveni bez reZimu HandCARE na CT Siemens Somatom Sensation 64

Siemens Somatom Sensation 64 bez rezimu HandCARE
CTDlvol. 7,96 mGy/ s (32 cm fantom)
DLP 11,46 mGy x cm/ s
mAs 40
kV 120
Vrstva 4,8 mm (12 x 1,2 mm)
Posun stolu 2,5 mm
Rotace 0,5s

Nasledné jsem se zabyvala méfenim radiac¢nich ddvek na dvou ruznych
CT pristrojich, které se 1isi skiaskopickymi rezimy. Pro prvni méfeni jsem si zvolila
CT pfistroj od firmy Philips, typ pristroje Philips Ingenuity Core 128. Provedla jsem
dvé pokusnd méfeni. V tabulce 4 jsou zaznamendny parametry, které byly
prednastaveny dle pfistroje. V druhém pokusném méteni jsem zvolila pulzni rezim.

V tabulce 5 jsou zaznamendany parametry, které byly pfednastaveny dle pfistroje.
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Nésledné jsem provedla pokusné méfeni, kdy jsem si zvolila CT pfistroj od firmy
Siemens, typ pfistroje Siemens Somatom Sensation 64. Pfi prvnim pokusném meéteni
jsem si zvolila reZim HandCARE. V tabulce 6 jsou zaznamenany parametry, které
byly pfednastaveny dle pfistroje. Obdobné jsem provadéla druhé pokusné méreni
pfi zvoleni rezimu, ktery byl jiz bez HandCARU. V tabulce 7 jsou zaznamenany

parametry, které byly prednastaveny dle pfistroje.

K vySe zminénym pokusnym méfenim jsem pouzila elektronické dozimetry a
fantom, ktery simuluje pacienta. Vybrala jsem tfi oblasti pro uloZeni dozimetrd.
Dozimetry byly uloZeny na referencni misto persondlu (intervenujiciho lékare),

fantom (simulujici pacienta) a oblast ruky intervenujiciho lékare.

Vzhledem k tomu, Ze reZim HandCARE, jiZ z ndzvu nam napovida, by mél Setfit
oblast ruky intervenujiciho lékate, proto jsem se pro tuto oblast rozhodla. Jednak na
fantom a personal se vztahuje celotélova davka, kterd nam predstavuje hodnoty pro

efektivni davku.

V pfehledné vytvofené tabulce 4, tabulce 5, tabulce 6 a tabulce 7 mtizeme vidét
pouziti skiaskopickych rezimti, jaké akvizicni parametry se pti vySetfeni nastavuji.
Akviziéni parametry dvou rdznych pfistroja se lisi. V tabulce 6, CT od firmy
Siemens ma navic pfednastaveny parametr pro posun. Také mohu fici, Ze kazda
firma ma své nazvy akvizi¢nich parametr(i. Napfiklad CT od firmy Siemens uvadi
akvizicni parametr ,vrstvu”, coz je ekvivalentni ndzev ,kolimace”, kterou uvadi CT

od firmy Philips.
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Tabulka 8 - Namérené hodnoty z pristroje CT Philips Ingenuity Core 128 s kontinudlnim reZimem

Hodnoty z priistroje

CT Philips Ingenuity Core 128 se zvolenym
kontinualnim rezimem

Ulozeni dozimetru

Akumulovana davka

Personal

0,009 mSv

Ruka personalu

1,934 mSv

Fantom

0,872 mSv

Nameérené ho

dnoty s kontinualnim rezimem na CT

Philips Ingenuity Core 128

2,5

1,5

0,5

Namérena hodnota CTDIvol

0,009

Personal

1,934

0,872

Ruka persondlu Fantom

UloZeni dozimetru

Obrizek 9 - Graf naméienych hodnot s kontinudlnim reZimem na CT Philips Ingenuity Core 128

Tabulka 9 - Namétené hodnoty na p¥istroji CT Philips Ingenuity Core 128 s pulznim reZimem

Hodnoty z pristroje CT Ph

ilips Ingenuity Core 128 se zvolenym pulznim

reZimem
Ulozeni dozimetru Akumulovana davka
Personal 0,005 mSv
Ruka personalu 0,978 mSv
Fantom 0,442 mSv

Nameérené hodn

1,2

0,8
0,6

0,4

Namérené hodnoty CTDIvol

0,2
0,005

Personal

Obrizek 10 - Graf naméfenyjch hod

oty s pulznim rezimem na CT Philips
Ingenuity Core 128

0,978

0,442

Ruka personalu Fantom

UloZeni dozimetru

not s pulznim rezimem na CT Philips Ingenuity Core 128
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Srovnani kontinualniho a pulzniho rezimu na CT Philips
Ingenuity Core 128

_ 25
S 1,934
a 2
'_
(@)
g 15
C
3 0,378 0,872
c 1
g oe 0,442
' 0,009 0,005
T
=z 0
Personal Ruka persondlu Fantom

UloZeni dozimetru

B Kontinualni rezim Pulzni rezim

Obrdzek 11 - Graf zndzorfiujici srovndni radiacni zdtéZe kontinudlniho a pulzniho reZimu na CT Philips
Ingenuity Core 128

Tabulka 8 a tabulka 9 obsahuje ziskané hodnoty pfi prvnim pokusném méfeni na
pristroji CT Philips Ingenuity Core 128. Tabulka 8 tvofi hodnoty pro zvoleny
kontinualni skiaskopicky rezim. Tabulka 9 tvofi hodnoty pro zvoleny pulzni rezim.
Na obrazku 9 a obrazku 10 mohu zhodnotit ze ziskanych hodnot radia¢ni zatéz pri

rtizné zvolenych skiaskopickych rezimech.

Timto mohu fici, Ze pfi volbé kontinudlniho skiaskopického rezimu obdrzi téméft
dvojnasobné vyssi radiacni zatéz (persondl, ruka intervenujiciho lékafe, fantom),
nez pri nastaveni pulzniho rezimu. Obrazek 11 ukazuje pfehledné srovnani dvou

skiaskopickych rezimu.

V tabulce 4 a tabulce 5 miizeme vidét, Ze dle pfednastavenych akvizi¢nich
parametr(i, kde hodnoty CTDIvol byly také dvojnasobkem rozdilnych hodnot, se pfi

pokusném méfeni potvrdily.
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Tabulka 10 - Naméfené hodnoty CT Siemens SOMATOM Sensation 64 s rezimem HandCARE

Hodnoty CT Siemens SOMATOM Sensation 64 s rezimem HandCARE
Ulozeni dozimetru Akumulovana davka
Personal 0,076 mSv
Ruka personalu 1,049 mSv
Fantom 2,757 mSv

Nameérené hodnoty s reZimem HandCARE na CT Siemens
Somatom Sensation 64

3 2,757

2,5

1,5

Namérené hodnoty CTDIvol

1,049

0,5
0,076

0 —,

Personal Ruka persondlu Fantom

UloZeni dozimetru

Obrazek 12 - Graf namérenych hodnot s rezimem HandCARE na CT Siemens Somatom Sensation 64

Tabulka 11 - Namétené hodnoty na CT Siemens SOMATOM Sensation 64 bez rezimu HandCARE

Hodnoty CT Siemens SOMATOM Sensation 64 bez rezimu HandCARE
Ulozeni dozimetru Akumulovana davka
Personal 0,176 mSv
Ruka personalu 5,969 mSv
Fantom 5,481 mSv
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Namérené hodnoty s klasickym kontinualnim rezimem na
CT Siemens Somatom Sensation 64

5,969
_ 6 5,481
o
>
a5
'_
O
> 4
9]
C
8 3
<
22
N
> 1
& 0,176
zZ
0 I
Personal Ruka personalu Fantom

UloZeni dozimetru
Obrizek 13 - Graf namérenych hodnot s klasickym kontinudlnim reZimem na CT Siemens Somatom
Sensation 64

Srovnani rezimu HandCare a klasického kontinualniho rezimu na
CT Siemens Somatom Sensation 64

7
— 5,969
S6 5,481
o
Gs -
Fn
g |
2 3 2,75 H Rezim HandCare
v
E“ 2 H Rezim klasicky kontinuadlni
’GEJ 1,049
2! 0,0760,176

0 — E——

Personal Ruka persondlu Fantom

UloZeni dozimetru

Obrdzek 14 - Graf pro srovndni rezimu HandCARE a klasického kontinudlniho rezimu na CT Siemens
Somatom Sensation 64

Pfi druhém pokusném méfeni, které jsem provadéla na pristroji CT Siemens
Somatom Sensation 64 jsem ziskala hodnoty pro dvé rtizna skiaskopickd méfeni.
Jedinym rozdilem od prvniho méfeni je volba skiaskopickych rezimt. Prehledné
jsem vytvofila tabulku 10, tabulku 11 a obrazek 12, obrdzek 13. V prvnim méfeni byl
zvolen rezim HandCARE. V druhém méfeni byl zvolen klasicky kontinudlni reZim

bez HandCARU.

Na obrazku 14 je porovnani dvou zvolenych skiaskopickych reZimti. Obrazek 14
nam fika, Ze volba skiaskopického reZimu HandCARE pro personal a fantom
(simulujici pacienta) obdrzi téméf dvojnasobné niz$i davku, nez pfi zvoleni
skiaskopického klasického kontinualniho rezimu. Zajimavé je, ze oblast rukou
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intervenujiciho lékare pfi rezimu HandCARE obdrZi témét aZ Sestinasobné mensi

davku, neZ pfi klasickém kontinualnim reZimu.

Timto mohu tvrdit, Ze rezim HandCARE na tomto pfistroji od firmy Siemens
opravdu vzhledem kziskanym radiacnim davkam Setfi oblast rukou

intervenujiciho lékare.

ych rezimu

hodnoty skiaskopick

érené

Nam

Srovnani vSech zvolenych rezimi pfi pokusném méfeni

5,969
5,481
2,757
1,934
0,978 1,049 0,872
| 0,442 B
0,009 0,005 0076 0176 -
| —
Personal Ruka Fantom

UloZeni dozimetru
B Kontinualni rezim CT Philips Ingenuity Core 128

M Pulzni rezim CT Philips Ingenuity Core 128
@ ReZzim HandCare Siemens Somatom Sensation 64

[0 Klasicky kontinualni rezim CT Siemens Somatom
Sensation 64

Obrdzek 15 - Graf pro srovndni vSech zvolenyjch skiaskopickych rezimii pfi pokusném méfeni na dvou
riiznych CT pfistrojich od firmy Philips a Siemens

V obrazku 15 muzeme vidét zaznamenané hodnoty, vzdy jen pro kazdou oblast
uloZeného dozimetru a pro zvoleny skiaskopicky rezim. Jedna se o porovnani dvou
riznych CT pristroji. CT od firmy Philips, ktery jiz zminuji vySe, byl zvolen
kontinudlni a pulzni rezim. CT od firmy Siemens, kde byl zvolen rezim HandCARE

a klasicky kontinudlni rezim.
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Vzhledem k radiac¢ni zatézi mohu tvrdit z naméfenych hodnot, ze personal
obdrzi nejmensi ddvku 0,005 mSv pfi volbé pulzniho skiaskopického rezimu na CT
od firmy Philips a mnohondsobné vétsi davku 0,176 mSv pfi volbé klasického

kontinudlniho rezimu na CT od firmy Siemens.

Dale mohu tvrdit, Ze aZ Sestindsobné mensi radiacni zatéz obdrzi oblast ruky
intervenujiciho lékafe pfi volbé pulzniho reZimu na CT od firmy Philips a nejvétsi
radiacni zatéz obdrzi tato oblast pfi volbé klasického kontinualniho reZimu od firmy

Siemens.

Posledni porovnani radiacni zatéZe je u pacienta. Opét mohu potvrdit, Ze az
dvanactinasobné mensi radiacni zatéz obdrzi pacient pti volbé pulzniho reZimu na
CT od firmy Philips a nejvétsi radiacni zatéz pfi volbé klasického kontinualniho

rezimu na CT od firmy Siemens.

Jiz vySe zminénd porovnani mohu zavérem shrnout, Ze nejSetrnéjsi radiacni

ochrana je volba pulzniho rezimu od firmy Philips.
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6 DISKUZE

Bakalarska prace se vénuje problematice radiacni zatéZze pri CT navigovanych
intervencich. Cilem bakalaiské prace bylo porovnat radiac¢ni zatéZ pacienta a
personalu pfi pouZiti dvou riznych CT pfistroji, kdy kazdy z nich snima v riznych
skiaskopickych rezimech. Vsechna méfeni byla provedena v Ustiedni vojenské

nemocnici v Praze mimo béZny provoz.

Na zdakladé volby skiaskopickych rezimti bych se chtéla zabyvat porovnanim z

nekolika hledisek, ktera uvedu nize.

Nejdfive se zabyvam radiacni zatézi pri volbé tfi zcela riznych vySetfeni. Ziskané
hodnoty jsou zaznamendny v prehledné vytvofenych tabulkdch (Tabulka 1, 2, 3).
Zajimala jsem se pfedevsim o hodnoty CTDIvol, ale v jiz zminénych tabulkach jsou
zaznamendny i hodnoty DLP. Hodnoty se tykaji pouze Ccisté skiaskopie, coz
znamena, ze uvedené hodnoty jsou bez kontrolniho skenu, ktery se provadi pred a
po vykonu. Tuto situaci jsem zohlednila z dtivodu, Ze pfi pokusném méfeni jsem
zadny kontrolni sken neprovadéla. Jak je jiz zndmo, hodnota DLP je prepoctem
z hodnoty CTDIvol, kterd je ndsobena pocétem skentl a kolimace. Z Dose reportti
jsem si vypsala hodnoty pouze pro cistou skiaskopii. Zde je spocéten prumér ¢i
medidn zvolenych vykont. Nebylo cilem porovnat je mezi sebou, protoze kazdy
vykon je jinak naro¢ny a je pochopitelné, Ze bude mit zcela odliSnou radiaéni zatéz,
coz ndm ukazuje pfehledné vytvoreny obrazek 8. Vzhledem k tomu, Ze jsem neméla
k dispozici hodnoty skiaskopickych casti, tak jsem urceny median hodnot DLP
prepocetla pomoci K-faktoru na efektivni davku, kterd ndm urcuje skutecné
hodnoty v bézné praxi. Vypoctené hodnoty jsem vydélila hodnotou, kterou jsem
ziskala pfi pokusném méfeni (oblast fantomu), kde byl zvolen kontinudlni rezim.
Vyslednd hodnota nam ukazuje pfedpokladany skiaskopicky cas. Pfi vypoctené
hodnoté medianu u vykonu PRT se mohl skiaskopicky ¢as pohybovat cca 38,98 s.

Dale pti vypoctené hodnoté medidnu u vykonu drendze se mohl skiaskopicky cas
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pohybovat cca 59,99 s a pfi vykonu vertebroplastiky cca 156,09 s. Timto bych mohla
fici, ze v Ustiedni vojenské nemocnici byl pro tyto vykony pouzit kontinualni rezim.
Kdybychom misto toho pouZili pulzni rezim, tak pacient obdrzi podstatné mensi
radiacni zatéz. Nicméné, jak jsem jiz jednou zminila, tak vykony jsou zcela odlisné,
tudiz se radiac¢ni zatéz 1isi. Hodnoty, které pacient obdrzi, jsou zavislé na ne€kolika
hlediscich. Pfikladem bych uvedla vysku a vahu pacienta, kdy pouZijeme mensi
(8tihly pacient) nebo vétsi napéti (obézni pacient) a proud, timto se zvysi nebo snizi
radiacni zatéz. Dalsim z hledisek mtiZze byt manudlni zrucnost intervenujiciho
lékare, spoluprace pacienta a obtiZnost vykonu. Pfi vertebroplastice se muze
provadét vykon nejen u jednoho obratlového téla, ale také u vySetfeni vicero
obratlovych tél, kdy vznikne vétsi radiacni zatéz. Proto nam tyto hodnoty pouze

ukazuji, jak velka radiacni zatéz se pohybuje v bézné praxi.

Pfi pouziti skiaskopie vznikd celd fada, nékolika obtizi. V celém pribéhu
expozice se primarni svazek nekoncentruje pouze do jednoho mista, ale koncentruje
se také do okoli. Timto vznikd ozafeni nejen u pacienta, ale také pohybujiciho se
personalu. Pti téchto vykonech je dtilezité brat zfetel na intervenujiciho lékafe a jeho
oblast rukou, které jsou pfi intervenénim vykonu soustfedény predevSim v misté
primarniho svazku zafeni CT gantry. Vzhledem ktomu, ze lékai manipuluje

s jehlou, tak neméa velkou moZnost omezit pohyb rukou v misté primarniho svazku.

Predpokladem bylo také zjistit, zda a do jaké miry vznikd redukce pfi volbé

skiaskopickych rezim1.

Ziskané hodnoty pii pokusnych méfenich se 1isi od ziskanych hodnot z Dose
reportli tim, Ze naméfené hodnoty byly ziskany mimo bézny provoz pracoviste,

kdeZto hodnoty z Dose reportti byly ziskany za bézného provozu.
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Tim, Ze pokusné méfeni neprobihalo za béZnych podminek, tak jsem si musela
pacienta a personal nasimulovat. Pro kazdé pokusné méfeni byl pouZit fantom,
ktery simuloval pacienta (Obrazek 17, Obrazek 19). Dale byla pouZita ucebni
pomiicka (kostra ¢lovéka), ktera simulovala personal (Obrazek 17). Stejné jako za
béznych podminek byly pouZity ochranné stinici pomtucky pro personal (olovéna
zastéra). Pro ziskani hodnot jsem pouZila tfi elektronické dozimetry, které byly
umistény na referenéni misto. Dozimetr byl uloZen na referenc¢ni misto personalu,

ruku intervenujiciho lékafe a fantom.

Prvni pokusné méfeni jsem provedla na CT pfistroji od firmy Philips. Zde jsem si
zvolila kontinualni reZim a nasledné pulzni reZim. Obrazek 11 ukazuje porovnani
volby kontinudlniho a pulzniho reZimu provedené na CT pfistroji od firmy Philips.
Zde mtZzeme vidét rozdily ziskanych hodnot radiacni zatéze. Z hlediska principu
ALARA by volba pulzniho rezimu vedla k co nejnizsi radiacni zatézi. Na jiz vyse
odkdzaném obrazku 11 je vidét, ze persondl, ruka intervenujiciho lékate a fantom

obdrzi az dvojnasobné mensi radiacni zatéZ pri volbé pulzniho rezimu.

Druhé pokusné méfeni jsem provedla na CT pfistroji od firmy Siemens. Zde jsem
zvolila volbu rezimu HandCARE a klasického kontinudlniho reZimu. Na obrazku
14 jsou vidét namétené hodnoty z pokusného méfeni. Na zdkladé principu ALARA,
pro obdrZeni co nejmensi radiacni zatéZe pro persondl, ruku intervenujiciho lékare

a fantoma pripada volba rezimu HandCARE, coz bylo pfedpokladem.

Nasledné jsem vytvoftila pfehledny obrazek 15, kde je uvedeno porovnani vsech
zvolenych skiaskopickych rezima vztaZzené vzdy na urcitou oblast uloZeni
dozimetru. Vysledné hodnoty znazornuji, Ze nejmensi radiacni zatéz obdrzi lékar.
Samoziejmé je tu spousta hledisek, kterd to ovliviiuji. Prvnim z nejvice dtlezitych
hledisek je ovlivnéni sméru kolimace svazku a predevsim, jak je zndmo z radiacni
ochrany, vzdalenost persondlu (lékafe) od zdroje IZ, kdy pfikon davky klesa

s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Déle to miize byt volba skiaskopického
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rezimu. Ndsledné jiz nékolikrat zminéna manudlni zruénost intervenujiciho lékare,
kdy nemusi provadét nékolik kontrolnich skenti. Timto je ovlivnéna radia¢ni davka
nejen pro pacienta, ale také pro persondl. Vdha a vysSka pacienta také ovliviiuje

radiacni zatéz.

Predpokladem také bylo, Ze volba skiaskopického rezimu HandCARE méla co
nejvice redukovat davku na oblast ruky, tedy i personal a fantom. Jak jsem jiZ
zminila v kapitole Metodika, co reZim HandCARE znamena. V urcitych zvolenych
kvadrantech dochazi k redukci davky a novéjsi pristroj ma dosahovat vyrazné
nizsich davek. Timto by zvolené oblasti mély obdrzet co nejmensi radiaéni zatéz. Pri
mém pokusném meéfeni se mohl zvolit pouze jeden ze dvou kvadrantt, protoze
méfeni bylo provedeno na CT pfistroji, ktery jesté tyto kvadranty nema inovované.
Na obrazku 23 je vidét, Ze pro mé méfeni byla dominantni strana leva, protoZe jsem
zde méla umistény personal (kostra ¢lovéka). Jednd se tedy o kvadrant od 270° do
360°. Tim, ze ve zvoleném kvadrantu dochazi kredukci davky, tak bylo
predpokladem, Ze davka bude opravdu nejnizsi pro vSechny zvolené oblasti,
protoze se nebude produkovat IZ po celou dobu expozice, tedy po dobu jedné
otocky 360°. Naméfené hodnoty potvrdily, Ze tomu tak neni. Z obrazku 15 mohu
fici, Ze nejmensi radiacni zatéZ pro vSechny oblasti byla dosaZena pfi volbé pulzniho

rezimu na CT pfistroji od firmy Philips.

Také bych se chtéla zaméfit z hlediska volby rezimu HandCARE pouze na oblast
ruky intervenujiciho lékare. Timto bych chtéla porovnat skiaskopické rezimy pro
tuto oblast. Na CT pristroji Philips pfi volbé kontinualniho reZimu byla naméfena
hodnota pro oblast ruky 1,934 mSv a pfi volbé pulzniho reZimu byla naméfena
hodnota 0,978 mSv. Proto mohu fici, Ze volba pulzniho rezimu vede k redukci davky
témér o 50 %, nez pti volbé kontinualniho rezimu. Dale mohu tvrdit, Ze volba rezimu
HandCARE pro oblast ruky intervenujiciho lékare vede k opravdu velké redukci

davky ve srovnani s klasickym kontinudlnim reZimem aZ o cca 80 %.
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Nasledné bych chtéla zminit, Ze z jiz naméfenych hodnot pro fantom a oblast
ruky intervenujiciho lékare pfipadla radiacni zatéz neobvykle. Na obrazku 15, kde
je shrnuti porovnani volby vsSech skiaskopickych rezimt, je znacny rozdil
v radiacnich davkach, kdy na oblast ruky pfipadne podstatné vétsi radiacni zatéz
(neberu v tivahu rezim HandCARE, ktery opravdu tuto oblast Setfi), neZ na oblast
fantomu (simulujiciho pacienta). Volba kontinudlniho, pulzniho a klasického
kontinudlniho reZimu vychazi hodnoty na oblast ruky vzdy vyssi, nez pro oblast
fantomu (simulujici pacienta). Volba kontinualniho a pulzniho reZimu pfipadne na
oblast ruky intervenujiciho lékafe az dvojndsobné vyssi radiacni zatéz, nez pro
oblast fantomu (simulujici pacienta). Zvlastnim pfipadem je volba klasického
kontinualniho rezimu na CT prfistroji Siemens, kde radiacni zatéz pro oblast ruky
intervenujiciho lékafe neni dvojnasobnad, jako u vyse zminénych skiaskopickych
rezimt, ale 1isi se pouze o 0,488 mSv, lépe o 4 %. Volba rezimu HandCARE
poukazuje na to, Ze volba tohoto rezimu se stava aktivni, protoZe na oblast rukou
intervenujiciho lékafe opravdu pfipadne mensi radiacni zatéz az o 50 %. Naopak
volba kontinudlniho a pulzniho rezimu na CT pfistroji Philips bude ochranou
pasivni. K zamysleni, pro¢ tomu tak miize byt je, Ze pfi pokusném méfeni
elektronicky dozimetr byl umistén uvnitf fantomu, zatimco na oblast ruky byl
dozimetr ve styku se vznikajicim primarnim svazkem, zpétnym rozptylem a ve
zbytku otacky se sekundarnim zarenim, které proslo fantomem, ktery simuloval
pacienta. Také ruka intervenujiciho lékafe byla po celou dobu rotace rentgenky, ze
které vychazi 1Z, stejné tak jako fantom (simulujici pacienta). Dikazem muze
byt i to, Ze simulovand ruka byla nad oblasti fantomu. Béhem rotace rentgenky
vznika 17, které vychazi ze zdroje — rentgenka. Vzniklé primdrni zafeni je vétSim
rizikem pro radiacni zatéz, nez sekundarni zafeni. Také vime, Ze IZ pronika do
oblasti téla a nasledné vznika sekunddrni zareni, které lidsky organismus nezatézuje
tolik, jako primarni svazek zareni. Tim, Ze oblast ruky intervenujiciho 1ékate byla
v oblasti nad fantomem, mohu pfedpokladat, Ze obdrzela prevazné proto veétsi

procento radiacni zatéze ze vzniklého primdrniho zafeni, neZ oblast fantomu.
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Vzhledem k tomu, Ze mé méfeni probihalo za normalnich podminek, kdy byl
zvolen fantom (simulujici pacienta), mohu tvrdit, Ze i pfes nejmensi zvolené
hodnoty u danych vykonti mtiZe byt radiacni zatéz redukovana. Samoziejmé mohly
byt hodnoty ovlivnény predevsim délkou vySetfeni, nastavenim akvizi¢nich
parametri a také délkou vySetfované oblasti, ale to uz zpétné nelze zjistit, pouze to

muZeme predpokladat.

V posledni ¢asti bych se chtéla zabyvat pfipadné vzniklym odchylkdm. Uvadim,
Ze pokusné méfeni pri volbé vSech skiaskopickych rezimt jsem provedla pouze
jednou, proto mohly vzniknout minimalni odchylky. Mohla nastat nepozornost pfi
meéfeni a zvoleny pfistroj mohl mit poruchu. Také dozimetr, kterym jsem métila
radiacni zatéZ, mohl byt poruchou ovlivnén. Oblast ruky intervenujiciho lékare
mohla byt vice soustfedéna ve vzniklém primarnim svazku IZ. Dal$im ovlivnénim
mohla byt volba fantomu. Nejdfive jsem provedla méfeni pro ruku intervenujiciho
1ékate a persondl, kdy byl pouzit celotélovy fantom, ktery byl k dispozici v Ustfedni
vojenskeé nemocnici pro CT pfistroj Philips a CT pfistroj Siemens. Poté jsem provedla
méfeni pro pacienta, kdy byl mnou vytvofen fantom, kam byl umistén dozimetr.
Fantomy poskytnuté Ustfedni vojenskou nemocnici nebyly vhodné pro uloZeni
dozimetru. Rozdily hodnot pfi volbé skiaskopickych rezimt na CT pfistroji Philips
byly pfednastaveny parametry proudu 25 mAs, kdezto u zvolenych skiaskopickych
rezimu na CT pfistroji Siemens byly pfednastaveny parametry proudu 40 mAs. Dale
bylo rozdilné elektrické mnozstvi, kdy CT Philips pfi pokusném méfeni generoval
zafeni celou otocku (0,5 s) zdroje proudem 25 mAs. CT Siemens pfi pokusném
méfeni generoval zafeni 80 mAs (0,5 s x 80 mAs). Pokud by se rentgenka v misté
zvoleného kvadrantu pfi volbé rezimu HandCARE vypinala, generovala by zafeni
jen ¥ otocky (0,5 s x 80 mAs x 0,75). V mé praci pracuji s hodnotami DLP, CTDIvol
a dozimetrem, ktery naméfil ddvky v mSv. Timto by mély byt rozdilné hodnoty
proudu ve vSech takto urcenych davkach zohlednény. Radiacni zatéz neovliviiuje

jen napéti, ale také zvoleny proud a dalsi nastavené parametry.
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7 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo porovnat radiacni zatéZ pacienta a personalu pfi CT
navigovanych intervencich. Pro porovnani hodnot radia¢ni zatéZe byly zvoleny dva
CT pristroje od dvou rtznych firem, kde je mozna volba skiaskopickych rezim.
Pokusné méfeni se uskute¢nilo mimo béiny provoz na pracovisti v Ustiedni

vojenské nemocnici v Praze.

Volba pulzniho a kontinudlniho reZimu na CT pfistroji firmy Philips bylo
znatelné z naméfenych hodnot, Ze mensi radiacni zatéZ obdrZena pro persondl a
fantom (simulujici pacienta) je volba pulzniho reZimu. VSechny naméfené hodnoty

byly dvojnasobné mensi, nez pfi volbé kontinualniho rezimu.

Volba rezimu HandCARE a klasického kontinudlniho reZimu na CT pfistroji
firmy Siemens bylo znatelné, ze mensi radiacni zatéZ obdrZena pro persondl a
fantom (simulujictho pacienta) je volba rezimu HandCARE, coz se mohlo

predpokladat a timto se radiacni ochrana stava aktivni.

Z hlediska principu ALARA, kdy by méla byti obdrzena co nejmensi radiacni
zatéz, jak je mozné, pripadne ve srovnani vSech zvolenych skiaskopickych rezimt
pulzni rezim. I pfesto, Ze se pfi volbé rezimu HandCARE redukuje davka v uréitém
kvadrantu, tak radiacni zatéz pripada nékolikandsobné vétsi na jakoukoli zvolenou

oblast.

Z porovnani by se dalo fici, Ze pfi vykonech je stale spousta moznosti, jak radia¢ni
zatéz z principu ALARA omezit na iplné minimum. Je tu spousta faktort, které by
to mohly ovlivnit. Pfikladem muiZze byt inovace pfistrojové techniky, zavedeni
novych jednodussich postupti pti vykonech, skoleni personalu (aby dbal na radia¢ni

ochranu) a nutnd specializace lékaft pro vykon provedeny pii intervencich.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ALARA  AsLow As Reasonably Achievable
CT Computed Tomography / vypocetni tomografie
CTDI Computed Tomography Dose Index

DNA deoxyribonukleova kyselina

DLP Dose Lenght Product

G jednotka Gage

GIT gastrointestinalni trakt

Gy jednotka Gray

HRCT vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim
HU Hounsfield Unit

TIAEA International Atomic Energy Agency / Mezindrodni agentura pro

atomovou energii

ICRP International Commission on Radiological Protection
IR intervencni radiologie

1Z ionizujici zafeni

KL kontrastni latka
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kV

mAs

mg/ml

mg/s

MinIP

MIP

ml/s

MPR

MR

mSv

PACS

PRT

PTA

RBU

kilovolt

miliampérsekunda

miligram na mililitr

milligram za sekundu

miligray

vV

Maximum Intensity Projection/ rekonstrukce nejvyssich denzit

mililitr za sekundu

milimetr

mulitplanarni rekonstrukce

magneticka rezonance

milisekunda

miliSievert

Picture Archiving and Communicating System

periradikuloterapie

perkutdnni translumindrni angioplastika

radiobiologicka ti¢innost
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RF radiofrekvenéni

RTG zafeni rentgenové zareni

s sekunda

SSD Shaded Surface Display

sUJB Statni ufad pro jadernou bezpecénost

SURO Statni astav radiacni ochrany

Sv Sievert

TIPS Transjuguldrni intrahepatalni portosystémova spojka
Uz Ultrazvuk

UVN Ustfedni vojenska nemocnice

VRT Volume Rendering Techniques/ 3D rekonstrukce obrazu

72



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

11.

SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-
80-247-4108-6.

ROSINA, Jozef, Hana KOLAROVA a Jifi STANEK. Biofyzika pro studenty
zdravotnickych oborii. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1383-7.

FERDA, Jifi, Boris KREUZBERG a Milan NOVAK. Vijpocetni tomografie. Praha:
Galén, c2002. ISBN 80-7262-172-6.

VALEK, Vlastimil a Pavel ELIAS. Moderni diagnostické metody. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi, 1998. ISBN 80-7013-294-9.
JOHNSON, Thorsten R. C. Dual-energy CT: general principles. AJR. American
Journal of Roentgenology. 2012, vol. 199, no. 5 Suppl, s. S3. Dostupné z:
https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.12.9116

Statni ufad pro jadernou bezpecnost, Radia¢ni ochrana [online]. Praha, 2004
[cit.2018-03-04]. Dostupné Z:
https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/dokumenty/publikace/29-
ZPS_tomografie.pdf

FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovi vyjpocetni tomografie:
technika vySetieni. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-608-3.

EHRMANN, Jif{ a Petr HULEK, ed. Hepatologie [online]. 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2014 [cit. 2018-03-11]

HERMAN, Miroslav. Zdklady radiologie. V Olomouci: Univerzita Palackého,
2014. ISBN 978-80-244-2901-4.

KRAJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazioni
terapie. Hradec Kralové: Olga Cermakova, 2005. ISBN 80-86703-08-8.
BOUDNY, Jaroslav, Martin KOCHER, Jan PEREGRIN a Vlastimil VALEK.
Moderni diagnostické metody. IV.dil Instrumentarium k intervencnim vykoniim.
1.vyd. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi, 2000.

42 s. ISBN 80-7013-298-1.

73



12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

AHMAD, Farhan, Tarun SABHARWAL a Andy ADAM. Interventional
radiology. Surgery. 2008, vol. 26, no. 6, s. 269-275. ISSN 0263-9319. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026393190800077X

DR. RABIA SHAH. Interventional radiology and angiography. [cit. 2018-03-
14]. Dostupné z: https://www.slideshare.net/airwavel2/interventional-
radiology-angiography

NORGREN, L. et al. Inter-Society Consensus for the Management of
Peripheral Arterial Disease (TASC II). Journal of Vascular Surgery. 2007, vol. 45,
no. 1, S. S5-567. ISSN 0741-5214. Dostupné zZ:
http://www jvascsurg.org/article/S0741-5214(06)02296-8/fulltext

KADIR, Saadoon. Teaching atlas of interventional radiology: non-vascular
interventional procedures. New York: Thieme, c2006. ISBN 3-13-107972-X.
HUSAK, Vaclav. Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2009. ISBN 978-80-244-2350-0.
http://fbmi.sirdik.org/1-kapitola/15/155.html

Lucie Sukupova. Co predstavuje parametr CTDIvol uvadény CT sekenery a je
tento parametr skute¢né vhodny pro stanoveni davek pacientim? [online].
Praha, 2015 [cit.2018-03-05]. Dostupné Z:
http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1503_194_200.pdf

Lucie Stkupova. Deterministické a stochastické ucinky ozafeni [online].
Praha, 2012 [cit.2018-03-22]. Dostupné z:
http://www.sukupova.cz/deterministicke-a-stochasticke-ucinky-ozareni/
RNDr. Vojtéch Ullmann, Biologické ucinky ionizujictho zafeni, Radiacéni
ochrana [online]. [cit.2018-03-22]. Dostupné z:
http://astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm

SURO, Principy radiaéni ochrany [online]. Praha, [cit.2018-03-24]. Dostupné z:
https://www.suro.cz/cz/radiacni-ochrana/principy-radiacni-ochrany

Marilyn J. Siegeti, M.D, CT Dose Measures[online]. St.Louis, [cit.2018-03-27].

Dostupné z:

74



http://scbtmr.org/Portals/9/Meetings/2012/Symposium/CT %20Dose%20Meas
ures%?20-%20Siegel.pdf

75



10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 - postup Seldingerovy techniky [13] .......cccoviiiininiiiccccccccccenes 30

Obréazek 2 - Pribéh ozafeni pfi vzniku deterministickych a stochastickych ucinkt

Obrazek 3 - Grafické vyjadreni limitti, zndzornujici omezeni vzniku

deterministickych tcinkt a omezeni stochastickych a¢ink [17] .......cccovvviinnnnnee. 40
Obrazek 4 - Vystrazna tabulka oznacujici sledované pasmo [Vlastni zdroj] ............ 43
Obrazek 5 - Vystrazna tabulka oznacujici kontrolované pasmo [Vlastni zdroj].......44

Obrazek 6 - Dozimetricka tabulka jednoho z vysetfeni [Ustfedni vojenské

NEMOCNICE Prala]....ccviciieiieieiiceeecece ettt e s e e e ne s 46
Obrazek 7 — Tabulka K-faktorth [22] ....cccceeeierieriieiereeieeieeeeieete et 49
Obrazek 8 - Graf porovnani hodnot DLP a efektivni davky v bézné praxi .............. 53

Obrazek 9 - Graf naméfenych hodnot s kontinualnim rezimem na CT Philips
Ingenuity Core 128.........ccooiiiiiiiiiiiiiiici 57
Obrazek 10 - Graf namérenych hodnot s pulznim rezimem na CT Philips Ingenuity
COT@ I28 ... 57
Obrézek 11 - Graf zndzornujici srovnani radiaéni zatéZe kontinudlniho a pulzniho
rezimu na CT Philips Ingenuity Core 128 ..........cccoviiiiiiiiiiccc 58
Obrazek 12 - Graf naméfenych hodnot s rezimem HandCARE na CT Siemens
Somatom Sensation 64.............cociviiiiiiiiniii s 59
Obrazek 13 - Graf naméfenych hodnot s klasickym kontinudlnim reZimem na CT
Siemens Somatom Sensation 64 ............ccoeiviiiiiiiiii 60
Obrazek 14 - Graf pro srovnani rezimu HandCARE a klasického kontinudlniho
rezimu na CT Siemens Somatom Sensation 64..............cccccviiviiiiniiiniiiicnncne, 60
Obrazek 15 - Graf pro srovnani vSech zvolenych skiaskopickych rezimt pfi
pokusném meéfeni na dvou rtiznych CT pfistrojich od firmy Philips a Siemens .....61

Obrdzek 16 — Fantom (kostra clovéka, simulujici persondl) [Vlastni zdrojf] ..........ccceueene. 79



Obrazek 17 — Ruka intervenujiciho 1ékare s celotélovym fantomem [Vlastni zdroj]79
Obrazek 18 — Fantom (simulujici pacienta) [Vlastni zdroj]........cccoeeveiiininicnnnns 80
Obrazek 19 — Fantom s celotélovym fantomem (kostra ¢lovéka simulujici personal)

[VIQStNT ZATOJ] c.evieiiiiiiiiiiicic e 80

Obrazek 20 — Oblast ruky intervenujiciho lékare s pfiloZenym dozimetrem [Vlastni
Obrazek 21 — Volba rezimu na CT Siemens Somatom Sensation 64 [Vlastni zdroj] 81

Obrazek 22 — Volba rezimu HandCARE na CT Siemens Somatom Sensation 64 a

zvoleni kvadrantu pro redukci davky [Vlastni zdroj] .......ccccceeveiiviiniiiiiiiniine 82

77


file:///C:/Users/Adéla/Desktop/BC%20-%20bez%20abstraktu.docx%23_Toc514015430
file:///C:/Users/Adéla/Desktop/BC%20-%20bez%20abstraktu.docx%23_Toc514015430

11 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1- Hodnoty uvedené pro PRT .........ccccooiimiiiiiicccccccccccceee 50
Tabulka 2- Hodnoty uvedené pro drendze ... 51
Tabulka 3- Hodnoty uvedené pro vertebroplastiky..........cccoeeeiiiiiiin 52

Tabulka 4 - Parametry nastaveni kontinudlniho rezimu na CT Philips Ingenuity
COT@ 128 54

Tabulka 5 - Parametry nastaveni pulzniho reZimu na CT Philips Ingenuity Core 128

Tabulka 6 - Parametry nastaveni rezimu HandCARE na CT Siemens Somatom
SENSAtION 64 .......oviiiiiiiicc s 55
Tabulka 7 - Parametry nastaveni bez rezimu HandCARE na CT Siemens Somatom
SENSAtION 64 .......ovviiiciiiicc s 55
Tabulka 8 - Naméfené hodnoty z pfistroje CT Philips Ingenuity Core 128 s
kontinUAINIm reZIMemM.........ccciiiiiiiiiiiiiicci s 57
Tabulka 9 - Naméfené hodnoty na pristroji CT Philips Ingenuity Core 128

S PUIZNIM TEZIMEIMN ...t 57
Tabulka 10 - Naméfené hodnoty CT Siemens SOMATOM Sensation 64 s rezimem
HandCARE .......coccccccs s 59
Tabulka 11 - Naméfené hodnoty na CT Siemens SOMATOM Sensation 64 bez
rezimu HandCARE ... 59

78



12 SEZNAM PRILOH

Obrizek 17 — Ruka intervenujiciho lékate s celotélovym fantomem [Vlastni zdroj]

79



Obrdzek 18 — Fantom (simulujici pacienta) [Vlastni zdroj]

Obrizek 19 — Fantom s celotélovym fantomem (kostra
cloveka simulujici persondl) [Viastni zdroj]

80



Obrdzek 20 — Oblast ruky intervenujiciho lékate s piloZzenym dozimetrem [Vlastni zdroj]

e
FANTOM VUSL 1
'nl-Jm-Wm‘ M, 48Y
18-Mar-2018

FANTOMVUSL 1 P Ustredni vojensica ner
17:435272 o
IMA 1

nice Praha
" a : k
01
TOP 1 -
8P-91.0 ! ||

Zmenithand care dle ws. stran

FANTOM VUSL 1 Total mAs
Pause

# caArevison [l
Y VA =

Pause

- 1 O e
# carevison [l
e —————

“Pause
v kéAkREVIswn

Table Position  Height

)

Obrizek 21 — Volba rezimu na CT Siemens Somatom Sensation 64 [Vlastni zdroj]

81



';ANTg:A‘ V1USL 1 Ustredni vojenska nemocnice Praha

*01-Jan-1970, M, 48Y Serés_?g%r}f: s;isdsfgozs-e.utch =
19-Mar-2018 H-PR-CR max. 100 s
17:46:05.45

31IMA 19

ICD 12

SP-91.0 TH161.0

Position

zmenit hand care dle vys. stran

Obrizek 22 — Volba rezimu HandCARE na CT Siemens Somatom Sensation 64 a zvoleni kvadrantu pro
redukci ddvky [Viastni zdroj]

82



