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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva nevaskuldrnimi intervenénimi vykony provadénymi

pod CT kontrolou.

V teoretické casti se zamérfuje na vysvétleni pojmit k tématu této problematiky.
Zamérem je popsat problematiku vypocetni tomografie, jeji historii, typy p¥istroji,
postupy prii vySetfeni pomoci CT a ve zkratce i postprocessingové metody
dostatecné pfehledné a pochopitelné i pro laika. Dale prace obsahuje popis
jednotlivych  druhtt nevaskuldrnich intervenci, jejich prabéh, pouzité
instrumentarium a také indikaci k vykontim. Zavér teoretické c¢asti prace se vénuje

uloze radiologické asistenta pfi intervencnich vykonech a postupu pfi vySetfeni.

V praktické casti prace je obsazeno porovnavani dat, kterd byla nasbirdna
retrospektivné na dvou rtznych CT pfistrojich. Porovnava se cetnost vybranych
intervenci, velikost davek, které pacient pfi jednotlivych intervencich dostal
atovse sdoplnénim dalSich upfesiiujicich tdajii, napfiklad véku, pohlavi
a hmotnosti. V diskusi se nachdzi zamysleni nad ziskanymi daty, obdrZzenymi
davkami, vysledky praktické casti, odborné praktickym vysvétlenim rozdild,

dtisledk jejich odchylek a odlisnosti.

Klicova slova

Vypocetni tomografie; nevaskuldrni intervence; perkutanni biopsie;
perkutanni drenaz; perkutanni punkce; radiofrekvenc¢ni ablace; periradikularni

terapie



Abstract

Bachelor thesis is focused on non-vascular interventions under CT controll.

In theorethical part there is some introduction to the main theme
and description of some basic terms can be found in. The main point of this thesis
is to show the problematics of interventions guided by CT as easy as it is possible.
Then there are some informations about postprocessing methods and other basic
operations CT is connected with. There can be found photos of instruments used
in some interventions. In the end of theoretical part there can be found basics that

radiological assistant is in charge for.

Practical part is dedicated to comparing. There are comparated data which were
gathered from operations made past. Data which are compared like size of dosages
and number of same interventions and those all are influenced by other factors like
age is etc. Evaluation of those comparisons are easy to see in coloured graphs.
In discusion there can be found thinking about comparations and why results
are like they are and at the end there are some explanations connected with

influencing factors enriched by practical knowledge.

Keywords

Computed tomography; non-vascular interventions; percutaneous biopsy;
percutaneous drainage; percutaneous puncture; radiofrequency ablation;

periradicular therapy.
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1 UVOD

Intervencni radiologie je v dnesni dobé velmi pokrocild miniinvazivni technika,
nez chirurgicky zakrok, jak pro pacienta, tak i pro persondl. U vétsSiny zakroku
nemusi pacient podstupovat anestezii, to je predevSim pro starSi pacienty

prinosné.

Intervencni vykony mutzeme rozdélit do dvou zdkladnich skupin - vaskularni
a nevaskularni vykony. K vaskuldrnim vykonim se fadi pfedevsim rekonstrukce
v oblasti krevniho fecisté (cévy, Zily). Ve své bakalarské praci popisuji pouze
vybrané nevaskularni vykony. Jsou to vykony, které se provadéji
kdekoliv, kde je to mozné a pfistupné, krom krevniho fecisté. Déle se v teoretické
Casti zaméfim na ulohu radiologického asistenta pfi téchto vykonech, protoze
se domnivam ze pfispiva jak ke komfortu pacienta pfi vySetfeni a mnohdy

také k snizovani davek pfi vykonu.

Miniinvazivni techniky se provadéji pod diagnostickymi pfistroji, napriklad
ultrazvuk, magnetickd rezonance nebo vypocetni tomografie. J4 se zaméfim
na vykony, které se provadéji pod CT kontrolou. V praktické casti se zaméfim
na porovnavani davek zareni u rtznych vybranych intervenci na dvou rtiznych

pristrojich a to na starsim modelu Aquilion One a novéjsim Somatom Force.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala pfedevsim z divodu problematiky
davek zafeni, které je dle mého nazoru v dnesni dobé hodné diskutované téma
ze vSech hledisek jak z pohledu lékate, obsluhujiciho persondlu tak i pacienta.

Nasbirand data o davkach budu cerpat z FN Motol.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie neboli CT vychazi z anglického, Computed tomography”.
CT je zobrazovaci metoda, kterd umoznuje zobrazit 3D objekty. Pri této technice

nedochazi k prekryvani organt ¢i tkani jako napiiklad ve 2D zobrazovani. [10]

2.2 Historicky uvod

W. C. Rontgen objevil v roce 1895 paprsky x, které se do dnesnich dob pouzivaji
jako zdklad rentgenovych snimkii. Nedostatkem rentgenovych snimkii je sumace.

Proto nejde vzdy jednoznaéné urcit, kterym orgdnem paprsek prosel.

Koncem Sedesatych let dvacatého stoleti se podafilo zavést pocitace do lékarské
diagnostiky, coZ napomohlo vytesit problém s prekryvanim snimkii a bylo mozno
vytvofit —anatomicky fez téla. Brit Godfrey Newbold Founsfiled
a American Allan McLeod Cormack nezdvisle na sobé udinili objev principu

vypocetni tomografie a v roce 1979 ziskali Nobelovu cenu. [9]

Prvni zprovoznény pocitacovy tomograf mél malou rozliSovaci schopnost
s matici 80 x 80 pixeld a hloubkou aZ 3 bitii. Zobrazeni jedné vrstvy s pocitacovym
vyhodnocenim trvalo kolem 20 minut. V dnesni dobé maji bézné CT pfistroje
matici o rozmérech 512 x 512 pixelti, hloubku az 15 bitti a priimérny cas zhotoveni

snimku se pohybuje kolem jedné vtefiny. [3]

Z vyvojového hlediska jsou dva konstrukéni principy, a to véjifovity a kruhovy.
Véjifovity spocdiva v tom, ze rotuji jak rentgenky, tak detektorova souprava.
U kruhové konstrukce jsou detektory a rentgenka statické. Nejstarsi pfistroje
fungovaly predevsim mna principu konvenéniho zobrazeni. Uvedenou

problematikou se zabyvam v nasledujici kapitole.

11



Do soucasné doby vzniklo celkem pét generaci CT pfistrojii. Tyto délime podle

technického vyvoje:

Pristroje 1. generace charakterizujeme jako systém, kde se detektor a rentgenka
pohybuji okolo pacienta a kolimuji svazek zafeni do tenkého paprsku,
takzvaného tuzkového tvaru.

Pristroje 2. generace obsahuji vétsi pocet detektori umisténych do tvaru
kruznicové vysece lezici naproti rentgence. Zareni je tvarovano do tvaru véjire.
Funkcnost pfistroji 3. generace spociva vtom, Ze je zafeni kolimovano
do véjifovitého tvaru. Zafeni je vSak detekované vétsi fadou detektorti, které
jsou umistény ve vice fadach. Takto je snimano vice fezi.

Pfistroje 4. generace maji detektory umistény do kruhu. Kolem pacienta rotuje
pouze rentgenka.

U pristroji 5. generace, neboli kardiotomografii s elektronovym svazkem,
vznikd X zafeni dopadem  elektronu na anodu, pficemz elektrony
jsou vystielovany z elektronového déla a dopadaji na prstencovité usporadané
detektory za pomoci vychylovacich civek. Zde se nenachdzi zddny mechanicky

pohyb dil. [9]

2.3 Typy CT ptistrojir

Typy CT pfistroji mame konvencni, spiralni (helikdlni) a MDCT - pfistroje
(multidetektorové). Konvenéni CT se pouzivalo pfedevsim u starSich generaci.
Vyuzivala sekvencni skenovani. Rentgenka rotuje zaroven se soustavou detektord,
pricemz stal zistdvd na misté a posouva se az na dalsi vySetfovaci misto.
Vzdalenost posunu stolu si vzdy volime tak, abychom méli pokrytou celou
vySetfovanou oblast. Nevyhodou tohoto vySetfovani je ta, Ze rekonstrukce trvaji
nékolik minut. Vyhodu je, Ze nedochazi k geometrickému zkresleni a pouzivaji
se nizsi kV, coz vytvari lepsi kontrast obrazu. Proto se dnes s nimi miizeme setkat

u MDCT pfistrojii pfi sekvencniho skenovani mozku. [6,9]
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V pripadé spiralni techniky dochazi k rotaci rentgenky a detektorti a zaroven
se pohybuje stfil s pacientem v gantry. Pohyb rentgenky kolem pacienta ma tvar
Sroubovice. Béhem rotace se snimaji data, kterd na sebe navazuji, coz tvofi
jednotlivé vrstvy. Pfi posunu stolu za jednu rotaci rentgenky v gantry se udava
takzvany pitch faktor, ktery mtiZeme ménit a udava se v mm. Faktor také udava
vzdalenost jednotlivych fezi od sebe. Ty se ndsledné rekonstruuji v pocitaci.
Spiralni technika je oproti konvencéni mnohem méné casové naro¢na, coz je vhodné
pfi vysetfeni neklidnych pacient(i nebo pfi vySetfeni rtiznych pohyblivych orgdnu.

[4,3,9]

Nejmodernéjsi jsou MDCT pristroje, kde se vyskytuje vice fad detektort.
Pfistroj pracuje ve vysokych hodnotach kV, pfedevsim u angiografickych
vySetfeni. Vyuzivaji se velmi kvalitni rentgenky a citlivé detektory. Pouzivaji
submilimetrové kolimace coZ ma za nasledek izotropni zobrazeni, jejichz
dtisledkem jsou nezkreslené informace, které odpovidaji vySetfovanému organu.
Pfinos této techniky je pfedevsim zkrdceni vySetfovaciho casu, snizeni artefaktu,

perfazni zobrazeni a redukce mnozstvi kontrastni latky. [6]

Single x ray beam rotates continuously around patient

Multislice scanner

Multiple x ray detectors acquire information as tube rotates around patient

Obrdzek 1 Vypocetni tomografie konvencni a spiralni technika [23]
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2.4 Komponenty CT

Soucasti CT pfistroje je stiil, kde je umisténa posouvaci deska. Jeho nosnost
je 150 kg a délka vysetiovaci plochy 170 cm. Ukolem je posun pacienta do gantry.
Systém obsahuje rentgenku, kolimaci a detektory. Rentgenka je napdjena
generatorem o vykonu 120 — 140 kV, kdy pfi low dose reZimu vyuZziva pouze
80-100 kV. Tato energie umoznuje kratké expozic¢ni casy stvrdym spektrem.
Rentgenka produkuje véjifovity svazek, ktery je pred vstupem do pacienta
upravovan za pomoci flat filtru a bow - tie filtru. Flat filtr je z Al nebo Cu a slouzi
k odfiltrovani nizkoenergetickych fotont. Bow-tie filtr  je umistén pied
rentgenkou, kde napomahd homogenizaci svazkt zafeni za tcelem stejnych
davkovych distribuci.  V kazdém CT jsou minimdlné dva bow-tie (filtry,

jeden o vétSim priimeéru na zobrazeni trupu a druhy, mensi, na zobrazeni hlavy.

Pred detektorem se mnachdzi protirozptylovd mfizka, kterd je tvofena
wolframovymi septy. Mrfizka se nachdzi v neaktivnich castech detekéniho

elementu, aby nedochazelo ke snizeni detek¢ni tc¢innosti.

Detektory se v dnedni dobé konstruuji tak, Ze obsahuji vice tizkych fad vedle
sebe. Detektory maji velmi dobrou detekéni tucinnost a rychlou odezvu.
Dnes pfevazuji ultracitlivé keramické detektory. Detektory preméni nasledné
energii rtg fotonu na fotony viditelného svétla. Nasledné jsou fotony viditelného
svétla detekovany pomoci fotodiod, které prevedou signal na elektricky, ktery
je zdkladem CT obrazu. Tento jev se nazyva nepfima konverze. Scintilatory
jednotlivych detektorti jsou ionizovany, aby nedochazelo k interakcim na jiném
misté detektoru. Detektory jsou diky scintilac¢ni vrstvé rychlejsi a dochazi k tvorbé

lepsiho obrazu. [4,6,10]
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2.5 Prabéh CT vysSetfeni

Nejprve uloZime pacienta do gantry a nasledné se dle vySetfovaciho protokolu

pacient nastavi do spravné polohy. [3]

2.5.1 Topogram

Pred zahdjenim CT vySetfeni se provadi takzvané , planovaci” radiografické
zobrazeni. Pfi této projekci se nepohybuje ani rentgenka ani detektory. Provede
se nejcastéji AP a bo¢ni planarni snimek. Snimek pomaha urcit zacatek a konec
skenované oblasti. VyuZivda se  také kexpoziéni automatice, které slouZzi

k optimalizaci kvality a radiacni zatéze pacienta. [9,3]

2.5.2 Rekonstrukce CT obrazu

Metoda vyuziva RTG zéfeni, které prochdzi pacientem, caste¢né se absorbuje
a dopada na detektory. Zafeni se méni na elektricky proud, nasledné se digitalizuje
a rekonstruuje do automatického obrazu. Rentgenka kolimuje svazek zafeni
do tvaru véjife. Paprsek prochdzi sadou detektorti, které tato kvanta preméni
na elektricky signdl. Rentgenka a detektory rotuji kolem pacienta v protisméru
a v prubéhu vysSetfeni se provadi kvantum méfeni absorpce z mnoha uhla

ve zvolené axidlni (transverzalni) rovin€. Rotace trva pfiblizné 0,3 -2 sekundy. [6]

Zakladnim parametrem pfi tvorbé obrazu je soucinitel zeslabeni, ktery
je udavan v jednotlivych pixelech tzv. voxelech obrazové matice. Urcuje absorpci
materidld. V kazdém pootocenim ziskdvadme profily zeslabeni. Nésledné z profilu
zeslabeni vznikne takzvany sinogram. Sinogram je hrubé nasbirani dat.
Po nasbirani dat dojde k rekonstrukci obrazu. Rekonstrukce obrazu mtize byt bud
filtrovana zpétnd projekce, ktera funguje na principu zpétného nasnimani
sinogramu, coZ je zaklad pro vznik obrazu. Dale je zde iterativni rekonstrukce,
ktera pracuje na podobném principu jako filtrovana zpétna projekce, kde se déli

prostorové rozliSeni a Sum v obraze. Tato skutecnost napomaha ke snizeni Sumu
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v obraze a nizsi davce zareni pro dostatecnou kvalitu snimku. VyuZiva filtrovani
zpétné projekce a ndsledné ziskané profily zeslabeni porovnava se skutecnym

4

obrazem. Nevyhodou je vyssi ndrokovost na vypocetni techniku. [10]

Absorpéni ucinnost jednotlivych pixeld je dana takzvanym CT ¢&islem,
které vyjadfuje Hounsfieldova stupnice (HU). Stupnice je rozdélana dle denzity
jednotlivych absorpénich materidli a tkani. HU je rozdélena od -1000 do +3000.
Zapornou denzitu maji napfiklad tuky a plice, neutralni — tj. 0, ma voda a kladnou
naptiklad kosti. Denzita je urcovana dle stupné Sedi. Vyssi absorpce znamenad
svétlejsi zobrazeni. Lidské oko rozezna jen 16 stupnii Sedi, proto urcujeme takzvané
okno denzity. Okno denzity ma pfesné definovanou Sitku a stfed. V pfipadé,
Ze seobjevi bod mimo okno denzity, vSe ostatni se zobrazi jako cerné
(pod dolni hranici) nebo bilé (nad horni hranici). Pfi vyuzivani oken lze rozlisit
rizné absorpce tkani. Okénka mame tfi a to plicni (plicni parenchym),
mékotkanové  (mékotkanove  struktury a  bfiSni dutiny) a  kostni

(kostni struktury).[3]

2.5.3 Postprocessingové metody

Podrobnéjsi informace lze ziskat postprocessingovou metodou, ktera nasleduje
po ziskani zdkladnich obrazu v axidlnim fezu. V dnesni dobé se téchto metod

nachdzi nescetné a star$i metody se nahrazuji z velké asti novymi, pokrocilejsimi

postupy.

Multiplandrni rekonstrukce napomdha k ziskani rovin nejen v axidlni, ale také
i v korondlni nebo sagitdlni roviné. Je soucdsti MDCT. Maximum intenzity
projection, je jedna z dalSich technik, kterd zlepSuje zvyraznéni struktur s vyssi
denzitou, za potlaceni mékkotkanovych struktur. Tak se zobrazi napfiklad cévy
s kontrastni latkou, kalcifikace atd. Opakem k maximu intenzity projection
je minimum intenzity projection, ktery se vyuzivd predevSim k zobrazeni
meékkotkanovych struktur jako je napfiklad plicni parenchym. Volume rendering
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technic se vyuziva pfi patologickych nalezech, kde nahrazuje 3D CT obrazy.

Barevné se rozlisi rtizné organy (cévy, kosti). [6]

2.6 Nevaskularni intervence

Intervenéni radiologie se vyvinula ztechnickych dovednosti diagnostické
angiografie. Prvni znamy vykon byl proveden roku 1953 ve Svédsku. Prvni
provedena nevaskuldrni intervence byla perkutanni katetrizace, pfi niZ se nasledné
také vyvinul radiokontrasni katetr. Cesti radiologové se udili pfedevsim
z dostupné literatury, kdy v 50. letech zavedli vysoce kvalitni angiografii. [5]
V dnesni dobé ma své nezaménitelné misto v diagnostice. Vyuziva se predevsim
k1é¢bé mnoha organovych postizeni, protoZe nahrazuje a nebo usnadnuje
chirurgicky zakrok. [11] Je rozdélena na vaskularni a nevaskularni intervence.
Vaskularni intervence se zabyvaji miniinvaznimi vykony na cévnim systému.

Nevaskularni intervence se provadéji mimo cévni systém. [4]

Intervence se mohou provadét skiaskopii, ultrazvukem (UZ), CT,
nebo magnetickou rezonanci (MR). V dnesni dobé se u nevaskuldrnich intervenci

vyuziva velmi ¢asto vypocetni tomografie. [3]

2.6.1 Perkutanni biopsie

Jedna se o jednu z nejpouzivanéjSich metod na radiologickych oddélenich,
ato z dtivodu presného urceni 1ézi a odebrani vzorkt. [4] Nejcastéji se provadi
pod CT kontrolou nebo ultrazvukem. U ultrazvukové kontroly je velkou vyhodou,
ze zde lze sledovat vykon v redlném case, coz napomaha k urychleni vykonu.
Uspésnost provedeného vykonu pod UZ zédlezi rovnéz na lékafskych
dovednostech a zvladdnuti ultrazvukové techniky. Problémy pii UZ vySetfeni
zpusobuje napf. obezita, plynatost, kost, plyn, Spatnd anatomickd pfehlednost
vySetfované oblasti nebo Spatna dostupnost vySetfované oblasti. Z toho vyplyva,

ze pokud se ndlez nachdzi na Spatné dostupném misté, nevhodném pro zobrazeni
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pod ultrazvukem, je potfeba zvolit provedeni vykonu pod vypocetni tomografii.
Vyhodou CT je pfedevsim lepsi anatomické zobrazeni vysetfované oblasti. Vykony
lze provadét i pod skiaskopickou kontrolou. V dnesni dobé se provadi minimalné,
napriklad u stereotaktické biopsie prsu. Magnetickd rezonance se provadi
minimalné, a to ze dvou diivodi. Nejprve jde o vysokou ekonomickou naro¢nost
takového tkonu a dale rovnéz proto, Ze je zde vysoky narok na pouziti specidlniho
lékarského materidlu. Provadi se napfiklad pfi biopsii mozku nebo paterniho

kanalu. [3,1]

Zakladni indikaci perkutanni biopsie je zjisténi histologického a cytologického
ptvodu patologického utvaru, ktery byl diagnostikovan. Nejcast&ji se urcuje,
zda je benigni nebo maligni. MiiZe se vyskytnou i ndlez s nezndmym ptivodem. [4]
Pfi indikaci biopsie by mély prevazovat kladné a prfinosné vysledky
jak pro pacienta, tak i pro lékafre, nikoliv negativni vysledky nebo komplikace

pfi vykonu. [1]

Zakladni kontraindikaci biopsie je koagulopatie. Koagulopatie je krvacivy stav,
pfi kterém dochdzi ke sniZeni koncentrace a aktivity plasmatickych koagulacnich
faktorti a trombocytt. Projevuje se nezastavitelnym krvacenim u pacient
a postizenim srazlivosti krve. [12] Dalsi kontraindikace je nebezpecna pfistupova

cesta. [4]

Pacient by mél byt nala¢no a pfed vykonem by mélo byt provedeno zdkladni
laboratorni vySetfeni zaméfené na krvacivost a srazlivost. Pfed vykonem by mél
byt nachystan sterilni stolek. V prvni fadé je vyhledano vhodné misto pro vpich
bioptické jehly, které je nésledné oznaceno fixem nebo kovovou znackou,
ktera se vyuziva pti CT kontrole. Misto vpichu je dezinfikovano a okoli je prekryto
sterilnim krytim. Nasleduje lokalni anestezie a zavedeni biopsické jehly.

Je odebrana cast patologické tkané, ktera se umisti do fixaéniho roztoku, nebo
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na sklicko. Vysledek je odeslan do laboratofe. Po skonceni vykonu je provedeno

kontrolni vySetfeni, kde se vylouci dalsi komplikace. [3,5]

Pouzivaji se dva druhy bioptickych jehel, mechanické aspiracni jehly
automatické, nastfelovaci, podtlakové jehly vcetné bioptického déla. Prvni z nich
pracuji na Menginiho principu. Automatické nastfelovaci, podtlakové jehly

a bioptické délo pracuji na principu Tru-Cut nebo FullCore. [3,4]

Aspiracni jehly vyuzivaji k odbéru vzorku tkané ostry okraj jehly a podtlak,
ktery vznika ve stfikacce. Pouzivaji se jehly, které se skladaji z mandrénu s hrotem
(nejcastéji trokarovym) a kanyly. Kanyly maji na konci rtizné tvarovany ostry hrot
(napft. pro odbér biopsie plic se pouziva hrot s vroubkovanym ostfim). Pfi odbéru
vzorku tkané se zavadi hrot do stfedu patologického nalezu a nasledné je vytaZzen
mandrén. Skanylou se rotuje a pohybuje v podélné ose, pficemz se provadi
aspirace. Aspirace muze probihat bud se specidlni stfikackou nebo béznou
stfikackou, kterd je napojena na néktery zmechanickych aspiratori. Nasledné
se jehla vytdhne a odebrand tkan je umisténa na sklicko, kde se nachdzi fixa¢ni
roztok. PouZivaji se pro cytologické vysetfeni, coZ znamena, Ze se odebere jen cast
jednotlivé buriky, nebo jeji vrstvy. Jde o takzvanou fine needle aspiration (FNA)
biopsii. [4]Vyhodou téchto jehel je, Ze jsou levné a manipulace je jednoducha.

Naopak nevyhoda je jejich nevhodnost k odbéru tuhé tkané. [1,5]

Automatické jehly pracuji na principu Tru-Cut, ktery se vyuziva k odebrani
vétstho mnozstvi materidlu pomoci nastfeleni. M4 tii faze. Jehla se natdhne tak,
ze dojde ke stlaceni ocelové pruziny vystfelovaciho mechanismu. Jehla s hrotem
je zavedena do tésné blizkosti patologického loZiska a madrén shrotem jehly
se vysune tak, Ze je cely zanofeny do patologické tkané. V posledni fadé
je uvolnéna pruzinka a odebere se tkan. Jednou z velkych nevyhod Tru- Cut
principu je, Ze se jehly nedaji sterilizovat, z ¢ehoZ vyplyva vysoka pofizovaci cena

jehel.  Pfi této metodé je ziskan valecek o délce 10 — 20 mm a Sifce 1,4 — 2 mm.
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U kazdého vzorku se urcuje struktura tumoru, morfologie nddorovych bunék
a provadi imunologické vysetfeni. [2] Proto je pouZit jen na jednom pacientovi.
V zavislosti na rychlosti a sile pruZiny je urcena kvalita a bezpecnost odbéru
patologického loZiska. Nejvétsi sila byva u takzvaného bioptického déla. Bioptické
délo se sklada z nastfelovaci jehly, jehoZ soucasti jsou ocelové pruziny nabijeciho
mechanismu a vyménné jehly. Bioptické délo lze proto aplikovat i opakované.
Po nataZeni pruziny se vloZi jehla, ktera je vyménitelna a pfedevsim levna. Nékteré
Casti se daji i sterilizovat. Automatickd podtlakova jehla ma vyhodu v tom,
Ze je mozné odebrat cely valecek tkané. Tato skutecnost ma za néasledek moznost
ziskat 2x vétsi vzorek tkané. Nevyhodu téchto jehel je rovnéz vysokd cena
a nemozna sterilizace. Tyto jehly se mohou pouzivat naptiklad pfi biopsii prsu.
Pokud je potfeba provést vicenasobny odbér tkané, vyuziva se k odbéru kovova
kanyla, diky které se da udrZet pevny pracovni kanal pro vlastni bioptickou jehlu.

[1,3,5]

Lze také vyuzit takzvanou cytologii kartackem (brush cytology). Tento pfistup
je vysoce zavisly na zkuSenostech patologa a md malou senzitivitu nalezu,

proto se nejcastéji vyuziva takzvana klestova metoda. [13]

Aspiration biopsy needles

Design Gauges

Chiba s 25° bevel 22, 23

Turner § 45° bevel 16, 18, 20, 22
Madayag :D]> 90° bevel 22
Greene :D:(> 90° bevel 22 23

Westcott > Slotter 20
Franseen g g Trephine 18, 20, 22

Obrdzek 2 Typy bioptickych jehel [24]

20



2.6.2 Perkutanni drenaz

Perkutanni drendZ se vyuziva prfi odvodu patologickych latek z téla. Ve vétsiné
pripadi nahrazuje chirurgicky vykon. K indikacim patfi nejcastéji rizné hnisavé
nebo infikované tekutiny, abscesy a nejméné vhodné jsou drendze hematomu.
VsSechno mutiZze vzniknout bud na spontanné, nebo na podkladé chirurgického
zdkroku. DrendZ napomdha také ke zmirnéni obstrukéniho onemocnéni,
které je nejcastéji disledkem maligniho nddoru. Drendz je specifickd oproti biopsii,
protoze se jedna predevsim o terapeuticky vykon, tj. jde pfedevsim o feSeni potizi
nemocného. DrendZ je alternativa k chirurgickému zakroku. Z tohoto davodu
je dtilezité vzdy spravné rozhodnout, jestli pacient podstoupi chirurgicky zakrok
nebo drendz, a to pfedevSim u nahodnych nalezti. Drény jsou nejcastéji vyrobené
z polyethylemu, polyurethanu, nylonu, teflonu, nebo dalsich latek. [3,5]
Pfi aplikaci drénu je tfeba vzit v ttvahu umisténi sbéru tekutin, pravdépodobnosti
infekce a celkovy stav pacienta. VZzdy je vybirdno optimdlni pfistupové misto,
které by mélo byt co nejkratsi, mélo by se vyhybat strukturdm, které jsou

v blizkosti drénu, a které by pfipadné mohly ohrozit Zivotné dtilezité organy. [14]

Drény se rozdéluji podle mnoha kritérii. Napfiklad podle tvaru, velikosti,

zptisobu pouziti, apod. Podle techniky se drény déli na dva hlavni typy:

¢ Jednokrokova technika (one stop technika)

e Postupova technika (Seldingerova technika)

Jednokrokova technika se pouziva nejcastéji. Vyuziva se zde trokarovy drén,
u kterého se nachdzi vnitini jehla, kterd je zasunuta do kovové vyztuzovaci kanyly.
Na konci jehly se nachdzi ostry trokarovy hrot. Cely systém kanyly, drénu a jehly
byva nejcastéji uzavien rotaénim zamkem. Hrot jehly pfesahuje tvar drénu
o nékolik milimetrt. [1,5] Kontrola posunu jehly smérem k patologické tekutiné
se sleduje pod fezy CT. Po dosaZeni stfedu patologie jsou jehla a drén vytazeny
a soucasné se zavadi mekky drén.
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U postupné Seldigerovy techniky je zavedena duta jehla, pomoci které
je provedena punkce. Mékky konec se nechava zamotany v drénové dutiné a jehla
je nasledné vytazena. Po vodici je zavedena skupina katetr(i a dalsi zdravotnické

instrumentarium. [5]

Drén se fixuje na kiizi, aby nedoslo k odtrZeni, vytaZeni nebo posunuti z mista
aplikace drénu. Drén se muze proplachnout kontrastni latkou nebo fyziologickym
roztokem za ucelem kontroly sprdvné pozice drénu. DrendZz netrva dlouho

a ukoncuje ji 1ékar.

Nejcastéji se pouzivaji drény, které jsou stocené do tvaru pismene | nebo drény,
které jsou na konci stoeny do tzv. ,pigtail” klicky. Dale se pouziva také
dvoucestny drén, ktery umozZnuje zdroven odsat a propldchnout drénovanou

dutinu.

Vzdy se musi pouzivat kvalitni drény, mély by byt hladké a bez postrannich
otvorit a ostrych hran. Mély by byt meékké, ohebné a po zavedeni kanyly
bez nerovnosti na povrchu. Drény se rozliSuji podle délky (cm) a Sifky (F).

Nejcastéji hodnoty pfiblizné 6 - 14 F. [3,5]

Obrazek 3 Lékarské instrumentdrium [25]
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2.6.3 Perkutianni punkce

Perkutanni punkce je metoda, pfi které se pouziva automatickd punkéni jehla.
Pomoci jehly jsou tekutiny aspirovany z abscesu. Odebrana tekutina je odeslana
do laboratofe na cytologické vySetfeni. Punkce se provadi nejcastéji pod vypocetni

tomografii nebo ultrazvukem. [5]

Obrazek 4 Lékarské instrumentdarium

2.6.4 Radiofrekvencéni ablace

Radiofrekven¢ni ablace je technika, pfi které se vyuziva radiofrekvence,
coz je druh energie, ktery vytvaii vysoké teploty. Je aplikovana po urcitou dobu

a vysledkem je odumfeni nezadouci poskozené tkané.

PouzZiva se generator o vykonu s vysokofrekvenénim stfidavym proudem
(460 — 480kHz). Aplikacni sonda se umisti pfimo do poskozené tkané. Na sondé
se nachazi nékolik malych elektrod, které mohou mit tvar naptiklad jehel, svazku
jehel nebo desticek. Po zapnuti RF generatoru proud protéka elektrodami,
rozkmitd ionty a dochazi k ohfevu tkané okolo 55 — 100 stupnit. Pokud je dosazeno
dostatecné teploty, dochazi k nekrdze tkané, nasledné je tkan dale absorbovana
a prirozenou cestou se dostane z téla ven. Na kazdé elektrodé jsou umistény
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teploméry (termistory), které napomahaji k monitorovani teploty tkaneé,
aby nedochdzelo ke zméné kjeji zméné. Tento vykon probiha bud to pod CT

kontrolou, UZ anebo MR. Trva méné nez 15 minut.

Vyhody radiofrekvencni ablace jsou redukce velikosti nebo eliminace nadord.
Je velmi efektivni u nddoru vétSich neZ 7 cm a tyto vykony Ilze opakovat.
Také se mlize vyuzivat u laparoskopickych a otevienych opera¢nich vykont.

Jsou zde minimalni komplikace a vedlejsi tcinky. [15]

2.6.5 Vertebroplastika

Vertebrolastika je miniinvazivni vykon pfi kterém je pomoci injekce aplikovan
specidlni kostni cement (polymethylmetakrylatem — PMMA, kalciumfosfatova),
kterym je vyplnény postizeny obratel. Zakladatelem vertebroplastiky
jsou neuroradiologové Gablibert a Deramont, ktefi v roce 1984 provedli prvni
vykon u hemangiomu na druhém krénim obratli. Ze zacatku se tato technika
dostala mezi tzky kolektiv radiologti, ale dnes uZz patfi mezi standardné
vyuzivané techniky. [16] Miniinvazivni techniky se stdle indikuji u stale vétsiho
poctu pacientti. Vykon se nejcastéji provadi pod vypocetni tomografii. VySetfeni

se miize také provadét pod magnetickou rezonanci anebo pod scintigrafii. [8,5]

Indikace

Zakladni indikace u vertebroplastiky je osteoporotickd zlomenina patefe
(dale tez ,osteopordza”). Osteopordza je onemocnéni, které vede ke zvySené
kiehkosti kostni tkané. V obratlové oblasti dochdzi k deformacim obratli
nebo miize nastat neurologické postizeni. Tyto obtize se 1é¢i konzervativné,
pomoci analgetické terapie a fixacni ortézy, nebo chirurgicky. Vertebroplastika
se voli v pfipadé, Ze pacient nema bolesti, pokud je osteoporotickd zlomenina
Cerstva(do 3 mésicti), myelinové postiZzeni obratlti bez propagace do patefniho

kanalu a bolestivych hemangiomf. [8,17 ]
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Mezi dalsi indikace pati{ metastatické onemocnéni. Sifeni metastaz v kosti
je tfeti nejcastéjsi prostfedi, pfitom v patefi se vyskytuje nejvice. Volba vyuZiti
techniky zalezi na celkové dobé preziti pacienta. Pokud je celkova doba preziti
pacienta vice nez 3 mésice, musi se brat v potaz riziko komplikaci. Miniinvazivni
vykon by mél spliiovat dva cile, a to dekompresi neuralnich struktur a obnoveni

ohroZené stability. [18]

Patefni hemangiom je indikovan pfedevsim pokud se vyskytne symptomaticky
nebo neurologicky deficit. Muze se projevovat lokdlni bolesti patefe, nereaguje
na analgetickou lécbu, je zvétSeny prficny trdmec a vyskytuji se osteolytické

defekty. [8]

Dalsimi  indikacemi mohou byt napfiklad osteonekrdéza  obratle
(Kiimmell disence), neboli Osteogenesis imperfekta. Toto onemocnéni se projevuje
u pacientd, u kterych vznikaji zlomeniny uz od utlého véku. V pfipadé tohoto
onemocnéni se provadi vertebroplastika pouze u pacienti starSich 18 let.
Indikovany mohou byt u takzvaného Schmorlova uzlu, tnavovych zlomenin
patefe, pagetovi choroby a dalSich. V neposledni fadé je vetebroplastika soucasti
jiného operac¢niho zakroku, jako je napfiklad chirurgicky zdkrok upevnéni Sroubu
v patefi, kde Sroub zvySuje stabilitu patefe, nebo také upevnéni mnoha dalSich

implantata. [8, 16]
Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patfi nesouhlas pacienta svykonem
nebo nespoluprace pacienta pfi vykonu. Vykon se nesmi provadét u téhotnych
Zzen. Dalsi absolutni kontraindikaci jsou rtzné poruchy srazlivosti krve
nebo antikoagulac¢ni 1écba. Dalsi dtivod k neprovedeni zdkroku muze byt zanét
nebo sepse. Kontraindikaci jsou taky ruazné alergické reakce na cement

¢i instrumentarium a anestezii. [8]
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Mezi relativni kontraindikace jsou fazeny rizné nestabilni zlomeniny,
zlomeniny krénich obratld, zlomeniny horni hrudni patefe od prvniho po paty
hrudni obratel z divodu problémt se zavedenim instrumentaria, které je spojené
s rizikem zejména pneumothoraxu, poranéni pleury, Zeber a plic. Dalsi relativni

kontraindikace nastava pfi oSetfeni osteoporotické nebolestivé zlomeniny.

Priabéh vysetieni a instrumentarium

1. Pfed samostatnym vykonem pacient podepiSe informovany souhlas,
kde je pacient sezndmen s priibéhem a moznymi riziky zakroku. Nasledné
lékat sezndmi pacienta se zdkrokem a zodpovi mu jeho pripadné dotazy.
Podepsany souhlas s vykonem je zalozen do zdravotnické dokumentace

pacienta.

2. Poloha pacienta je na bfiSe, muze byt vypodlozen hrudnik. Pfi vySetfeni
se sleduje tlak krve, EKG, neurologicky status a puls. Z divodu moznych
kontraindikaci je nutné =znat pred vySetfenim vysledky krevnich

koagulacnich testli a pfipadné alergie. [5]

3. Oznadi se zlomeny obratel a pedikly. Poté se oznadi laterdlni body, asi 2 cm
od zevni hrany pediklu v AP projekci a nasledné probéhne kontrola v bo¢ni
projekci. Jehla prochéazi sttedem pedikli a ma mirny sklon do centra

zlomeného obratle.

4. Pripravené operacni pole je standardné vydezinfikované a vyrouskované.

5. Instrumentarium se déli podle tlaku plnéni na vysokotlaké, stfedotlaké
anizkotlaké. Poté podle struktury kosti na sety pro pevné Kkosti
a pro osteroporotické zlomeniny. Sety obsahuji 2 aplikacni jehly, systém
pro aplikaci cementu do zlomeného obratle a vlastni vertebroplasticky

cement.
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6. Pacientovije zavedena lokdlni anestezie a dojde k lokdlnimu znecitlivéni.

7. Nasledné zavadime plnici jehlu pomoci kladivka a postupné kontroly
posunu jehly pod projekci. Nejcastéjsi pristupové cesty jsou anterolateralni,
pricemZz tato cesta je doporucovana u krénich obratli. Dale -
posterolaterdlni (interkostovertebralni), ktera se doporucuje u postiZeni
na hrudni patefi. Nakonec transpedikularni, kterd se vyuziva v lumbalni
oblasti. Tento pfistup je nejpouzivanéjsi proto, Ze zamezuje tniku cementu
do nervovych kofent. Pokud je obratel vice poskozen, vyuZivame
bipedikuldrni pfistup, kdy zavadime jehlu z obou stran klepsi distribuci

cementu. VZdy kontrolujeme vodici a plnici jehlu. [5]

8. Pfiprava cementu PMMA. Obsahuje dvé slozky, a to tekutou a praskovou.
Tyto dvé slozky spolu dtkladné promichame, bud v misce nebo
ve specidlnim zafizeni, které je urceno k tomuto ucelu. Poté nastava 2 — 3
minutova faze klidu. Nasledné je cement pfipraven k plnéni, pfi¢emz

ma vykazovat konzistenci zubni pasty.

9. Nasledné vpichneme malé mnoZzstvi smichaného cementu s kontrastni
latkou, abychom se ujistili, Ze nikde kontrastni latka neunikd. Pokud nékde
kontrastni latka unikd, nebo nelze spravné kontrastni latku zobrazit,

je vhodné vykon ukondit.

10. Nasledné mtzeme pokracovat ve vlastni aplikaci cementu. Aplikaéni
sttikacku napojime na zavedenou jehlu a pomalym otdcenim jehly
vypliujeme obratel. Opét postupné kontrolujeme pod bocni projekci vypln

obratle. [5]

11. Po vyplnéni obratle je poslednim krokem vytaZeni jehel a neurologické

vySetfeni dolnich koncetin. [5]

27



12. Po operaci je pacientovi indikovan klid na ltzku v poloze na zadech.
Po lokalni anestezii nejméné 4 hodiny po zakroku. V pripadé akutni
zlomeniny je pacientovi indikovdna né&jaka zfixacnich pomiicek,
jako je napriklad bederni pas nebo Jewettiv korzet. V neposledni fadé

je s pacientem provedena domluva na kontrolach. [8]

2.6.6 Perkutanni kyfoplastika

Perkutanni kyfoplastika je miniivazivni technika, kterou poprvé provedl
Ameri¢an Mark. A. Reiley vroce 1998. Kyfoplastika je modernéjsi technika
neZ vertebroplstika. Tato technika se lisi oproti vertebroplastice tim, zZe vyuZziva
baldnek k rozvinuti obratlového téla do ptivodniho stavu. Tato technika vede
k vétsi restauraci vysky obratlového téla alepSimu zakfiveni patefe. Je velmi
vyhodna i z divod(t menSich celkovych rizik a komplikaci nez u vertebroplastiky.

[17]

Indikace

Indikace u kyfoplastiky se moc nelisi od vertebroplastiky. [19] Mezi hlavni
indikace patfi osteoporotickd kompresivni zlomenina patefe, osteolytické postizeni
obratle pfi myelomu (nebo u metastaz) s patologickou kompresivni zlomeninou,
nebo kdyz pacient odmita chirurgickou léc¢bu. Idedlni je zlomenina starsi 2 tydnd,

u vertebroplastiky 4-6 tydnt po trazu. [20]

Kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace patfi nekorigovana koagulopatie, infekce
sepse nebo téhotenstvi. Mezi relativni kontraindikace patfi naptiklad komprese
obratle starsi jednoho roku, dale napriklad ztzeni patefniho kandlu, které je vétsi

nez 20%, vertebra plana a nebo zlomenina s neurologickym postiZzenim ¢i tfistivou
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frakturou  obratle. =~ VSechny  kontraindikace jsou  velmi  podobné

jako u vertebroplastiky. [20]
Priabéh vysetfeni plus instrumentarium

1. Pacient jako u vertebroplastiky podepise informovany souhlas
aje polohovan na bfiSe. Nasleduje lokalni, nebo celkova anestezie.
Provede se zdkladni projekce, dezinfekce a sterilizace mista vykonu.

Vykonava se standardni vySetfeni jako vertebroplastiky.

2. Lékar vede maly fez a zavede tizkou trubicku. Za pomoci fluoroskopie

je trubice vedena do spravné polohy pies pedikl do zlomeného obratle.

3. Za pomoci rentgenovych snimkt se do obratle pfes vodici trubicku vlozi
balonek. Balonek se jemné a opatrné nafoukne. Po nafouknuti balonku
se zvedne zlomenina a kusy obratle se vrati do nejpfirozenéjsi polohy.

Dojde ke ztuzeni mékké vnitfni kosti a vytvofeni dutiny uvnitf obratlii.

4. Balonek lékaf odstrani. VyuZije pfi tom specidlné navrzenych pfistroju
k vyplnéni dutiny cementem (PMMA). Po vstfiknuti cementu dojde

k rychlému ztvrdnuti a stabilizaci kosti.

5. Po vykonu  jsou indikované podobné postupy  jako

u vertebroplastiky. [20,21]

a1
g " *1

e an" "!
- @’
Balloon inserted into Balloon inflated Special material Special material
fractured vertebea ingide damaged injected into hardens, stabilizing

vertebra fractured vertebra vartebra

Obrazek 5 Priibéh kyfoplatiky [26]
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2.6.7 Periradikularni terapie

Periradikularni terapie je metoda, kterd napomaha ke zmirnéni bolesti v zadech
a minimalizaci rizika invalidity. Provadi se aplikace anestetik a steroidii
do epidurdlniho prostoru natrovni patologického disku. MuZe dochazet

k radikuldrnimu syndromu s postizenim nervového korene. [5,22]

Indikace

Kritéria kindikacim se hodnoti podle klinickych vysledk®i, je potieba
predevsim neurologického vySetfeni, které poskytuje informace o stavu
a funkénosti pohybového systému. Dale je zapotiebi radiodiagnostické vysetteni,
které poskytuje informace o morfologii a vylucuje patologické stavy patefe jako
je naptiklad tumor a podobné. Mezi hlavni indikaci periradikuldrni terapie (PRT)
patfi predevsim lécba akutnich bolesti zad s klinickym ndlezem radikuldrniho
syndromu s postizenim nervového kofene. Pfi¢inou bolesti mohou byt rizné
protrzené a vyhfeznuté ploténky, stendzy patefniho kandlu, recidivy, nebo

spondylolistéza. [5]

Prabéh vysetfeni a instrumentarium

Vykon se provadi ambulantné pod CT kontrolou. Pfed vysSetfenim je pacient
poucen o nutné spolupraci. Dojde k zajisténi anatomické identity struktur vsech
obratlii patefe pod CT kontrolou. V bederni trovni je pacient polohovan na zddech
se vzpazenyma rukama. Pokud dojde k indikaci v oblasti krku, je lehce pootocen
v poloze na zadech. Pacienta je uklddan tak, aby v poloze vydrzel minimalné
nékolik mdalo minut. Je proveden boc¢ni topogram, kde je vymezena rovina
prislusného intravertebralniho prostoru a nasleduje nékolik axidlnich fezti, kde
je urceno optimalni misto pro zavedeni jehly. Vhodna mista se oznaci. Provede
se lokdlni anestezie 22 G jehlou. Pfed dlouhodobym ptisobenim steroidt

v epidurdlnim prostoru je aspiraci ovéfeno, jestli se zde nenachdzi mozkomisni
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mok. Pokud se jehla nachazi v durdlnim prostoru, injektuje se 1,5 ml vzduchu
a kontroluje se, jestli pti CT kontrole nedoslo k perforaci duralniho vaku. Pokud
dojde k preformaci, musi sejehla posunout dozadu. Zkontroluje se aspirace
mozkomis$niho moku a v pfipadé, Ze se zde nenachazi, injektuje se kortikosteroid
bez anestetika. V priibéhu injekce miize dochdazet k lokalni bolesti, ktera by méla

trvat pouze nékolik vtefin. [5,22]

2.7 Uloha radiologického asistenta

Ulohou radiologického asistenta (RA) pfi interven¢ni radiologii je predevsim
kontrola technického stavu a provozni stalosti rtg zafizeni. Tak aby byl pfistroj
pripraven k provozu a nedochdzelo k poskozeni nékteré funkce, jako napiiklad
funkce vystraznych signdld, funkce vsSech ovlddacich prvkii a podobné.
Pfi radiodiagnostickych vySetfenich se musi dbat na to, aby davka ionizujiciho
zareni byla tak nizka, jak 1ze rozumné dosdhnout, toto vychazi z principu ALARA.
Pokud je pouzivana injekéni stfikacka, zkontroluje se jeji funkénost. Déle by mél
byt zkontrolovan prevod elektronické Zadanky do worklistu. Asistent by mél
z worklistu nastavit spravny vysetfovaci protokol dle vySetfované oblasti. Jednim
z klicovych ukoli radiologického asistenta je spravné zpracovani obrazové
dokumentace. VSechna data musi zpracovat, zadlohovat systém a provést kontrolu
dostupnosti. Dalsi tilohou je administrativni prace, ktera je spojena s vykazovanim
kodt vykont pro zdravotni pojistovny, vedenti statistiky vykonti na pracovisti, tisk
deniku a jiné potfebné ¢innosti na oddéleni. [5,7] Radiologicky asistent, spolu
se sestrou, dba na pfipravu stolu sveskerym potfebnym instrumentariem,
které bude lékaf ptfi vykonu potfebovat. Radiologicky asistent prisné dodrzuje

sterilitu.

RA se orientuje v prubéhu jednotlivych vykond, ale také v rentgenové anatomii.
Zna materidl, ktery se pouziva. Pokud by hrozilo néjaké nebezpeci, véas pohotoveé

reaguje. M4 pfipravené vhodné ochranné pomtcky proti zafeni.
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Pred vykonem lékar posle elektronickou Zadanku, zkontroluje vSechna potfebna
vySetfeni, kterd jsou nutnd provést pred vykonem. Informuje pacienta
o provadéném vykonu a jeho rizicich. Necha ho podepsat informovany souhlas
o vykonu a zodpovi mu pfipadné dotazy. Pokud se vykon provadi pod celkovou

anestezii, musi zde byt doprovod ARO, ktery dba na zakladni Zivotni funkce.

Radiologicky asistent zavola pacienta do kabinky, zkontroluje inicidly, alergie
a pozada pacienta, aby se svlékl. Polozi pacienta na vySetfovaci stil podle typu
vykonu a pokud si vykon vyzaduje né€jaké fixaéni pomtcky, tak je vyuzije.
RA provede topogram a zvoli si cilenou oblast. Lékaf vybere z transverzalnich
fezi nejvhodnéjsi pfistupovou oblast kintervencim, zvoli vhodny program
a zafixuje pozici stolu. Vrdmci programu mtize vybrat i fluoroskopii, pevné

zafixovani vybraného scanu a ochranu ruky. [5,11]
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalafské prace je porovnani ddvek na dvou rozdilnych CT
pfistrojich pfi vybranych nevaskuldrnich interven¢nich vykonech. Porovnavany
jsou pristroje, které se nachazi v Fakultni nemocnici Motol a to Somato Force

Siemens a Aquilion One Toshiba.

V praci se nachazi procentudlni porovnani muzi a Zen pfi vybranych
nevaskularnich intervenénich vykonech za rok. Porovnava se pomér vybranych
intervencnich vykonti, zjisténi cetnosti vykonti a zkoumanych oblasti. V zavéru
prace je obsazeno souhrnné porovndni davek na obou pristrojich v zavislosti

na druhu vykonu.
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4 METODIKA

Retrospektivné nasbirana data z informacniho systému Kliniky zobrazovacich
metod ve Fakultni nemocnici Motol za obdobi 2017 aZz 2019 napomohla
k objektivnéjsimu porovnani davek dvou porovnavanych pfistroji. FN Motol totiz
uprednostriuje v poslednich letech pfistroj novy a porovnani davek by tak nebylo

dostatecné podloZené mnozstvim vykont.

Data pro srovnani jsou cerpana z dose reportu, ktery je soucasti kazdého
vySetfeni a jsou ulozeny v PASC (Obrazek 1). V PASC jsou zaznamendny hodnoty
kazdého scanu (napéti, proud, DLP, CTDIvol). Dose report vystup je odliSny

v zavislosti na pfistroji.

V zaznamu pfistroje se nachazi i hodnoty DLP (dose lenght product), ktery
je udavam vjednotkdch mGy*cm. Zaznamendva velikost davky vcetné
planovaciho diagnostického zobrazeni, kontrolniho zobrazeni po vykonu a davku
CT skiaskopie samotného intervenéniho zdkroku. Je velmi citlivy na zmény

skenovacich parametr(i, jako napiiklad napéti, proudu rentgenky a pitch faktoru.

Drobné odchylky v davkach jsou zptisobeny rdaznorodosti vykonti, pacientti
apod. Davky se lisi napfiklad u muzii a Zen, dale zalezi na télesné vaze, vysce
a kondici. Vybér vykont (PRT, perkutdnni biopsie, drendZ a punkce,
radiofrekvencni ablace) byl proveden v zavislosti na cetnosti vykonti ve FN Motol
z divodu objektivnosti vystupu porovnani. V porovnani vsak chybi kyfoplastika
a vertebroplastika, zminény jsou pouze v casti teoretické. Tyto vykony se v FN
Motol vykonavaji pouze zfidka a ve smluveném obdobi pro retrospektivni sbér dat

chybély.
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Hodnoty z PACS byly ziskdvany manudlné, vyhodnoceny a zpracovany
do nékolika prehlednych grafti a tabulek. V porovndni je i nékolik vykont
na détskych pacientech, tyto hodnoty jsou podstatné nizsi, zplisobuji drobné

odchylky, ale pro objektivnost této prace jsou nezbytné.

TotslmAs 304  Total DLP 38 mOyem &
Scan W mAs /el c%r e

100 73ImA 001L 0. 2.
‘2 mﬂﬁ 17 178 313L 35. 0.

Obrizek 6 Zaznamendvaci protokol Somatom Force
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5 VYSLEDKY

Ve FN Motol se za rok provede vice nez 700 intervenci pod CT kontrolou.
Ve dvou nasledujicich grafech se nachéazi zadkladni procentudlni rozdéleni pacientt
a vykonti. Vékové rozpéti pacientt se pohybuje od 5 do 92 let u obou

porovnavanych pristrojii. (Obrazek 2)

V rozdéleni nevaskuldrnich vykonti dominuje PRT, kterd tvoii 52% vsSech
vykonti. Druhym nejcetnéjsim vykonem je biopsie s 24% a tretim je drendz s 22%.
Ostatni vykony jako napriklad radiofrekvenéni ablace a punkce tvori pfiblizné 2%

vSech vykonti. (Obrazek 3)

Poéet muzu a Zzen

B Muzi = Zeny

Obrdzek 7 Procentudlni pomér muzii a Zen pri intervencnich vykonech
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Intervencni vykony

RF Punkce
1% _\1%

Obrizek 8 Pomér jednotlivych typu intervenci
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5.1 Somatom Force, Siemes

Vybrané vykony byly vyhodnoceny a sepsany do prehledné tabulky (Tabulka 1),
kde jsou porovnavané vykony vybrdny na zdkladé velmi podobnych vstupnich
dat, jako jsou vaha, vék a vyska. Tyto hodnoty spolecné shodnotou kV tvofi
vstupni hodnoty pro vykon. DLP v mGy*cm je pak vystupni hodnota a jeji velikost

zaleZi na pristroji a na jiZ vySe zminénych vstupnich datech pacienta.

Vykony kV (m([;;;*l:: m) Vyska Vaha veék
PRT -110/+150 | -154/+754 | -155/+195 | -50/+171 -29/+92
¢130 0301 0174 084 P61
.. -100/+150 | -36/+2108 | -157/+185 | -49/+130 -37/+82
Biopsie
@110 0601 @171 @78 065
Drenas -110/+150 | -13/+1326 | -110/+190 | -19/+107 -5/+74
@110 0580 0170 @76 ?51
Punkce -120/+150 | -81/+479 | -170/+189 | -60/+91 -25/+72
?120 0228 0177 P74 050
REA -100/+150 | -285/+456 | -177/+188 | -77/+92 -20/+86
?120 (0334 0182 P86 ?52

Tabulka 1 Souhrnnd data intervencnich vyjkonii pod CT pfistrojem Somatom Force Siemens kontrolou ve FN
v Motol. Hodnoty minimdlni (-), maximum (+) a primér ()

Souhrnné vysledky na pfistroji Somatom Force v tabulce 1. Ze sesbiranych
dat vyplyva, Ze nejcastéjSim vykonem je Periradikuldrni terapie s nejvyssim
primérnym napétim, konkrétné 130kV. Druhym nejcastéjSim vykonem
je Pekutanni biopsie, u které byl nejvyssi vékovy primér pacienta. Tretim nejvice
provadénym vykonem byla Perkutanni drendz a punkce. Nejméné se provadély
radiofrekvencéni ablace, na kterych vSak byly nejvyssi pramérné hodnoty. Tyto

hodnoty byly ovlivnény télesnou konstituci pacientu.
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Obrizek 9 Priimérné hodnoty diavek DLP na p¥istroji Somatom Force
Ve vySe uvedeném grafu (Obréazek 4) lze vidét, Ze pacient obdrzi nejvyssi
primérnou davku DLP pfi intervenci perkutanni biospii (674 mGy*cm). Nasledné
u Perkutanni drendze (580 mGy*cm), u Radiofrekvencni ablace (334 mGy*cm),
a poté u Peradikularni terapie (301 mGy*cm). Nejnizsi pramérné hodnoty davek

byly zaznamendany pfi intervenci Perkutanni punkce (228 mGy*cm).

Obrizek 10 Somatom Force, Siemens
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5.2 Aquilion One Next Generation, Toshiba

Vybrané vykony byly vyhodnoceny a sepsany do prehledné tabulky
(Tabulka 2), kde jsou porovnavané vykony vybrany na zakladé velmi podobnych
vstupnich dat, jako jsou vaha, vék a vyska. Tyto hodnoty spole¢né s hodnotou kV
tvofi vstupni hodnoty pro vykon. DLP v mGy*cm je pak vystupni hodnota a jeji

velikost zaleZi na pristroji a na jiZz vySe zminénych vstupnich datech pacienta.

Vykony kv (m([;;;*l:: m) Vyska Véha Vék

PRT -120/+135 | -50/+891 | -116/+196 | -50/-+198 | -36/+84
0120 0264 @170 @77 @60

Bojste -120/+135 | -78/+2103 | -159/+195 | -46/-+185 | -26/+76
0120 ?609 @173 @87 P63

Drenis -110/+120 336/+1170 -164/+189 | -46/+95 -16/+84
0120 3655 0171 P67 P65

-120/+120 | -226/+478 | -160/+175 | -50/+96 -68/+78

Punkce

0120 ?309 0169 P64 P76

RFA -120/+120 | -200/+572 | -165/+192 | -55/+110 | -17/+86
0120 ?393 @175 @77 @56

Tabulka 2 Souhrnnd data intervencnich vykonii pod CT pfistrojem Aquilion One Toshiba kontrolou ve FN v
Motol. Hodnoty minimdlni (-), maximdlni (+) a primér (2)

Souhrnné vysledky na pfistroji Aquilione One v tabulce 2. Z nastfadanych
dat vyplyvd, Ze nejcastéji provadénym vykonem je Periradikuldrni terapie
snejvyssim pramérnym napétim, konkrétné 135 kV. Druhym nejcetnéjsim
vykonem je Perkutanni biopsie, kde se vyskytuje nejvétsi primérna vaha pacienta.
Treti nejcastéji provadénym vykonem byla Perkutdnni drendZz a Perkutdnni
punkce, byl zde nejvyssi vékovy primér pacienta. Nejméné castym vykonem

je radiofrekvencni ablace s nejvétsi priimérnou vyskou pacienta.
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Obrizek 11 Priimérné hodnoty ddvek DLP na ptistroji Aquilion One
Ve vyse uvedeném grafu (Obradzek 5) vyplyva, ze nejvyssi primérné davky DLP
obdrzel pacient pfi perkutanni drendzi (655 mGy*cm). Druhd nejvyssi davka byla
zaznamendna u perkutanni biopsie (609 mGy*cm) Nasledovala radiofrekvencni
ablace (393 mGy*cm) a Perkutanni punkce (309 mGy*cm). NejniZsi pramérné

davky pacient obdrzel pfi Periradikularni terapii (264 mGy*cm)

Obrazek 12 : Aquilion One Next Generation, Toshiba
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5.3 Srovnani hodnot DLP

V nasledujicim grafu je porovnani davek na danych pfistrojich. Kfivkou je zde
znazornén primeér pro kazdé vySetfeni. V provedenych intervencich nebyl bran

ohled na jakykoliv fakt, ktery davku ovliviiuje.

Srovnani davek DLP

700 605 617,5
600

500
400

DLP

mmmm Aquilion One
300
Somatom Force
200

@ Prmér DLP
100

PRT Biopsie Drendz Punkce RFA

Vykon

Obrizek 13 Srovnani priimérnych hodnot DLP na pfistroji Aquilion One a Somatom Force
Z vysledného grafu lze vidét, Ze u kazdé intervence je davka nizs$i na pfistroji
Somatom Force. Vyjimkou je vSak intervence PRT, coz mohlo byt ovlivnéno fadou
faktorti, které jsou zminény vySe. Rozdily nejsou az tak markantni, primeérné
hodnoty na obou pfistrojich se pohybuji u PRT 2825 mGy*cm, biopsie
605 mGy*cm, drenaz 617,5 mGy*cm, punkce 268,5 mGy*cm a radiofrekvenéni

ablace 363,5 mGy*sm.

Cilem bylo zjistit, kde se vyskytuje celkova nizs$i davka na vySetfeni. Celkova
niz8i primérnd davka DLP se vyskytuje na piistroji Somatom Force. ZaleZi
predevsim na jakém pacientovi se provadi intervence a na zkusenosti lékatre. Dalsi
aspekt je zkuSenost radiologického asistenta, ktery nastavuje parametry na CT
pristroji a pacienta. Novéjsi ptistroj také nabizi lepsi zobrazeni vysledki kde i pfi
nizsich davkach lze ziskat stejné kontrastni obraz jako na starsim pfistroji Aquilion

One.
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Ze ziskanych dat 1ze také zjistit, Ze nejcastéjsi vykon je PRT, ktery se provadi
predevsim v oblasti L5/S1 patefe, kde je davka vyssi, nez naptriklad u obratl
krénich. Dalsi casté vykony jsou biopsie, nejcastéji jater, dale pak hrudniku
a panve. Nejméné casté intervence jsou pak radiofrekvencni ablace a punkce.

Radiofrekvencni ablace se nejcastéji provadi v oblasti bficha a punkce v oblastech

bricha a hrudniku.

5.4 Porovnani jedné intervence na dvou raznych pristrojich

Pfi porovnavani protokolu je tfeba brat v potaz, Ze kazdy z CT ptistroji ma své
nastaveni, sviij program pro nastaveni a hodnoceni dat. U prfistroje Aquilion One
je vyhodnocovaci systém AIDR3, kde lze nastavit silu a stupen intervence.
U Aquilion One se voli nastaveni tfi zakladnich stupnt a to silnd, mirna
a standardni. Srostouci silou se redukuji Sumy v obraze. U pristroje Somatom
Force se vyuziva technika IRIS, kterd pracuje v pétibodové stupnici (1-5).
S rostoucim cdislem je spojeno snizovani Sumu v obraze. Porovnadvani dvou
pacientt bude zaméfeno predevSim na celkovou DLP ahodnoty napéti,

které se pfi ikonu vyuzilo.

Hodnoty | Vék/vyska/vaha VySetfeni Napéti (mé);;}::m) Pristroj
Pacient 1 49/185/80 PRT - C6/C7 | 120kV 89,6 Aquilion one
130kV 180 Somatom Force
Pacient 2 73/170/87 Biopsie - plice | 120kV 406 Aquilion one
120kV 384 Somatom Force

Tabulka 3 Srovnani hodnot dvou pacientii
U prvniho pacienta lze vidét, Ze celkova davka na pfistroji Somatom
Force jevys$si z divodu zvysSeni napéti pii vySetfeni. Pokud by se napéti

pri vySetfeni nezvysilo, byly by minimalni rozdily v déavce. Pfi intervencich
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v oblasti kréni patefe se pouZzivaji nizsi davky nez pfi PRT bederni patere
z dtivodu moZného ozareni okolnich citlivéjsich struktur, jako je napfiklad mozek
nebo oci. Z karty pacienta selze dozvédét, Ze napéti mohlo byt ovlivnéno tim,
Zze vykon provadél jiny lékaf. Mohl napfiklad haf vidét opichovanou oblast,
nebo si vybral komplikovanéjsi misto vpichu, tim padem zvysil napéti, coz mu

vytvorilo kvalitné€jsi obraz a zvysila se i davka na vySetfeni.

U druhého pacienta je vyssi davka na pfistroji Aquilion One. Rozdily nejsou tak
markantni, protoZe vykony byly podobné a bez komplikaci. Tenhle vykon
vykonaval stejny lékaf na obou pfistrojich, takze tento faktor nehral pfi vyslednych
hodnotach Zadnou roli. Davka i tak byla vétsi na starSim pfistroji. Jak uz

je popsano vyse, tak davka se zvysSuje pfedevsim kvuli lepSimu kontrastu obrazu.

No.  Neme gy p—
s 'mlltsmu Recon Fc

Tots! DLPYMGy om) - (Body). 478.30 S e [
ey Standarg 0

Fcos

2.CTF ONE SHOT STANDARD

Obrizek 15 Zaznamendvaci protokol Somatom Force
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6 DISKUZE

Cilem praktické casti bylo porovnani nevaskularnich intervencénich vykon.
Vykony jsem porovnavala jak z hlediska cetnosti na pfistroji, tak predevsim
zhlediska davek DLP. Data jsem nasbirala na Klinice zobrazovacich metod

ve Fakultni nemocnici v Motole.

Jak jsem uz zminila vySe v kapitole 5, ve Fakultni nemocnici v Motole pfevazuje
vySetfeni periradikularni terapie, které tvori pfiblizné polovinu nevaskularnich
intervenc¢nich vykonu (52%). Perkutanni biopsie (24%) a perkutdnni drendz (22%)
maji priblizné stejné procentudlni zastoupeni. Nejméné casté vykony jsou
perkutanni punkce (1%) a radiofrekvencni ablace (1%). Na Klinice zobrazovacich
metod se provede pfes 700 nevaskuldrnich vykont, pfi téchto vykonech prevazuji

muzi, ktefi tvori 58% vsech vykonti.

Vprvni fadé jsem sesbirala data zobou pfistroji. V tabulkach
(Tabulka 1, Tabulka 2) jsou ziskané a pfehledné sepsané hodnoty napéti, DLP,
vyska, vdha a vék pacienta. V tabulkdch je zndzornéno maximum, minimum
a priumér téchto hodnot. Jak jsem uz zminila, hodnoty DLP jsou zvolené pro celé
vySetfeni. Jak pro pladnovaci, tak pro kontrolni skiaskopii po vykonu. Hodnoty
DLP jsou uréovany v mGy*cm, jednd se o soucin CTDlva, ktery ndm urcuje davku

na jeden fez, neboli hustotu skenovani kazdého fezu (mGy) a délku scanu (cm).

U priistroje Somatom Force byla data sbirdna od zacatku provozu bfezna 2018
do bfezna 2019. Pacient nejvétsi davku DLP ziskal pfi perkutdnni biopsii
(2108 mGy*cm), kde je i nejvétsi primérnd davka na vySetfeni (601 mGy*cm).
Pri vySetfenich na pfistroji Somatom Force se vyskytuje nejnizsi primérny vék

u drenazi, punkci a radiofrekvencni ablaci, kde je rozdil pouze jeden rok.
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U starsiho pfistroje Aquilion One Ize vidét, Ze hodnoty se mirné lisi. Pfedevsim
jsou o nékolik malo jednotek DLP vyssi nez u novéjsSiho pfistroje. Hodnoty
na tomto pfistroji byly sesbirany od roku 2017 do uplného pfechodu na pfistroj
novejsi. Nejvétsi hodnoty DLP se vyskytly pfi perkutanni biopsii (2103 mGy*cm),

nejvétsi pramérnd hodnota se vSak vyskytuje pfi perkutdnni drendazi

vV

svVv 7/

Po dohledani v dokumentaci jsem zjistila, Ze vykon nebylo moZno provézt

z divodu nedostupnosti opichu S1/L5 a Spatné spoluprace pacienta.

Pii srovnani primérnych davek DLP na obou pfistrojich (Obrazek 6)
lze usoudit, Ze nejvyssich prameérnych hodnot se dosahuje u perkutanni biopsie
a drendze. Nejmensi odchylka je u perkutanni biopsie, pfi které se hodnota DLP
lisi od priméru pouze minimdlné. U perkutannich drendzi je rozdil mezi
primérnymi ddvkami na novéjsim a starS$im pristroji 75 mGy*cm, coz mohlo byt
zapric¢inéno tim, Ze u pfistroje Somatome Force byla zapoctena intervence, ktera
byla provadéna na pétiletém ditéti. Pfi intervenci, kterd je provadéna na ditéti
se radiologové snazi snizit celkovou davku pomoci napéti, kde voli priblizné
100 kV, a proudu. Cilem je snizit celkové radiacni zatiZeni détského pacienta.
Musime brat v tvahu, zZe pomér mezi proudem a napétim nam ovliviiuje rusivym
Sum v obraze. Napéti nam ovliviiuje pronikavost svazku, napriklad u obéznéjsich
pacienti volime vyssi hodnotu kV. Proud ndm urcuje hladinu rusivého Sumu
v obraze. VSechny tyto hodnoty musi byt nastaveny tak, aby vysledkem byl
spravné kontrastni obraz. Pfi volbé vyssiho napéti a nizSiho proudu ndm vznikne
méné kontrastni obraz. Jedny znejnizsich hodnot se vyskytuji u punkce, kde
je opét nejvétsi rozdil predevsim z toho davodu, Ze v pouzitych datech je velmi
markantni rozdil ve véku pacientti. Primérny vék na novéjsim pristroji je 50 let
a na starasim 70 let. Zde muZe hrat roli i dostupnost a zavaznost vykonu. Z grafu
vSak vidime, ze celkové nizsi hodnoty se ndm vyskytuji na pfistroji Somatom
Force.
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Lze vidét, Ze pokud nebudeme brat v potaz vySetfeni skomplikaci pri

peradikularni terapii, davky jsou niZ8i na novéjsim pfistroji Somatom Force.

Jak uz z praxe vim, davka zafeni je ovlivnéna mnoha zptisoby, jak proudem,
napétim, délkou vysSetfeni, tak i samostatnym pacientem a to pfedevsim vyskou,
vahou, ale i vékem. V mnoha prfipadech zaleZi i na spolupraci pacienta
a na zkuSenostech 1ékafe. Po odborné poradé skonzultantkou Bc. Alenou
Davidovou jsme dospéla k nazoru, Ze i v praxi u intervencnich vykont je obraz
lepsi na novéjsim pristroji Somatom Force. I za pouziti nizsich vstupnich hodnot

se provede plnohodnotné vySetfeni, dokonce i s nizSimi DLP na pacienta.

Ke sniZzeni davek pro obsluhujici persondl pfi intervencnich vykonech v praxi
je hodné dilezité pracovat s ¢asem, snazime se omezit dobu expozice na nejkratsi
moznou dobu. DalS$im dulezitym faktorem je ochrana pomoci vzdalenosti. Lékar
by mél byt co nejddle od rentgenky a pokud mozno tak i do pacienta, ktery
je zdrojem sekundarniho zafeni. Nasledné by se mél vymezit svazek zafeni
jen na diagnostikovanou oblast, kde se sniZuje radiacni zatéz jak pro persondl, tak
i pro pacienta a zvysuje se i kvalita zobrazeni. Persondl ve vySetfovné by se mél
chranit ochrannymi pomuckami a to olovnénou zastérou (Pb0,25mm), rukavicemi
a limcem, ktery ndm chrani Stitnou zlazu a brylemi s olovnatym sklem. Nasledné
by mély byt pouzity ochranné zavésy zolovnéné gumy, které jsou upevnény
na vySetfovacim stole. Ve vySetfovné by méla byt barytova omitka a mezi ovladaci

mistnosti a vySetfovnou by mélo byt olovnaté sklo.
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7 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo porovnavani davky zareni na dvou raznych CT
pristrojich pfi nevaskuldrnich intervencich. Byly zvoleny dva rtizné pristroje
od rtznych firem. Davky byly porovndvany z nasbiranych dat ve Fakultni
nemocnici v Motole. Pfi sbirani dat do praktické c¢asti byla zahrnuta porovnani
i z dalSich raznych hledisek a faktorti, napriklad cetnosti vyskytu nevaskularnich
interven¢nich vykontl, pofet muztl a Zen pfi vykonech a data pacienta. Cile

se podaftilo dosahnout s uspokojivym vysledkem.

Vysledky ukdzaly, Ze ne vzdy zaleZi na stafi pristroje, ale na mnoho okolnich
faktorech. Z vysledki je vidét, Ze na obou pristrojich nejnizsi pramérnou davku
pacient ziskal pri vySetfeni peradikularni terapie. Nejvyssi priamérnou davku
zateni dostal pfi perkutdnni drenazi. Z celkovych dat Ize odvodit, ze vSak celkové
nizsi davky ziskavali pacienti pfi vySetfeni na novéjsim ptistroji Somatom Force.
Data jsou vSak do jisté miry relevantni, zalezi vSak na jiz mnohokrat zminénych

ostatnich faktorech.

Tato prace splnila ma ocekdvani, mnohé jsem se dozvédéla nejen
o nevaskuldrnich intervencnich vykonech u CT vySetfeni. Rozsifila jsem si své
dosavadni znalosti a doplnila je o praktickou stranku véci. Pfi ziskdvani informaci
jsem mohla nahlédnout do dat z vySetfeni, precist si kartu pacienta a zjistit
jak byl vykon proveden, indikace k vykontim a dal$i informace mi ucelily

teoretickou ¢ast vzdélavani na akademické ptide.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALARA - as low as reasonobly achiaveble

AP — predozadni projekce

CT - vypocetni tomografie

DLP - dose length product

HU - Hounsfieldova stupnice

MDCT — multidetektorova vypocetni tomografie
MR — magnetickd rezonance

PA — zadopfedni projekce

PACS - Picture Archiving and Communication
PMMA - polymethylmetakrylatem

PRT - periradikularni terapie

RA - radiologicky asistent

rtg — rentgenové zareni

UZ - ultrazvuk

49



9 SEZNAM POUZITE LITERATURY

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. BOUDNY, Jaroslav a Vlastimil VALEK. Moderni diagnostické metody. Brno:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-
7013-298-1.

CIBULA, David a Lubo$ PETRUZELKA. Onkogynekologie. Praha: Grada,
2009. ISBN 978-80-247-2665-6.

FERDA, Jifi, Hynek MIRKA, Jan BAXA a Alexander MALAN. Ziklady
zobrazovacich metod. Praha: Galén, [2015]. ISBN 978-80-7492-164-3.

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

KRAJINA, Antonin a Jan H. PEREGRIN. Intervencni radiologie: miniinvazivni
terapie. Hradec Kralové: Olga Cermakovd, 2005. ISBN 80-86703-08-8.
NEKULA, Josef. Klinickd radiologie: skriptum. Ostrava: Ostravska univerzita v
Ostravé, 2014. ISBN 978-80-7464-564-8.

PROCHAZKA, Véclav a Vladimir CIZEK. Vaskuldrni diagnostika a intervenéni
vykony. Praha: Maxdorf, c2012. Jessenius. ISBN 978-80-7345-284-1.

RYSKA, Pavel a Jana HRUBESOVA. Perkutinni vertebroplastika a kyfoplastika.
Hradec Krélové: Olga Cerméakova, 2010. ISBN 978-80-86703-36-7.

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

SUKUPOVA, Lucie. Radiatni ochrana pii rentgenovych uvijkonech - to
nejdiileZitéjsi pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0709-
4.

VOMACKA, Jaroslav. Zobrazovaci metody pro radiologické asistenty. Druhé,
doplnéné vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2015. ISBN
978-80-244-4508-3.

Koagulopatie [online]. 2012. Brno: sestra.in, 2012 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:
https://ucebna.net/mod/resource/view.php?id=465

PERKUTANNI KLESTOVA BIOPSIE U MALIGNIT POSTIHUJICICH
ZLUCOVE CESTY. Ceskd radiologie. 2016, 70(4), 228-234. ISSN 1210-7883.
Percutaneous Drainage of Abscess PAD technique. Medscape [online]. New
York: Medscape, 2015 [cit. 2019-03-25]. Dostupné Z:
https://emedicine.medscape.com/article/1821039-technique

Radiofrekvenc¢ni ablace. Sab-medical [online]. Brno: sab-medical, 2011 [cit.
2019-03-25]. Dostupné z: http://www.lecba-rakoviny.com/radiofrekvencni-
ablace.php

Vertebroplastika — moznost 1é¢by strukturdlné narusenych obratléi. Ceskd a
slovenska neurologie a neurochirurgie. 2012, 108(1), 8 - 17

Kyfoplastika a vertebroplastika v 1écbé osteoporotickych obratlovych
zlomenin. Medicind po promoci. 2010, 11(6), 88.

Linkos [online]. Praha: Ceska onkologick4 spoleénost CLS JEP pacientim a
jejich blizkym, 2006 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/

50



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kyphoplasty. Semin intervent [online]. 2010, 27(2), 172 - 184. Dostupné take z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3036523/

POSTAVENI ~ PERKUTANNI  KYFOPLASTIKY PRI ~ LECBE
OSTEOPOROTICKYCH ZLOMENIN PATERE. Ceskd radiologie. 2007, 61(2),
184 - 188. ISSN 1210-7883.

Description of Kyphoplasty Surgery: Spine-health: Knowledge from veritas [online].
Deerfield: Veritas Health, 2009 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:
https://www.spine-health.com

Percutaneous periradicular infiltration. Interventional Radiology Site [online].
Strasbourg: Plone Foundation, 2016 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:
http://www.openradiology.org/survey/periradicular%20infiltration

British Medical Journal. In: BM] [online]. Great Britain: BMJ Publishing
Group, 2002 [cit. 2019-04-07]. Dostupné Z:
https://doi.org/10.1136/bm].324.7345.1077

Transthoracic needle aspiration biopsy for the diagnosis of localised
pulmonary lesions: a meta-analysis. In: BMJ [online]. Great Britain: Thorax,
1999 [cit. 2019-04-09]. Dostupné z: https://thorax.bmj.com/content/54/10/884
Therapy of Liver Abscesses. In: ResearGate [online]. Leipzig University
Hospital: Visceral medicina, 2014 [cit. 2019-04-09]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/267097467_Therapy_of_Liver_Abs
cesses

VERTEBROPLASTY & KYPHOPLASTY. In: Tricty Pain Associates [online].
Stone Oak: Tricity Pain Associates, 2018 [cit. 2019-05-09]. Dostupné z:
https://sapaindoc.com/treatment/vertebroplasty-kyphoplasty/

51



10 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 Vypocetni tomografie konvencni a spiralni technika [23] ................... 13
Obrazek 2 Typy bioptickych jehel [24]........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiicees 20
Obrazek 3 Lékarské instrumentarium [25].....ccceecvereereriieneeniieieneesie e 22
Obrazek 4 Lékarské instrumentaritim ..o 23
Obrazek 5 Prabéh kyfoplatiky [26]........ccccoevieiiiiiiiiiiiiciccececes 29
Obrazek 6 Zaznamenavaci protokol Somatom Force...........ccoceceviviiiniinininncnnns 35
Obrazek 7 Procentudlni pomér muzi a Zen pifi intervencnich vykonech ............ 36
Obrazek 8 Pomér jednotlivych typu intervenci..........cccoeveiviiininiiinicinincninccnes 37
Obrazek 9 Primérné hodnoty davek DLP na pfistroji Somatom Force ............... 39
Obrazek 10 Somatom FOrce, SIEMENS ........ccoviieeuviiieeiiiiieeeeiieeeeeeeeee e ens 39
Obrazek 11 Primérné hodnoty ddvek DLP na pfistroji Aquilion One................. 41
Obrazek 12 : Aquilion One Next Generation, Toshiba .........ccccccceeiiiiiinninns 41

Obrazek 13 Srovnani primérnych hodnot DLP na pfistroji Aquilion One

a SOMAtOIMN FOTCO ...ttt 42
Obrazek 14 : Zaznamendvaci protokol Aqullion One..........cccccoevvvvivvinnciciincinnnnn. 44
Obrazek 15 Zaznamendvaci protokol Somatom Force..........cccccovvvviviniinininininnnnn. 44

52


file:///C:/Users/Nikol/Downloads/Bakalářská-práce-Celá-práce%20(2).docx%23_Toc8577359

11 SEZNAMU POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 Souhrnna data intervenc¢nich vykont pod CT pfistrojem Somatom Force

Siemens kontrolou ve FN v Motol. Hodnoty minimdlni (-), maximum (+)

Tabulka 2 Souhrnna data intervenc¢nich vykont pod CT pfistrojem Aquilion One
Toshiba kontrolou ve FN v Motol. Hodnoty minimalni (-), maximdlni (+)
A PIUIMNET (D) vttt a et 40

Tabulka 3 Srovnani hodnot dvou pacientii...........cceeevieecinciniiiiniiiiccce 43

53



