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Uvod

CT angiografie (dale jen CTAG) je metoda, ktera vyrazné ovliviiuje a snizuje mnozstvi
provedenych klasickych angiografii. Stale se zvySuje zajem u radiologii pouzivat metody
CTAG. Radiologicka pracovisté jsou vybavovana kvalitnimi a modernimi pocitacovymi
tomografy (dale jen CT) pristroji s predpokladem vyuziti v této problematice. (Novotny et. al.,
2010, s. 145 [Online])

Rostouci incidence plicni embolie (déale jen PE) je nedilné spojena se stejné rostouci
potiebou vysetteni CTAG plicnice, coz vede ke zvySené expozici pacientll a tim i zvySeni
radiacnich davek. Mnoho studii vyjadfilo obavy z této skute¢nosti v poslednich desetiletich,
protoze rizika z toho plynouci, je obtizné piedvidat. Rizeni radia¢ni expozice podle principu
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) se tak stalo stadlym cilem klinického rutinniho a
radiologického vyzkumu. Davka zareni je vSak tizce spojena s kvalitou obrazu a Sumem obrazu.
SniZeni davky zareni proto neni snadny tikol, protoZe by to mohlo vaZné omezit diagnostickou
informaci. Reseni tohoto dilematu se stava zvlasté dileZité u mladsich pacientii a u téhotnych
zen, kde muze CTAG plicnice vést ke zvySené radiacni zat€zi mlécnych zlaz. (Brendlin et al.,
2021, s. 2, [Online])

Dle Maya a Thakura lze prokazat, ze diagnosticky piinos plicni CTAG pievazuje nad
rizikem stochastickych uc¢inkti. Vzhledem k velkému poétu ro¢né provadénych plicnich CTAG
vySetieni, tak i sniZzeni efektivni davky na jedno vySetfeni povede k celkovému snizeni

populacni davky. (Mayo a Thakur, 2013, s. 523, [Online])

V teoretické ¢asti prace je problematika komplexné popsana a udava napiiklad (dale jen
napi.) prehled o diagnostickém fetézci, technickych a expozi¢nich parametrech. Prace bere
Vv potaz dilezitou roli radiologickych asistenti (dale jen RA) jako nedilnou soucést

radiologického tymu a je jim primarné vénovana.
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1.  Vypocetni tomografie

Béhem dvaceti let se CT stalo soucasti standardniho diagnostického fetézce a je prakticky
dostupné ve viech nemocniénich zafizenich v Ceské republice (dale jen CR) Vzhledem
Kk rozsifovani této zobrazovaci metody, je CT stale dostupnéjsi. Jeden ptistroj piipada na 60

tisic obyvatel. (Vomacka et al., 2015, s. 42)

CT bylo objeveno ke konci sedmdesatych let 20. stoleti. Za vynalezce jsou povazovani
Godfrey Newbold Hounsfield a Allan McLeod Cormack, ktery nezavisle na Hounsfieldovi
ucinil stejny objev. Oba védci za svij piinos ziskali v roce 1979 Nobelovu cenu. (Seidl et al.,
2012, s. 44-45)

Vyvoj CT pristroju 1ze rozdélit do péti generaci. Prvni generace pracuje na principu, kdy
rentgenové (dale jen RTG) zafeni je kolimovano do tuzkového svazku, které dopada na jeden
protilehly detektor. Soustava rentgenka a detektor rotuji kolem objektu. U druhé generace CT
je RTG zafeni kolimovano do tvaru véjite. Zafeni po priuchodu objektem je detekovano na
vétsim poctu detektort umisténych v jedné fadé na kruznicové vyseCi naproti rentgence.
Vysetfeni je timto systémem tak vice urychleno. Tieti generace vychazi z druhé generace. RTG
zéfeni je kolimovano do tvaru véjite s velkym poctem detektorti s vétSim poctem fad ulozenych
na kruhovém oblouku, diky tomu je snimano vice fezu soucasné — tak zvané (dale jen tzv.)
Multi-slice CT. Multidetektorové CT (dale jen MDCT) je pokracovanim tieti generace CT
systému. CT ¢étvrté generace funguje na principu rotace pouze rentgenky kolem objektu, kdy

detektory jsou umisténé stacionarné do kruhu v gantry. (Seidl et al., 2012, s. 46)

Pristroje paté generace jsou tzv. Electron Beam CT (dale jen EBCT). Tyto pfistroje nemaji
zabudovanou rentgenku, misto tohoto komponentu obsahuji ,,elektronové délo“. RTG zaieni
tedy vznika dopadem elektronového svazku, vylétavajiciho z tohoto dé€la na kovovy ter¢ikovy
prstenec anody (gantry). Uvniti néj je umistén objekt. Pomoci vychylovacich civek je
elektronovy svazek usmérnovan do pozadované¢ho mista. V misté, kde elektronovy svazek

dopadne, vznika brzdné RTG zaieni. (Seidl et al., 2012, s. 46)
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EBCT ma vyhodu Vv rychlosti snimani, kdy je odbourana mechanicka rotace. Také je zde
vyuzivano elektromagnetického vychylovani svazku, coz je vyhodné pro sledovani
dynamickych dé&ji, jako napt. gatované CT vysetfeni srdce. Nevyhoda paté generace spociva
Vv jeji finanéni nakladnosti a malém vyuziti v praxi. Zde nastupuje 3. generace a z ni vychazejici
MDCT, ktera ptebira vyhody EBCT, kviili své finan¢ni dostupnosti a vyhodnosti pro standardni
praxi. (Seidl et al., 2012, s. 45-46)

Konvenéni CT je zalozeno na sekvencnim zobrazenim pomérné Sirokych vrstev, tuto
technologii nahradilo moderni MDCT, které vychazi z principu tzv. helikdlniho neboli
spiralniho CT. (Vomacka et al., 2015, s. 43). Pfi spiralnim CT rotuje soustava rentgenka a
detektory a zaroven probihd automaticky posun vySetfovaciho stolu s vySetfovanym objektem,
kdy draha rentgenky se jevi jako spirala. (Seidl et al., 2012, s. 49) Jedna se o tzv. Pitch faktor,
jez je definovan jako pomér posunu stolu na jednu rotaci rentgenky a celkové kolimaci RTG
svazku. (Stkupova, 2018, s.125)

U MDCT je vyuzivano rotace rentgenky a detektort kolem objektu zajmu. (Vomacka et al.,
2015, s. 43) Vyvoj konstrukce CT pfistroju a stale probihajici vyzkum umoziiuje v dnesnich
dnech stale zvySovat pocet fad detektort a rychlost rotace, ktera je momentalné na hodnotée 0,3

sekundy za otacku (Seidl et al., 2012, s. 48)

Z hodnot absorpce RTG zafeni v objektu, jsou ziskavana data. MDCT pfistroje jsou
vybaveny riznym poctem datovych stop, a to od 4 po 320. S vétsSim poctem detektorovych tad
je tvorena vétsi rozbihavost svazku, kterd je nutna korigovat. (Vomacka et al., 2015, s. 43)
Vyhodou 256tfadého CT, ve srovnani s niz§imi fadami, je zkraceni skenovaci doby, doby
zadrzeni dechu, snizeni mnozstvi pohybovych artefakti, rovnéz podani nizStho mnozstvi

jodové kontrastni latky (dale jen JKL) a niz$i radia¢ni davky. (Sun et al., 2014, s. 1, [Online])

Ptistroje s vétSim poctem fad od 16, 64, 256 ¢i dokonce 320 jsou schopny pokryt,
V longitudinélni roving (osa z), vétsi mnozstvi diagnostické informace na jeden axialni sken.
Napi. 320tady CT pfistroj Toshiba Aquilion ONE zvladne pokryt az 160 mm v jednom
axidlnim skenu. Takovéto SirSi pokryti osy z znamena, vétsi ndbér dat v jednom skenu. Jednim
Z problémt spojenych se zvySenym pokrytim Siroké osy z je odhadnout davku zéfeni. (Weir a

Zhang, 2018, s. 85, [Online])
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MDCT pristroje mohou byt tvofeny jednou ¢i dvéma rentgenkami. Tento typ soustav sviraji
s detektory thel 90°. Oba tyto typy konstrukci umoznuji ziskat data s dvoji energii zafeni. RTG
zateni je absorbovano ve tkanich sriznym slozenim. Zeslabené zafeni je V detektoru
registrovano a prevedeno na elektricky signal, ktery je zpracovan v pocitacové jednotce.
(Vomacka et al., 2015, s. 42-43) Kazdy voxel, na ktery dopadlo RTG zafeni absorbuje urcitou
energii a dle tohoto je vytvofena mapa soucCiniteld zeslabeni. Z této mapy, pomoci
rekonstrukéniho algoritmu, je vytvofen axialni fez souciniteli zeslabeni pro kazdy voxel.

Axidlni fez odpovida tzv. CT ¢islim. (Sukopova, 2018, s. 121)

Jak Vomacka a kol. zminuje, CT nasledné¢ vyjadiuje hustotu neboli denzitu v tzv.
Hounsfieldovych jednotkach (dale jen HU) intenzitu absorpce RTG zafeni. (Vomacka et al.,
2015, s. 42-43) Jednou z moznosti, jak zpracovat vysledny obraz v digitalni form¢ je moznost
vyuzit globalni prostorové nezavislou metodu. Metoda pouze pirevadi uréity signal pomoci
transformace na jiny. Mezi tyto operace lze zahrnout windowing a levelling, coz je
postprocessing. Pomoci téchto dvou parametrd si uzivatel miZe nastavit Grovné zobrazeni
stupiiti Sedi. Uzivatel upravuje stied okna (neboli Window Level) a §ifi okna (Window Width).

Oknem je zamysSleno rozsah hodnot. (Sukupova, 2018, s. 83)

Skéla HU jednotek se pohybuje v rozmezi od -1000 HU po +3096 HU. (Vomacka et al.,
2015, s. 42-43) Pokud odpovida soucinitel zeslabeni 0 HU, tak se jedna o vodu. Hodnoty HU
jsou zavislé na pouzitém napé€ti. Naopak plice maji pramérnou hodnotu -750 HU, tuk ma
primérné -90 HU a napf. krev ma rozsah hodnot +50 az +60 HU. Hodnota -1000 HU odpovida
vzduchu. (Sukupova, 2018, s.122)

Mezi dalsi technologie na poli CT Ize zminit spektralni zobrazovani. Jedna se o zobrazeni
dvou odli$nych energii, tzv. Dual-energy CT (dale jen DECT), kdy je vyuZzivana nizsi a vyssi
hodnota napéti, typicky 80 kilovolta (dale jen kV) az 100 kV a v piipadé vyssiho spektra 120
kV az 140 kV. Soucinitelé¢ zeslabeni ziskavaji energii ze dvou spekter, které zajisti tzv.
dekompozici, coz zajisti dostate¢nou informaci o slozeni patologické tkan¢, napt. ledvinové
kameny. Vyrobci CT skeneri maji svou vlastni technologii, jak docilit dvoji energie.

(Stikupova, 2018, s. 146)
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2. Plicni embolie

PE zaujima tfeti misto v seznamu akutnich kardiovaskuldrnich onemocnéni hned za
infarktem myokardu a cévni mozkovou ptihodou. S odkazem na epidemiologické studie se
incidence PE pohybuje mezi 39-115 piipady na 100 000 obyvatel. (Rokyta et al., 2019, s, 157,
[Online]) Celkova umrtnost na akutni PE je v rozmezi 10 % az 30 %. Tato Cetnost je tieti

vvvvvvvv

umrti. (Palm et al., 2020, s. 39, [Online])

Rizikové faktory PE maji Sirokou Skalu, déli se na tfi kategorie dle zavaznosti na: silné,
stfedni a slabé rizikové faktory. K silnym rizikovym faktorim lze zaradit frakturu dolnich
koncetin, hospitalizaci pro srde¢ni selhdni, vyména kycelniho kloubu nebo také zdvazné
trauma. Do stfedni skupiny se ftadi napt. artroskopické operace kolene, autoimunitni
onemocnéni nebo také krevni transfuze. Klid na lazku delsi jak tfi dny nebo diabetes mellitus

se fadi ke slabym rizikovym faktoram pro PE. (Rokyta et al., 2019, s, 157-159, [Online])

PE nastavé, kdyz se tromby Vv hlubokém zilnim fecisti uvolni od stény zil a putuji do
plicniho ob&hu. Dochazi Kk okluzi plicnich cév a ke zhorSené vyméné plynu a cirkulaci.
Nejcastéji jsou postizeny dolni plicni laloky v obou plicich. VEtsi embolie jsou zaklinény do
hlavni plicni tepny, zatimco mensi embolie uzaviraji periferni tepny. Periferni PE miize vést
Kk plicnimu infarktu, ktery se projevuje intraalveolarnim krvacenim. Jak se systolicky tlak
V plicnici zvySuje, zvySuje se 1 zatéz pro pravou komoru, coz vede k jejimu selhani. Diky
tomuto stavu muize nastat porucha plnéni levé komory. V nékterych pfipadech vznika ischemie
myokardu jako disledek nedostatecného plnéni koronarnich tepen a muze nasledovat
hypotenze, synkopy, elektromechanicka disociace a smrt. (Tarbox a Swaroop, 2013, s. 69,
[Online])
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Typické projevy PE jsou nespecifické bolesti na hrudi a dusnost, coz jsou priznaky, které
jsou bézné i u jinych onemocnéni hrudniku. Byly vyvinuty nastroje klinické predikce, které
poskytuji strukturované hodnoceni pacienta ve snaze zlepsit klinickou pravdépodobnost PE.
zlepSena pouzitim technik ELISA (enzyme-linked immuno sorbent assay). Avsak jakykoli
tromboticky proces v té€le zvySuje hladinu D-dimeru; proto test D-dimert neni specificky pro
prikaz PE. Mayo a Thakur zmiiuji ve své praci, ze pro pacienty s vysokou pravdépodobnosti
sraZzeniny (napf. trauma, pooperacni stavy) nebo téhotné pacientky neni vhodné vysetieni na

PE pomoci D-dimeru provadét. (Mayo a Thakur, 2013, s. 512, [Online])

Dle Palmové a kol. jsou pro kazdodenni radiologickou praxi vyuzivany metody CTAG
plicnice, magnetickd rezonance (dale jen MR) hrudniku a katetriza¢ni plicni angiografie, ktera
je zvazovana u pacienti pii endovaskularni 1é€bé. Zlatym standardem je vSak jiz zminéné
vySetieni CTAG plicnice. K dalsim duleZzitym metodam lze zafadit rentgen hrudniku,
echokardiografie, nuklearni medicina, ultrazvuk, zobrazeni panve a koncetin. (Palm et al.,

2020, s. 38-41, [Online])

Stein a kol. ve svém vyzkumu PIOPED III zminuji, ze magneticka rezonan¢ni angiografie
(dale jen MRA), byla napfic¢ centry technicky nedostatecna u 25 % pacientti (92 pacientti z 371)
Podil technicky nevyhovujicich snimka se pohyboval od 11 % do 52 % Vv riiznych centrech.
Véetné pacientt s technicky neadekvatnimi snimky identifikovala MRA 57 % (59 ze 104) PE.
Dle dostupnych vysledkit MRA dosahuje 78% senzitivity a 99% specificity. Autofi studie
doporucuji provadét MRI plicnice pouze v centrech, kde je takto provadéna bézné a také pouze
u téch pacientd, kde byly kontraindikovany standardni metody. (Stein et al., 2010, s. 434,
[Online])

Palmova a kol. doporucuje zvazeni MRI u téhotnych Zen a u mladych lidi nebo také u
pacientil s kontraindikaci podani JKL, a to zejména po prodé€lani zavazné alergické reakce, dale
u pacientl s rendalni insuficienci nebo u nelécené hypertyredzy. U téchto skupin pacientli miize
byt napomocna ventilacni a perfuzni scintigrafie plic jako alternativa k CTAG plicnice,
vzhledem k niz§im radia¢nim davkam a odpadnuti aplikace JKL. Samotny skiagram hrudniku
ma Spatnou citlivost pro detekce PE, je vhodny k zjiSténi pneumotoraxu, vypotku, masy,
(Palm et al., 2020, s. 42, [Online]) Vyuziti duplexni sonografie (dale jen DUS) je vyznamné
Vv algoritmu vySetfeni pro trombembolickou nemoc jako celku. DUS neni uréen K piimo

potvrzeni PE. (Kincl et al., 2014, s. 21, [Online])
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Kincl et al. ve své publikaci prezentuje echokardiografii jako zakladni vySetiovaci prvek u
pacientii pro suspektni PE, a to jak v diagnostice, tak pfi stanoveni rizika. Mezi hlavni
echokardiologické znamky PE lze zafadit dilataci pravé komory. (Kincl et al., 2014, s. 18,
[Online])

Zakladni 1éCba v akutni fazi PE spociva v podani oxygenoterapie a ventilace. Hypoxémie
urcuje zavaznou PE. Tento stav miize byt zptisobem pravolevym zkratem ptes foramen ovale
nebo defektem septa sini. Podavani parenteralni antikoagulace v podobé nizkomolekularniho
heparinu nebo fondaparinuxu subkutdnni cestou, dle hmotnosti pacienta. Frakcionovany
heparin je moznost podat intravendzné€. Aplikaci noradrenalinu mé byt omezeno pro pacienty
V kardiogennim Soku. Dobutamin je vhodny pro pacienty snizkym srde¢nim vydejem a
normalnim krevnim tlakem. Pfi¢inou smrti pacienta je selhdni pravé komory s naslednym

nizkym srdecnim vydejem. (Rokyta et al., 2019, s. 167, [Online])
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3. Jodové kontrastni latky

,JKL jsou tvofeny jednim nebo dvéma benzenovymi kruhy, na které jsou v pozici 2, 4,

6 navazany tii atomy jodu.” (Holm, 2015, s. 142, [Online])

JKL ma sirokou skalu druhd. Lze je délit na chemické struktury, na chemické a fyzikalni
vlastnosti, dle osmolarity, dle koncentrace jodu a schopnosti ionizace v roztoku. JKL jsou
nejéastéji rozliSovany dle osmolarity, a to na vysoko- nebo nizko- osmolarni. Nizko-osmolarni
JKL jsou kategorizovany do tii typt: 1. neionicky monomér, 2. ionicky dimér a 3. neionicky
dimer — zastupcem v této kategorii je Visipaque, coz je jedina JKL, ktera je svym sloZenim iso-

osmolarni. (Holm, 2015, s. 142, [Online])

JKL jsou nefrotropni, to znamena, e se vyluduji moéi. Sifi se v extracelularnim
prostoru, nemetabolizuji a z t€la se dostavaji v ptivodni form¢ glomerularni filtraci. U jedinct
se spravnou rendlni funkci se JKL v 90 % vylouc¢i béhem dvou hodin. Veskera JKL se z t¢la
dostane béhem 24 hodin. JKL pronikaji ptfes placentu a ptes poskozenou hematoencefalickou
bariéru. Dle Malikové a kol. by maximalni denni davka JKL neméla piekrocit 300ml/24 hodin.

(Malikova et al, 2022, s. 46)

Pro rozliSeni ptilehlych tkdni na CT snimku musi mit tkdné rGznou denzitu. Tyto rtizné
denzity budou mit za nasledek odlisné koeficienty zeslabeni, které vytvareji obraz a ten jasné
zobrazuje rtizné tkan€. Mnoho tkani ma Casto velmi podobné koeficienty zeslabeni. Kromé toho
mohou mit napt. nadory a dalsi chorobné procesy koeficienty zeslabeni velmi podobné jejich

okolnim tkanim. (Romans, 2011, s. 120, [Online])

Intravaskularné podand kontrastni latka méa vysoké zeslabeni rentgenového svazku,
zvysuje tedy schopnost télesnych struktur zeslabovat RTG zafeni. Atomové Cislo jodu je 53,
coz je relativné vysoké atomové ¢islo. Atomy jodu jsou tedy zodpovédné za toto zvyseni. V CT
obraze se zména projevi jako svétlejsi zobrazeni. Spravné podavani JKL muze snadno
poskytnou zvySeni o 40 az 75 HU od ptirozeného zeslabeni mezi tkdnémi, ¢imz se viditelné

odlisuji v CT obraze. (Romans, 2011, s. 121, [Online])
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Zvyseni kontrastu v CT obraze se zvySuje umérn¢ s koncentraci jodu. Pro dané napéti
je tmérnost zvySeni kontrastu ke koncentraci jodu téméf konstantni. Napt.: pfi pouziti 120 kV

a zvySenim koncentrace jodu o 1 mg/ml poskytne piiblizné zvyseni kontrastu o 26 HU. (Bae,
2010, s. 33, [Online])

Pfi niz§im napéti se vSak tato proporcionalita zvySuje a vede k siln€jSimu zvyseni
kontrastu na koncentraci jodu. Vztah mezi zvySenim kontrastu a koncentraci jodu se bude mezi
skenery také lisit, ale obvykle se pohybuje v rozmezi 25 az 30 HU na mg jodu ml pii 100 KV
az 120 kV. (Bae, 2010, s. 33, [Online])

Po periferni intravenozni aplikaci JKL, tak latka cestuje do pravého srdce, plicniho
ob¢hu a levého srdce, neZ se nakonec dostane do centralniho arteridlniho systému. Jeji obéh v
téle je regulovan kardiovaskuldrnim syst¢émem. JKL se rychle redistribuuje z cév do
intersticialnich prostor organi, protoze JKL se sklddaji z relativné malych vysoce difuznich
molekul. Transport JKL je pfevdzné omezeny tokem a mnohem méné€ omezeny difuzi. Dobte
prokrvené organy jsou zejména ledviny, slezina a jatra. Vykazuji vysoké zvySeni kontrastu
béhem pocate¢ni cirkulace JKL do organti. Jak JKL cirkuluje v téle, tak je fedéna krvi a bolus

se rozptyluje. (Bae, 2010, s. 34-35, [Online])

Neékteré 1€ky jsou relativné kontraindikovany s iontovymi kontrastnimi latkami, protoze
budou krystalizovat a tvofit sraZeniny, vcetné¢ cimetidinu, diazepamu, difenhydraminu,
ethanolu, meperidinu, papaverinu, prometazinu a protaminsulfatu. Je zfejmé, Zze nékteré z
téchto 1ékt jsou predepisovany pro profylaxi nebo zvladani nezadoucich reakci, a proto se
doporucuje opatrnost, zejména pokud jde o podavani stejnou intravenozni linkou. Neiontové

kontrastni latky tuto nekompatibilitu nesdileji. (Currie, 2019, s. 192-193, [Online])

Pristup k pacientim, kteti se chystaji podstoupit kontrastni vySeteni, ma ¢tyii obecné
cile: 1. zajistit, aby podani JKL bylo vhodné pro daného pacienta a jeho indikaci; 2. vyvazit
pravdépodobné nezadouci piihody s piinosem vySetieni; 3. podani JKL ma podporovat
efektivnost a presnost k diagndze a 1é€b¢; 4. byt ptipraven k 1é¢bé reakce, pokud by k ni doslo.

(American College Of Radiology, 2022, s. 5, [Online])

K dosaZeni téchto cilli zavisi na ziskani vhodné a adekvétni anamnézy u kazdého pacienta,
dale také zavisi na zvaZzovani rizik a piinosl, naleZitou piipravu pacienta k vySetfeni, na
vybaveni k poskytovani 1é€by pii nezddouci reakci a zajisténi erudovaného personalu pro 1écbu

zavaznych reakci. (American College Of Radiology, 2022, s. 5, [Online])
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K rizikovym skupinam pfi podani JKL patii pacienti mladsi 15 let a starsi 70 let, dale
diabetici, 1idé 1écici se s kardiovaskularnimi onemocnénimi, astmatici, alergici, pacienti
s poruchami vylucovaciho systému a pacienti, kteti jsou klinicky nestabilni. (Malikova et al,

2022, s. 46)

Pied kazdou aplikaci JKL je tfeba zajistit, aby pacient byl informovan 0 vykonu a podepsal
informovany souhlas. (Malikova et al, 2022, s. 46) Dle zdkona 372/2011 Sb. O zdravotnich
sluzbach, podle § 28 odstavce 1, Ize pacientovi poskytnout jen ty sluzby, ze kterymi svobodné
souhlasi a s informovanym souhlasem. Rovnéz dle § 56¢ odstavce 2, pacient mize svij
piedchozi informovany souhlas kdykoliv odvolat, a to 1 béhem péce. Nutné je tuto skute¢nost

ale zanést do zdravotnické dokumentace tohoto pacienta. (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Informovany souhlas v radiologii je tvofen tak, aby mél vice variant pro riznou modalitu a
vykon. Je nutné, aby obsahoval typ vykonu, provedeni, moznost vzniku komplikaci ¢i rizika.
Dokument musi obsahovat moznost alternativy k provadénému vysetieni. Rizika po podani
JKL jsou soucasti informovaného souhlasu a v pfipad¢ pacienta zeny, ve fertilnim véku,

informovany souhlas obsahuje dotaz, zda je ¢i neni té¢hotna. (Nekula et al., 2014, s. 14)

Anamnéza pacienta je dulezita pro zjisténi, jestli je pacient alergicky a zda je nutné podat
antialergickou premedikaci. Dulezita je spravna hydratace. (Malikova et al, 2022, s. 46) Pred
kazdou aplikaci JKL je dilezité mit k dispozici hodnotu odhadované rychlosti glomerularni
filtrace (dale jen eGFR), ktera je nejlepSim ukazatelem rendlni funkce. Pokud neni dostupny

parametr eGFR, je vhodné mit alesponn hodnotu kreatininu v séru. (Narodni radiologické

standardy, 2016, s. 51, [Online])

Jednou z moznosti, jak zjistit hodnotu eGFR je vyuzit vypoétovou metodu. Mezi hlavni
proménné lze zatadit kreatinin v séru. Dalsi proménné pro vypocet je vék, hmotnost a pohlavi.
Chyby, které mohou vzniknout pii vypoctu eGFR jsou zapfi€inéné stanovenou hladinou
kreatininu. Kreatinin je ovlivnén svalovou hmotnosti, nutrici, nebo také Jaffého pozitivnim
chromogenem. V dnesni dobé je pouzivan vypocet eGFR podle rovnice Lund-Malmo a CKD-
EPL. Vyhoda Lund-Malmé metody spociva v jejim odvozenim od evropské populace a
moznosti pouziti na déti, jejichz kreatinin je v rozmezi 45-545 pmol/l. Vyhodou CKD-EPI jsou
ptresnéjsi hodnoty u osob v pocatecnich stadiich chronickych onemocnéni ledvin. (Valentova et

al, 2014, s. 21, [Online])
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Kontrastni nefropatie (dale jen KN) zptisobuje zhorSeni funkce ledvin po podéani JKL, kde
byla vyloucena jind pfi¢ina nefropatiec. Dochazi k zvySeni sérového kreatininu o vice jak
25 % ¢i 44 pmol/l béhem 48 hodin oproti ptivodni hlading pied podanim JKL. Vyskyt u jedincti
bez rizikovych faktort je stanovena az na 25 %. U jedinct s normélnimi hodnotami kreatininu

je riziko 0 az 10 %. (Narodni radiologické standardy, 2016, s. 51, [Online])

U osob, které maji riziko vzniku KN je hodnota eGFR nizsi nez 60 ml/min/1,73 m? pii
intraarterialnim podani JKL a hodnota eGFR niz§i nez 45 ml/min/1,73 m? pii i.v. podani JKL,
a to, pokud ma pacient ptidruzené dal$i onemocnéni nebo skute¢nosti, jako napt.: diabetickoa
nefropatie, dehydratace, méstnavé srde¢ni selhani a nizka ejekéni frakce, ve€k nad 70 let.
(Narodni radiologické standardy, 2016, s. 51, [Online]) Normalni hladina eGFR je stanovena
dle Narodnich radiologickych standardil na > 60 ml/min/1,73 m?, eventualné < 100 pumol/l

kreatinu v séru. (Narodni radiologické standardy, 2016, s. 53, [Online])

Aby se piedeslo moznym komplikacim, méla by byt zajisténa spolupréace pacienta, kdykoli
je to mozné. Komunikace s pacientem pted vySetfenim a béhem aplikace JKL mutize snizit riziko
extravazace kontrastni latky. Pokud pacient udava bolest nebo pocit otoku v misté vpichu,
aplikace by méla byt prerusena. JKL by méla byt podavana automatickym injektorem pftes
flexibilni plastovou kanylu. Kromé toho by rychlost pratoku méla odpovidat tloust’ce pouzitého
katétru. Katétry 22 Gauge (dale jen G) mohou tolerovat pritoky az 5 ml/s, pro prutoky 3 ml/s
nebo vyssi je vyhodnéjsi katétr 20G nebo vétsi. Pokud je tieba pouzit perifernéj$i misto
venepunkce (napt. ruky nebo zapésti), je tieba snizit pritoky, pokud je to mozné (napt. 1-2

ml/s). (American College Of Radiology, 2022, s. 15, [Online])

Pecliva ptiprava tlakového injektoru je nezbytna pro minimalizaci rizika extravazace nebo
vzduchové embolie. K odstranéni vzduchu z tlakové stiikacky a hadicky by mély byt pouzity
standardni postupy. Tlakovy injektor by mél byt orientovan tak, aby konus s hadi¢kou sméfoval
dola. (American College Of Radiology, 2022, s. 15, [Online])

Pro potvrzeni spravného i.v. umisténi zavedené¢ho katétru Ize provést nékolik manévri. Je
mozné pohledem zkontrolovat zpétny tok krve do hadi¢ky, zpétny tok neni vzdy zaznamenan,
a to ani ve spravné umisténé i.v. kanyle. Dalsi verifikaci je mozné provést testovacim

proplachem fyziologickym roztokem. (American College Of Radiology, 2022, s. 15, [Online])
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Pokud se béhem kteréhokoli z téchto ovéfovacich technik zjisti, Ze misto vpichu je
bolestivé, je tieba vyhledat alternativni misto vpichu. Po celou dobu vysetieni je komunikace
Spacientem a RA zajiSt¢tna pomoci interkomu. RA miZze pacienta sledovat pomoci

monitorovaciho zatizeni. (American College Of Radiology, 2022, s. 15-16, [Online])

Nezadouci reakce na JKL je mozné rozdélit do akutnich, pozdnich a velmi pozdnich. Akutni
reakce vznikaji nahle do jedné hodin po podéani JKL. Ptiznaky se mohou lisit. Pokud jsou
ptiznaky klinicky vyznamné a nabyvaji na intenzité, je nutnd rychla interven¢ni pomoc. Stav
pacienta mize byt tak zavazny, ze je nutné provést kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen

KPR). (Narodni radiologické standardy, 2016, s. 50, [Online])

Je nutné, aby pacient m¢l zajisténou i.v. kanylu béhem vySetieni a také 30 minut po
vySetieni (pro pripadné feSeni alergické reakce). ARO tym musi byt dostupny na telefonu. Na
vysetfovné, kde se podavaji kontrastni latky, musi byt pomuicky pro KPR, pomicky pro ARO
tym a defibrilator. Persondl radiologického oddéleni musi byt pravidelné skolen v KPR.

(Malikova et al, 2022, s. 47)

Alergoidni reakce jsou podobné alergické reakci. Neni zavisla na mnozstvi podané
kontrastni latky. Do téla je uvolnén histamin a serotonin. Reakce mirného stupné se projevi
urtikou, mirnym bronchospasmem a lehkym poklesem tlaku. (Narodni radiologické standardy,
2016, s. 50, [Online]) V ptipad¢ stiedni a téZzké alergoidni reakce je bezprostfedné nutné zavolat
resuscitacni tym, zajistit dychaci cesty, v ptfipadé¢ hypotenzniho pacienta elevovat dolni
koncetiny, dale pouzit kyslikovou masku s prutokem 6 az 10 1/min, i.v. aplikovat infuzi

fyziologického roztoku ¢i Ringerova roztoku. (Malikova et al, 2022, s. 47-48)

Chemotoxické reakce ovliviiuji pfimo urCity organ, zejména zde lze zaradit kontrastni
nefropatii, kardiotoxicitu a pulmonalni reakce. Zavisi na mnozstvi podané kontrastni latky.
Symptomy jsou: nahlé pocity horka, nauzea a zvraceni. Hydratace a niz$i mnozstvi JKL je

prevence chemotoxickych reakci. (Narodni radiologické standardy, 2016, s. 50, [Online])

Pozdni reakce vznikaji za hodinu aZ jeden tyden po podéani JKL. MiiZe jit o zvraceni, bolesti
hlavy, koZni reakci. Velice ¢astym projevem je urtika s manifestaci za 3 aZ 48 hodin po aplikaci
JKL. Velmi pozdni reakce se vyznacuji zejména vznikem tyreotoxikozy. (Malikova et al, 2022,
S. 47)

21



4.  CT angiografie plicnice

V soucasnosti je metodou prvni volby CTAG plicnice u pacientli s podezienim na PE. Toto
doporuceni je zalozeno na vysoké senzitivité a specificité pro PE a dalsi klinicky dtlezité stavy,
které napodobuji PE (napt. srde¢ni selhani, pneumonie, pneumotorax). Nedavné vylepseni
technologie CT zkrétila akvizi¢ni ¢asy na méné nez 2 sekundy, coz poskytuje urcity komfort u
pacienttl, ktefi trpi dusnosti. Rychlé skenovaci Casy také umoziuji pouziti mensich objemu
JKL, ¢imz se snizuje riziko poSkozeni ledvin. VSechny zminéné zlepSeni zvysuji atraktivitu CT
u tézce nemocnych pacientli. CT také poskytuje dobrou kvalitu obrazu s minimalnim

diskomfortem pro pacienta. (Mayo a Thakur, 2013, s. 512, [Online])

Vysokou specificitu a senzitivitu pro potvrzeni PE zminuji také ve své studii od Albrechta
a kol., v praci popisuji vyhodnost této metody vzhledem k technickému vyvoji v radiologii,
napi.. vysoky pitch faktor, nizké hodnoty kV pfi akvizici, vyuzivani iterativni rekonstrukce
(dale jen IR) nebo také DECT, ktera zlepSuje kvalitu obrazu a pfidava na diagnostické hodnoté.
(Albrech et al., 2017, s. 495 [Online])

Vyuziti v diagnostice PE ma také DECT, kde jsou ziskavany dva simultdnni nebo téméet
simultanni soubory dat na riznych urovnich energie RTG zéfeni. Radia¢ni davka, souvisejici
s DECT, zustava na stejné trovni jako u standardniho monoenergetického svazku. (Albrech et
al., 2017, s. 499 [Online])

Autofi Albrecht a kol., zminuji ve své publikaci nariist pocti vysSetieni CTAG plicnich
tepen, coz prispiva k narasta kolektivni davky v lidské populaci. Dle autorii 1 pfes zvySujici se
Cisla diagnostikovanych PE je umrtnost v podstaté konstantni. (Albrech et al., 2017, s. 495
[Online])

Zakladnim cilem v zobrazeni CTAG plicnice je zajistit dostatecnou napln JKL. Ideélni je

minimalnim mnozstvim JKL v horni duté Zile, kvlili tvorbé prouzkovému artefaktu. Rovnéz

cvwr

doba snimani méla byt co nejkratsi. (Albrech et al., 2017, s. 495 [Online])
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Dle Albrechta a kol., habitus pacienta ma vliv na podané mnozstvi JKL, taktéz radia¢ni
davka vychazi z velikosti pacienta. (Albrech et al., 2017, s. 495 [Online]) Palmova a kol. ve své
publikaci zase podotykaji, Ze aplikovany objem JKL se ma typicky pohybovat v rozmezi 50 az
100 ml. Rychlost podani JKL je 4 az 5 ml/s spole¢né s aplikaci fyziologického roztoku stejnou
rychlosti (Palm et al., 2020, s. 39, [Online]) Podavany objem JKL je zavisly na CT pfistroji. U
piistroje s vicero fady detektort je mozné podavat vétsi rychlosti mensi mnozstvi JKL. (Moore

etal., 2018, s. 230, [Online])

Spravné nacasovani vySetfeni je dulezité, lze jej zajistit pomoci smart bolus trackeru
V oblasti zajmu (region of interest, dale jen ROI) do truncu pulmonalis nebo do hlavnich vétvich
plicnich tepen. (Albrech et al., 2017, s. 495 [Online]) Obvykla hranice pro spusténi skenovani
je 100 HU od hodnoty stanovené ROI. (Palm et al., 2020, s. 39, [Online])

Samotné skenovani se provadi v kaudokranidlnim sméru, aby se omezily pohybové
artefakty v plicnich bazich na po¢atku skenovani. Pacient je bud’ v inspiraénim zadrZeni dechu
nebo v klidové exspiraéni poloze. (Palm et al., 2020, s. 39, [Online]). Dle autorti Leitmana a
McDermotta, z hlediska artefakti prutoku JKL nebo naplnénych plicnich tepen nehraje roli
smér skenovani, pokud je skenovaci Cas kratS$i nez 5 sekund. Tento Casovy tdaj se tyka
novéjSich CT skeneri. (Leitmann a McDermott, 2019, s. 38, [Online]). Pfed samotnym
vySetieni je tfeba pacienta poucit o spravném dychani, aby se omezilo vzniku Valsalvového
manévru béhem akvizice dat. Mohl by vznikat artefakt s ptechodnym pieruSenim toku
kontrastu. Pouziti EKG neni nutné. Proud a napéti se voli automaticky, pokud je aktivovana

automaticka modulace proudu (dale jen ATCM). (Palm et al., 2020, s. 39, [Online])

Paze pacienta by mély byt umistény nad hlavou, kdykoli to bude mozné, a to i
Vv emergentnich pfipadech, aby se zlepSila kvalita obrazu a zredukovala radiacni davka.
V situaci, kdy pacient neni schopen ruce umistit nad hlavu, je mozné, aby pacientovi paze byly
umistény pied bfichem, a ne po stranach téla. Nasledné by méla byt provedena Zilni faze na
dolni koncetiny. Vzhledem ale k dodate¢né radiacni davce a mnozstvi JKL se tento postup

Vv soucasnosti nedoporucuje. (Palm et al., 2020, s. 39-40, [Online])
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Sirokopasmové skenery pokryvaji vétsi délku samotného skenu pii kazdé rotaci a
umoziuji mensi pocet vyskytu pohybovych artefaktd. Vysoky pitch faktor blizici se k hodnoté
2 V helikalnim rezimu CT skeneru za pomoci dvou zdroju také vyrazné napomaha snizit
potiebnou délku zadrzeni dechu a tim i pohyb. Takové nastaveni CT pfistroje vede k lepsi
kvalité obrazu spolu s niz§imi davkami zafeni a kontrastu. V zéavislosti na hmotnosti pacienta
lze pouzit techniky s nizkym napétim (70 nebo 80 kV), které také snizuji davky zafeni a
kontrastu v disledku zvysené absorpce rentgenového zafeni jodem pii niz§im napéti rentgenky.
Jesté vice snizit davku zafeni umoznuji iterativni rekonstrukéni algoritmy. (Palm et al., 2020,

s. 39-40, [Online])
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5.  Parametry ovliviiujici kvalitu CT vySetieni

V této Casti prace jsou popsany parametry, které ovlivitujici kvalitu vysetfeni. Pozornost

je vénovana této problematice z diivodu tvorby ¢i tpravy CT vysetiovacich protokold.

Mezi zékladni parametry, které ovliviwjici CT skenovani lze zatadit: konfiguraci
detektoru, proud a napéti na rentgence, rekonstrukéni algoritmy, polohovani pacienta, rozsah
skenovani tzv. Field of View (dale jen FoV), tloustku fezt a pitch faktor. (Raman et al., 2013,
s. 840, [Online]) Stkupova ve své knize zminuje dalsi parametry, které maji vliv na kvalitu
obrazu, a to doba rotace rentgenky, vyuziti ATCM. Novéjsi CT pfistroje disponuji funkci
automatické modulace napéti (Sukupova, 2018, s, 124-138).

ZvySenim proudu — miliampéra (dale jen mA) nebo soucinu proudu z rentgenky a doby
skenovani (dale jen mAs) vede ke: zlepSeni kvality obrazu, sniZeni Sumu v obrazu a zvyseni
radia¢ni davky pro pacienta. Proud v rentgence lze upravovat rucné, ovSem vétSina uzivateld
preferuje ATCM. Software pro ATCM nese rizné nazvy, dle vyrobct, napi. u CT skeneri
Philips je Dose-Right, u Siemens CARE Dose 4D. Princip ATCM spociva v automatickém
zvySovani mAs u tkani s vyS$i atenuaci RTG zareni a naopak. Typické oblasti pro vyuziti
ATCM jsou ramena a kycle. Program zde zvySuje mAs k dosazeni kvalitnich fezu a redukci
artefaktt. Habitus pacienta hraje velkou roli v pouziti ATCM. U stihlych ¢i détskych pacientt
je dulezita poloha, to znamena (dale jen tzn.) spravné umisténi v izocentru RTG svazku.
(Raman et al., 2013, s. 841-842, [Online])

Snizenim kV muze byt ucinnym prostiedkem ke snizeni davky zafeni béhem vySetieni.
Obecné plati, ze davka zaieni se méni s druhou mocninou kV tzn. snizenim 120 kV na 100 kV
se davka zredukuje o 33 %, dal§im snizenim kV na 80 kV se mize docilit snizeni ddvky o
65 %. (Raman et al., 2013, s. 842, [Online]). Tato metoda je ale doprovazena zvySenim
obrazového Sumu. Snizeni napéti vede ke zvyraznéni kontrastniho média, tedy jodu ve tkanich.
To vSe diky zvySenému mnozstvi interakci tzv. fotoefektu. Albrecht a kol. se odkazuji na
nékolik studii zabyvajicich se mnozstvim napéti na rentgence. Studie porovnavaly hodnoty
120 kV a 100 kV, kdy nastaveni pfi 100 kV vedlo ke sniZeni radia¢ni davky 0 33 % a lepSimu
zobrazeni JKL nez u hodnoty 120 kV. (Albrech et al., 2017, s. 501 [Online])
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Konfigurace detektord je termin zahrnujici pocet datovych kanali pouzivanych v ose z.
Napt. konfigurace detektoru 64x0,5 mm. Kde hodnota 64 znamena pocet datovych kanald v ose
z, z nichz kazdy ma efektivni tloustku 0,5 mm. Efektivni tloustka detektoru ptestavuje
nejmensi moznou tloustku rekonstruovaného fezu. Soucinem poctu detektorti a efektivni
tloustkou radku detektoru je vypocitana hodnota ekvivalentni kolimace paprsku. V uvedeném
ptikladu v textu je hodnota kolimace 32 mm. (Raman et al., 2013, s. 841, [Online]) Ptistroje
S vétsim poctem tad od 16, 64, 256 ¢i dokonce 320 jsou schopny pokryt v longitudindlni roviné
(osa z) vétsi mnozstvi diagnostické informace na jeden axialni sken. Napt. 320fady CT pfistroj
Toshiba Aquilion ONE zvladne pokryt az 160 mm v jednom axialnim skenu. Takové pokryti
0Sy z znamena vétsi nabér dat v jednom skenu. Jednim z problémt spojenych se zvySenym

pokrytim Siroké osy z je odhadnout davku zafeni. (Weir a Zhang, 2018, s. 85, [Online])

CT rekonstrukéni algoritmy obrazu tradi€né pouZivaji filtrovanou zpé&tnou projekci (déle
jen FBP). Matematické algoritmy, které jsou zakladem FBP, ptedpokladaji ,,neptesny* vztah
mezi projekénimi daty ziskanymi na CT a daty zobrazenymi na ve finalnim snimku. Vysledkem
je, Zze FBP odstraniuje z kone¢ného snimku velmi malo Sumu. Nutné je pouziti vyssSich davek
zafeni na provadénych studiich, kvali zachovani diagnostické kvality obrazu. Vyrobci CT
skenerti jako nahradu za FBP nabizeji iterativni rekonstrukci (déle jen IR), kterd je v dnesni
dobé vice dostupna diky lep$im algoritmiim a pouzivanému hardwaru. (Raman et al., 2013, s.
843, [Online]) IR je metoda, kterd za pomoci korek¢éni smycky snizuje Sum v obraze a ziskava

pozadovanou kvalitu obrazu i s nizsi davkou zéfeni. (Sukupova, 2018, s. 120)

Rekonstruk¢ni algoritmus/kernel je vyuzivan pro rekonstrukci surovych dat tzv. raw data.
Jedna se o filtr aplikovany na raw data, kvili kompenzaci artefaktti vznikajicich pfi zpétné
projekci. Kernel ovliviiuje vyhlazeni a detaily v obraze. Vyhlazujici filtr redukuje mnozstvi
Sumu za cenu niz§iho kontrastu. Kernel zvyraziujici detaily dokaze zostfit hrany, ale také

zvyraznit Sum v obraze. (Stkupova, 2018, s. 130-131)
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Poloha pacienta v izocentru gantry ma vyznam kvuli Sumu v obraze a povrchové davce pro
pacienta. Spatna poloha pacienta ma vliv i na praci softwaru ATCM, ktery se pokousi dorovnat
Sum zvysSenim mAs. RA musi dbat i na umisténi polstatre do svazku zateni. Polstar elevuje hlavu
pacienta a muze zpusobit, ze povrchova ¢ast blize ke gantry bude nad izocentrem skeneru.
Chyba v umisténi nemusi byt okamzité patrna, protoze nemusi dojit k dramatické zméné
objemového CTDI (dale jen CTDIyvol). ZvySena povrchova davka, na ¢asti téla nad izocentrem
CT skeneru muze byt vyvazena snizenou davkou na ¢ast téla pod izocentrem a CTDlyol se mtize
zdat nezménény, ackoli ¢asti téla dostaly vyrazné zvysSenou davku na kuzi. Je doporucovano
pravidelné Skoleni RA v této problematice a rovnéz je doporucovano vypinat ATCM v kazdém
piipadé, kdy je obtizné spravné polohovat pacienta v izocentru skeneru. (Raman et al., 2013, s.
843-844, [Online])

U mnoha CT vySetfeni nemusi byt vyznamné sniZeni rozsahu skenovani mozné ani zadouci.
Nicméné rozsah skenovani by mél byt sniZzen na potiebné minimum pro jakekoli vySetieni,
zejména pii zobrazovani struktur, jako je srdce, pro které neni nutné zvétSovat rozsah
skenovani. Bylo prokazano, pfi pouZziti malého rozsahu skenovani, tzn. od vrcholu oblouku
aorty ke spodni ¢asti srdce, pti vySetieni CTAG plicnice, Ze radiacni davka je zredukovana o

48 % a to bez ztraty citlivosti. (Raman et al., 2013, s. 84, [Online])

Je-li matice mens$i, znamena to, ze vysledny obraz bude mit horsi prostorové rozliseni a
htte budou detekovany detaily v obrazu. Velikost pixelu lze zjistit vypoctem FoV/pocet pixela

v daném rozméru. (Sukupova, 2018, s. 81)

Tloustka fezu ma vliv na kvalitu snimkii. Mensi tlouSt’ka zrekonstruovaného fezu znamena
mén¢ detekovanych RTG fotont. Pokud je ve vysledném obrazu malo fotonti, tak je obraz
tvofen vétSim mnozstvim Sumu. Tenc¢i fezy maji vyhodu v tom, Ze v obrazu je zastoupeno méné

artefaktu ¢asteéného objemu. (Stkupova, 2018, s. 126-127)

Pti pouziti vétsiho pitch faktoru pii skenovani se zajisti rychlejsi pohyb stolu, a tim 1 kratsi
doba skenovani. Dochéazi ale ke snizenému mnoZstvi fotonovych interakei v dasledku
rychlejsiho pohybu stolu. Niz8§i mnozstvi fotonli znamend vyssi Sum a horsi rozliSeni pii nizkém
kontrastu. Diky mensimu poc¢tu fotond je radia¢ni davka pro pacienta nizsi. Nizky pitch faktor
naopak zpusobi vyssi radiacni davku. Autorka upozoriiuje, Ze tento piedpoklad plati, pokud se
neupravi zadny jiny expozi¢ni parametr. Toho vSak nelze docilit, pokud je aktivni ATMC, které

vyslednou expozici dorovna. (Sukupova, 2018, s. 125)
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Doba rotace rentgenky je parametr, ktery dle nastaveni dokaze vySetfeni prodlouzit nebo
naopak zkratit. Pojem je definovan jako Cas, ktery rentgenka potiebuje, aby provedla rotaci o
360°. Doba rotace se pohybuje okolo 0,25 saz 1 s. Nizsi hodnota tohoto parametru zajisti
vyuziti vétsiho mnozstvi RTG fotond, redukuje Sum v obraze a ma pozitivni vliv na rozliseni

pii nizs§im kontrastu. Tato volba vSak prodluzuje dobu skenovani. (Sukupova, 2018, s. 124)

Je zadouci vyuzivani co nejkrat$i doby rotace rentgenky. Je tim zajisténa krat$i doba
samotného vySetfeni za dostate¢né¢ kvality obrazu, protoze je v tak kratkém case
vyprodukovano dostate¢né mnozstvi RTG fotont. Kratsi ¢asy maji vyuziti pfi podavani i.v.
JKL. Doba rotace musi byt pfizpiisobena rychlosti aplikace JKL. Nicméné krats$i doba rotace
vede k vétsim technicky narokiim na CT skener. (Sukupova, 2018, s. 124)
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6. Artefakty naCT

Jeden ze zakladnich CT parametri majici vliv na vznik artefaktd v CT obraze je
skenovaci ¢as. Doba skenu na jedno nadechnuti by se méla pohybovat kolem 15 s a méné.
Pohyb pacienta béhem skenovani ma za nasledek vznik pohybovych artefakti. Pohybové

artefakty jsou Casto feSeny u déti ¢i traumatickych pacientd. (Stikupova, 2018, s. 123)

Kovové predméty v oblasti zdjmu vytvareji tzv. pruhové artefakty, ty se tvoii kvili
denzité kovu, ktera ptresahuje skalu HU. Novéjsi CT skenery si dokazou poradit s témito
artefakty diky rozSiteni HU stupnice, ¢imz snizuji dopad kovu na vysledny obraz. NejlepSim
zpusobem, jak snizit pruhovy artefakt, je odstranit kov z FoV. Pokud je kov v téle pacienta, je

zde moznost zvysit napéti. (Romans, 2011, s. 77, [Online])

Out-of-field artefakty, tedy artefakty mimo pole, jsou zptsobené anatomickymi
oblastmi, které nejsou zachycené ve FoV. K témto artefaktiim dochézi diky zeslabeni a tvrdnuti
svazku. (Romans, 2011, s. 77-78, [Online]) Algoritmus filtrované zpétné projekce predpoklada,
ze vSechny projekce maji stejnou tvrdost paprsku. Fotony s niz$i energii jsou absorbovany
anebo zeslabovany ve tkéni s vysokou hustotou, pfi¢emz fotony s vyssi energii pokracuji dal,
¢imz paprsek tvrdne. (Triche et al., 2019, s. 6, [Online]) Jedna se o tzv. Beam hardening
artefakt. Pro redukci tohoto artefaktu je nutné zvysit hladinu kV, snizit tloustku fezu. (Diwikar
a Kumara, 2018, s. 75, [Online])

Béznym klinickym ptikladem je situace, kdy se zobrazeni téla musi provadét s pazemi

podél téla. Artefakt se projevi pruhy a stiny v oblasti zajmu. (Romans, 2011, s. 77-78, [Online])

Prstencové artefakty se vyskytuji u skenert tieti generace a objevuji se na obrazku jako
prstenec nebo soustiedné prstence se stfedem na rotacni ose. Jsou zptisobeny nedokonalymi
detek¢nimi prvky — bud’ vadnymi, nebo jednoduse nekalibrovanymi. V nékterych ptipadech
mohou RA eliminovat kruhové artefakty ptekalibrovanim skeneru. Pokud kalibrace nebude
uspésna, je tieba problém nahlasit servisnimu technikovi k opravé. (Romans, 2011, s. 78,

[Online])

V neposledni fad€é za vznik a tvorbu artefakt by mohl byt zodpovédny zastaraly
hardware a software CT pfistroje. Chyby mohou nastdvat také v konfiguraci parametri
vySetfovacich protokoll, kdy nejsou parametry dostatecné optimalizované, napi. mAs a kV ¢i

pocet snimku. (Diwikar a Kumara, 2018, s. 75, [Online])
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Vizualni $um je nezadouci informace, ktera zhoruje vizualni G¢inek obrazu. Sum v CT
snimcich mize objevit z riznych pfi¢in napf. matematickym vypoctem nebo kvili kolisani
koeficientll zeslabeni mezi jednotlivymi voxely. Vizualni Sum ovliviuyje vizualni kvalitu
zejména u objektt s nizkym kontrastem. Existuji rizné divody vzniku Sumu v CT obrazech.
Jednim z dilezitych faktori je radiacni davka, ktera ovliviiuji kvalitu CT snimkii z hlediska
Sumu. Radia¢ni davka, ktera ma hlavni vliv na vznikani Sumu v obraze, mize byt snizena za
podminky, ze kvalita diagnostického obrazu by neméla byt ovlivnéna na tolik, ze by obraz byl

necitelny. (Diwikar a Kumara, 2018, s. 76, [Online])

Existuji ¢tyfi hlavni skupiny Sumu, které jsou rozdéleny podle jejich zdroje vzniku.
Prvni ndhodny Sum, ktery mize vznikat pti detekci kone¢ného poctu RTG kvant v projekci.
Jevi se jako fluktuace denzity v obraze. Vznik v obrazu je nahodny a nepfedvidatelny. Dalsim
je statisticky Sum, energie RTG zéfeni je pfenasena ve formée jednotlivych ¢asti energii, kterym
se fikd kvanta. Konceny pocet kvant RTG zéafeni je detekovano detektorem. Pocet
detekovanych RTG kvant se miize lisit v disledku statistické fluktuace. Statisticky Sum neboli
kvantovy Sum se muze objevit v CT obraze kvili fluktuaci pii detekci kone¢ného poctu kvant.

(Diwikar a Kumara, 2018, s. 76, [Online])

Treti Sum, tzv. elektronicky Sum vznika v elektronickych obvodech CT skeneru.
Nejnove¢jsi CT pristroje jsou ale dobfe navrzeny, aby tento typ Sumu redukovali na co nejmensi
moznou uroven. Posledni typ Sum, dle autortt Diwikara a Kumara, jsou tzv. Roundoff chyby,
které vznikaji pti prevadéni a zpracovani analogovych signalii na digitalni. Po zpracovani jsou
digitalni signaly odeslany do digitalnich systémua k rekonstrukci obrazu. V digitalnich
pocitacich existuji digitalni obvody pro zpracovani diskrétnich signali. Vzhledem
k omezenému poctu bitd pro ulozeni diskrétnich signalu v poéitaCovém systému neni

matematicky vypocet mozny bez zaokrouhlovani, proto chyby roundoff, tedy zaokrouhlovaci

chyby. (Diwikar a Kumara, 2018, s. 76, [Online])

Pro redukci sumu v CT jsou dulezité tyto komponenty. Mezi hlavni soucasti CT patii
detektory, které maji hlavni vliv na vzniku Sumu, zde zavisi na jejich vykonu — geometrické a
absorpéni UC€innosti. Dalsi dualezity komponentem CT jsou kolimatory, pfesnéji pre- a
postkolimatory, které pomahaji zamezit zbyte¢né davce zafeni pro pacienta. ZvétSenim Sifky
kolimace detektoru Ize zlepsit kvalitu CT obrazu. Postkolimator je nastaven mezi pacientem a
detektorem a pomaha redukovat rozptylené zateni. Zménou hodnoty tloustky fezu se méni
pocet rentgenovych paprski vstupujicich na kazdy detektor. (Diwikar a Kumara, 2018, s. 76,
[Online])
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CT mé vysokou kontrastni citlivost, kterd se pouzivd k rozlisSeni mékkych tkani v
lidském téle. Tato charakteristika je ovlivnéna Sumem, ktery poskozuje vizualizaci obrazu.
struktury s nizkym kontrastem. Pied denoizaci obrazu je tfeba rozlisit typy zdrojového Sumu a

obecné vlastnosti Sumu v CT obrazech. (Diwikar a Kumara, 2018, s. 76, [Online])

Cilem je snizit stdvajici Sum a zachovat klinické detaily tak, aby bylo mozné CT obrazky
ucinné¢ pouzivat pro diagnostické ucely. Tradi¢ni vyhlazovaci a zesilovaci filtry jsou
nejpopuldrngjsi filtry pro redukei Sumu v digitalnich obrazech, ale pro t€¢inné snizeni Sumu jsou
Casto nedostate¢né, zejména pii vysokém Sumu. Autofi zdiraznuji, Ze znalosti 0 CT obrazech
a Sumu muze pomoci vylepsit piesnost odstraiovani Sumu. Ptesto je vSak odstrafiovani Sumu z

medicinskych obrazi stale vyzvou. (Diwikar a Kumara, 2018, s. 77, [Online])
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7. Radiaé¢ni ochrana, dozimetrie a radia¢ni zatéZ u CT hrudniku

Pti provadéni l1ékarského ozareni (dale jen LO) na CT vySetfovné, je povinnosti RA
zajistit, aby v mistnosti nebyli osoby, které se ptimo nepodileji na LO. K dal$im povinnostem
RA patii zajistit dodrzovani radiaéni ochrany a bezpe&nost prace na pracovisti. Ucastni-li se
vySetfeni osoba, kterd se pfimo nepodili na LO a poméha osobé ozafované, je nutné, aby RA
vybavil tuto osobu vSemi ochrannymi pomitickami — a to ochrannou olovénou zéstérou a

ochrannym krénim limcem. (Véstnik MZCR ¢astka 2/2016, 2016, s. 11, [Online])

VétSina rozptyleného zafeni je interni, a proto nemuze byt externé odstinéna.
Rozptylené davky jsou podstatné mensi nez davka pro organy a tkdné v oblasti z4djmu.
Vzhledem k tomu, Ze se davky pacientim v prabéhu let snizovaly, klesala i davka v dasledku
rozptyleného zareni, ta v dnesni dob¢ ptedstavuje v mnoha ptipadech zanedbatelnou uroven.

(Hiles et al., 2022, s. 355, [Online])

Biologické riziko z radiacni expozice je klasifikovano do dvou kategorii:
deterministickych a stochastickych ucinki. Deterministické ucinky nastavaji poté, co davka
absorbovana organem piekroci prah, coz vede ke ztraté nebo ohrozeni funkénosti organu. Vznik
deterministickych u¢inka vyzaduji radia¢ni expozice piiblizné o dva fady (> 2 Gy) vyssi nez ty
z CTAG plicnice (typicky <50 mGy). S vyjimkou vicefazovych skenti nelze takové Grovné
davky dodat pii vySetieni CTAG plicnice. Stochastické G¢inky odkazuji na pravdépodobnost
vzniku potencialni rakoviny nebo dédi¢nych ucinku, ke kterym mutize dojit v disledku vystaveni

expozice. (Mayo a Thakur, 2013, s. 523, [Online])

Dle Maya a Thakura, jsou dvé hlavni rizika, vychazejici z vySetieni CTAG plicnice, a
to toxicita JKL a stochastické karcinogenni u¢inky plynouci z RTG expozice. Ve srovnani
s jednou RTG expozici vyZaduje CT vySeteni provedeni 800 az 1400 RTG expozic kolem
pacienta. Radia¢ni davka je tedy o 100 az 400krat vyssi. (Mayo a Thakur, 2013, s. 522-523,
[Online])

Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé vétSina CT skenert pofizuji surova data spise

pomoci helikalniho nez axialniho skenovani, byla zavedena objemova CTDlyo. (Tsalafoutas et
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al., 2020, s. 2, [Online]) Hodnota je vyjadiena v mGy. (Durand a Mahadevappa, 2012, s. 669,
[Online])

Stkupova ve své publikaci vysvétluje pojem CTDIvol jako davkovy vystup ze zdroje
zateni pro dany referencni fantom, tedy i pro referen¢niho pacienta. V praxi to znamena, ze
CTDlva je kvantifikovana hodnota, kterou by dany referencni pacient obdrzel, ale nesdéluje
obsluze informace o tom, jaké ozafeni ziskd b&hem vySetieni obézni ¢i détsky pacient — fj.

davka na organy téchto pacientli nebude stejna. (Sukupova, 2018, s. 157)

Pro napodobeni rozptylovych vlastnosti lidskych tkani jsou pouzivany fantomy.
Standardni fantom o velikosti priiméru 32 c¢cm je vyuzivan jako simulace t¢la. Fantom o priuméru
16 cm obvykle napodobuje hlavu dospélého nebo détské télo a fantom s primérem 10 cm Ize

prifadit k simulovani détské hlavy. (Durand a Mahadevappa, 2012, s. 669, [Online])

Jeden z dalsich zakladnich parametri k hodnoceni davky pti CT vySetieni je tzv. Dose
length product neboli DLP, ktery je vyjadfovan v mGy*cm. DLP je normalizovan pro délku
skenovani a je tedy odhadem celkové absorbované davky. Parametr DLP se rovna CTDlyol
vynasobeny délkou skenované oblasti ve vyse uvedenych jednotkach. (Durand a Mahadevappa,
2012, s. 669, [Online])

Nicmén¢ je dulezité si uvédomit, ze méfeni CTDIyo a DLP nejsou ekvivalentni k
efektivni davce (dale jen E) a nelze je ve vSech pripadech aditivné kombinovat. (Durand a

Mahadevappa, 2012, s. 669, [Online])

Je dobie znamo, ze pro kvantifikaci rizika rakoviny vyvolané¢ho zafenim z rtznych
modalit a caste¢ného télesného ozafeni je E. (Tsalafoutas et al., 2020, s. 2, [Online]) E
umoziiuje zahrnout stochastické riziko a umoziuje srovnani rizika mezi 1ékaiskymi
zobrazovacimi vySetfenimi a jinymi zdroji radiacni expozice (napf. ptirodni pozadi, cestovani
letadlem). (Mayo a Thakur, 2013, s. 524, [Online]) E vznika sumou ekvivalentnich davek

vazenych tkanovym vahovym faktorem ptes vSechny organy. (Stikupova, 2018, s. 160)

Pro klinické prostifedi byl vyvinut zjednoduSeny postup vypoctu E. Pomoci tohoto
vzorce lze odhadnout efektivni davku vynasobenim DLP a konverznim faktorem (dale jen
k-faktor). Specifické k-faktory jsou pro oblast téla: pro hlavu a krk, hrudnik, bticho a panev a
koncetiny. Ty byly stanoveny pomoci simulace Monte Carlo u referen¢nich subjektii. Tkanové
vahové faktory radiosenzitivity pouZité k vypoctu efektivni davky se v pribéhu ¢asu meéni, jak

jsou ziskavany dalsi znalosti. Dobrym ptikladem je zména tkanového vahového faktoru gonad
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20,2 na 0,08. (Mayo a Thakur, 2013, s. 524, [Online]) Tkanovy vahovy faktor plic a prsni tkané
je 0,12. (Sukupova, 2018, s. 160)

Vzhledem k primérim a jednotlivym tvarim fantomu, Ktery maji tvar spise kruhovity,
coz neodpovida skute¢nému tvaru pacienta. Profil pacienta se vice podoba ovalu. Na zakladé
této skuteCnosti, byl zaveden tzv. efektivni primér pacienta. Pro vypocet je nutné mit
k dispozici lateralni (dale jen LAT) pramér pacienta pii planovacim skenu a také je nutnosti mit
ptedozadni (dale jen AP) primér. AP i LAT pramér lze zméfit z axialni vrstvy CT skenu.
Vzorec pro vypocet je odmocnina ze soucinu AP a LAT praméru. Vyslednd hodnota dopomtize

ke spravnému vybéru k-faktoru. (Sukupova, 2018, s. 157-159)

Je-1i efektivni pramér pacienta mensi nez pramér fantomti o primeérech 32 cm a 16 cm,
ma k-faktor hodnotu vét$i nez 1. Z toho plyne, Ze hodnota CTDIyo mtize davku podhodnocovat,
a to az o 168 % u velmi malych pacientl. Pokud je efektivni priimér pacienta naopak vétsi, tak
ma k-faktor hodnotu mensi nez 1, a to hodnota CTDIvo ddvku nadhodnocuje o 80 % u velmi

velkych pacientt. (Sukupova, 2019, s. 159)

Parametr CTDIyol upraveny na efektivni pramér pacienta nese nazev Size-Specific Dose
Estimate (dale jen SSDE). SSDE kvantifikuje davku pti CT vySetfeni v konkrétnim prameéru.
(Sukupova, 2018, s. 159)

V praxi ovlivituje davku absorbovanou v organech velké mnozstvi faktoru, jejich vycet
popisuje tabulka 1. Tyto parametry ¢ini vypocet obtiznym a plnych nejistot a piedpokladi.
(Mayo a Thakur, 2013, s. 524, [Online])
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Tabulka 1 popisuje faktory ovliviujici davku na orgdanech (Mayo a Thakur, 2013, s. 524,
[Online]).

Faktory souvisejici | Faktory ovlivnéné Atributy Fyzikalni atributy
S pacientem technologii redukci vySetiovaciho CT skeneru
davky protokolu
Zmeéna potencialu
Pohyby organt Modulace napéti na _
Kolimace paprsku rentgenky béhem
(plice, srdce, stfeva) rentgence ]
expozice
) ) KV, mA, rotace
Pozice a velikost Snizeni periferni ] Vlastni filtrace
rentgenky, pitch
organt davky rentgenky
faktor

. . Helikalni, axialni,
Habitus pacienta

) cone-beam
V supinacni poloze o
Dynamicka kolimace skenovani Kvalita svazku
Implantaty V 0se Z Index Sum/mAs (predfiltrace)

Kontrastni latky,
Pohlavi a vék

poloha, hustota

Citlivost pacientil na zareni se lisi podle véku a pohlavi. Nejnachylnéjsi jsou déti, které
maji vyss§i procento znova se replikujici tkané a delsi o¢ekavanou délku Zivota K projeveni se
stochastickych karcinogennich u¢inkd. Riziko klesa s pfibyvajicim vékem a nad 80 let je velmi
nizké. Az do véku 60 let jsou Zeny citlivéjsi na zafeni nez muzi ve stejném véku. Ackoli je tento
ucinek u zen do 50 let ¢astecné ovliviiovan prsni tkdni, nad tento vek je prsni tkan relativné na
zateni necitlivd. Nejrizikovéj$Simi hrudnimi organy u muzil i Zen je kostni dfenn a plicni
parenchym. (Mayo a Thakur, 2013, s. 524, [Online])

Davky z CT vysSetteni lze stanovit pomoci pocitatovych softwart, napf. ImPact CT
nebo ImpactDose. Do programil lze vloZit typ pouZitého skeneru, skenovaci parametry a délku

skenu. Programy mohou poZadovat také referencni hodnotu CTDIvo nebo miry pacienta.
(Stikupova, 2018, s. 169)
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8. Body mass index

Neboli Index té€lesné hmotnosti (dale jen BMI) je v soucasnosti pouzivanou metrikou
pro definovéani antropometrickych charakteristik vysSky/vahy u dospélych a pro jejich zatazeni
do skupin. Bézna interpretace je, ze predstavuje ukazatel tuku jedince. Také se Casto pouziva
jako rizikovy faktor pro vyvoj nebo prevalenci nékolika zdravotnich problému a Siroce se

pouziva pii stanoveni politik vefejného zdravi. (Nuttall, 2015, s. 117, [Online])

BMI se osvédcilo v populaci zaloZzenych studiich diky svému Sirokému pfijeti v
definovani specifickych kategorii t€lesné hmotnosti jako zdravotniho problému. Nicméné je
ze BMI také nezachycuje informace o mnozstvi tuku na riznych ¢astech téla. To souvisi nejen
s nezadoucimi zdravotnimi problémy, ale i Sse socidlnimi problémy. (Nuttall, 2015, s. 117,

[Online])

V roce 1993 svolala Svétova zdravotnicka organizace vypracovala jednotné kategorie
BMI. Vysledky byly zvetejnény v roce 1995 ve zpravé. Byly stanoveny cCtyii kategorie:
podvaha, normalni vdha, nadvéaha a obezita. Pokud m¢l jedinec BMI v rozmezi 15 az 19,9, byl
povazovan za podvahu, normalni vahu ptedstavovalo BMI v rozmezi 20 az 24,9, nadvéaha byla

pii BMI v rozmezi 25 az 29,9 a obezita byla pti BMI 30 a vice. (Nuttall, 2015, s. 119, [Online])
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9. Sumarizace teoretické ¢asti

Vzhledem k vysledkim studia odborné védecké literatury z teoretické ¢asti diplomové
prace, se CTAG plicnice jevi jako zlaty standard pro vySetieni PE. V poslednich letech se CT
stalo nedilnou soucasti kazdé nemocnice, je tedy standardem kazdého radiodiagnostického

oddé¢leni. Vysetfeni pro PE je dostupné a rychlé.

Pro spravné pochopeni a uchopeni tématu je v praci vénovana pozornost technické
strance véci, ktera je dulezita pro RA. Prace shrnuje generaéni postup v CT technologii a
nasledné se dostava k zékladnim i pokro¢ilym CT parametrtiim, které ovliviiuji kvalitu snimkd.
Tyto kapitoly jsou uréeny pro vstup k tpravam technickym a expozi¢nim parametrim, oteviraji

tak moznost pro tvorbu ¢i zménu samotného vysetiovaciho protokolu.

Nemala pozornost je vénovana samotné PE. PE je jedno z akutnich kardiovaskularnich
onemocnéni a je pro néj urcen diagnosticky postup/ietézec k potvrzeni ¢i vylouceni embolu
Vv plicnici a jejich vétvich.

V kapitole JKL se prace vénuje technice pouziti a optimalizaci vySetiovaciho CT
protokolu z hlediska expozi¢nich parametrt tak, aby vznikl co nejlepsi CT obraz s dostatecné
vyraznou kontrastni latkou v obraze. Duraz je kladen i na popis nezadoucich reakci organismu

a na zvladani situaci, kdy je nutné stabilizovat zdravotni stav pacienta.

Prace obsahuje poznatky, jak by mél RA postupovat pii piipravé pied samotnym
vySetienim. Anamnéza, komunikace a zpétna vazba s pacientem jsou zakladnimi pilifi

Kk Gispésnému zvladnuti vySetieni.

Pro tplnost je v praci okrajové vénovana pozornost uméle vzniklym chybam v obraze
— neboli artefaktim. Je-li to mozné, je nutné vSechny cizi pfedméty odstranit z oblasti zajmu,
anebo ruznymi technikami artefakty redukovat. Pro hodnoceni PE je dulezité, aby byl CT obraz
€O nejmén¢ zatizen vnéjS$imi vlivy.

Vzhledem ke stale rostoucimu poctu vySetieni CTAG plicnice, roste kolektivni davka
pro populaci, a tudiz se zvysuje riziko vzniku stochastickych ucinku. Piesto, Ze je pfinos
z vySetieni vyssi nez jeho rizika, je zadouci optimalizovat protokol pro CTAG plicnice, dle
principu ALARA.
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K uvedenym zaveérim teoretické ¢asti diplomové prace je mozno polozit vyzkumné
otazky:
- Ma vliv rychlost podani JKL na celkovou radiacni zaté€z pacient pii vySetfeni CTAG
plicnice?
- Jaky je rozdil u radia¢ni zatéze pacienta pii volbé dvou riznych k-faktortt hrudniku pii
CTAG plicnice?

- Mé BMI vyznam v zohlednovani radiacni zatéze u pacientii pti vySetieni CTAG plicnice?
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10. Metodika vyzkumu

Setfeni k diplomové praci bylo provedeno formou retrospektivniho kvantitativniho
vyzkumu. Data, kterd byla shromazdovana a nésledn¢ analyzovéana, byla zajisténa
Z obrazového archivaéniho systému pro komunikaci (dale jen PACS) a zradiologického
informacniho systému (dale jen RIS) ze Slezské nemocnice v Opavé (dale jen SNO) u pacientii

podstupujici CTAG vySetfeni plicnice na mistnim radiodiagnostickém oddéleni.

Vyzkum byl schvaleny Etickou komisi Univerzity Palackého v Olomouci. Kladné

stanovisko s vyzkumem diplomové prace bylo udéleno ve SNO.

10.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace zjistit vliv radiacni zatéze u zkoumaného vzorku
pacienti na zaklad¢ rychlosti podani JKL pii vySetteni CTAG plicnice. V praci jsou
porovnavany dvé skupiny pacientti, kterym byla podana JKL rtiznou rychlosti a na zakladé této
skute¢nosti byl zjistovan vliv rychlosti JKL na radia¢ni zatéz, ktera plyne ze sestaveného CT

protokolu urceny pro zminéné vysetieni.

Ve skupiné A se nachézeli pacienti, kterym byla podédna JKL > 4 ml/s, cozZ je standardni
rychlost podani JKL pro CTAG plicnice a ve skupiné B se nachazeli pacienti s rychlosti podani
JKL <4 ml/s.

Data pacientl byla ¢erpana z protokolu davky za vySetieni, ktery je automaticky generovan
CT piistrojem do syst¢tmu PACS. Data, ktera byla ziskana vypo¢tem (BMI, SSDE) anebo
méfenim (LAT pramér), slouzili K upfesnéni radiacni zatéze a porovnani mezi dalSimi
proménnymi.

Hodnoceny byly také parametry CTDIvo, DLP a E na zaklad¢ k-faktoru, dle publikace
Comparison of patient effective doses from multiple CT examinations based on different

calculation methods od Avramové-cholakové et al. a dle publikace Body Size-Specific

Effective Dose Conversion Coefficients For CT Scans od Romanyukhové.
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Dle stanoveného hlavniho cile, byli vytvofeny nasledujici dil¢i cile diplomové prace.

Cil 1: Zjistit, jaky vliv ma rychlost podani JKL na radia¢ni zatéz pacienta pii vySetieni
CTAG plicnice u skupiny pacientll A. Kdy A byla skupina, ktera dostala standardni rychlost
podani JKL.

Statistické hypotézy Kk cili:

H1o: Rychlost podani JKL nema vliv na radiacni zatéz u skupiny A pti vySetieni CTAG

plicnice.

H1:: Rychlost podani JKL ma vliv na radia¢ni zatéz u skupiny A pii vySetieni CTAG
plicnice.

Cil 2: Zjistit, jaky vliv ma rychlost podani JKL na radia¢ni zaté€Zz pacienta pii vySetieni
CTAG plicnice u skupiny pacientti B. Kdy B byla skupina, ktera dostala rychlost mensi,

nez je standard.

Statistické hypotézy Kk cili:

H20: Rychlost podani JKL nema vliv na radia¢ni zaté¢z u skupiny B pfi vySetieni CTAG

plicnice.

H2:: Rychlost podani JKL ma vliv na radiac¢ni zatéz u skupiny B pfi vysetieni CTAG

plicnice.

Cil 3: Zjistit, zda u skupiny B a u druhé skupiny A, se méni hodnota DLP pfi vySetteni
CTAG plicnice.

Statistické hypotézy k cili:

H3o: Hodnota DLP se nebude lisit mezi obéma skupinami pacienti.

H3:: Hodnota DLP se bude lisit mezi obéma skupinami pacientd.
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Cil 4: Zjistit, zda u skupiny B a u druhé skupiny A, se méni hodnota CTDlvol pti vySetieni
CTAG plicnice.

Statistické hypotézy k cili:
H4o: Hodnota CT DIyl Se nebude 1ist mezi obéma skupinami pacientl

H4: Hodnota CTDly se bude lisit mezi obéma skupinami pacientd.

Cil 5: Zjistit, zda u prvni skupiny B a u druhé skupiny A, se méni hodnota E pfi vySetieni
CTAG plicnice.

Statistické hypotézy k cili:
H50: Hodnota E se nebude list mezi obéma skupinami pacientt

H5:: Hodnota E se bude lisit mezi obéma skupinami pacientd.

Cil 6: Zjistit, zda ma BMI pacientt vliv na celkovou hodnotu DLP u pacientt pti vySetieni
CTAG plicnice.

Statistické hypotézy Kk cili:

H6o0: Hodnota BMI ma vliv na celkovou hodnotou DLP za vysetteni CTAG plicnice.

H6:: Hodnota BMI nema vliv na celkovou hodnotou DLP za vysetfeni CTAG plicnice.
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Cil 7: Zjistit, jaky je rozdil u E pacienta pti volbé dvou rtiznych k-faktorti hrudniku pfi
CTAG plicnice.

Statistické hypotézy K cili:

H70: Rozdil v radia¢ni zatézi pacienta pii volbé dvou ruznych k-faktord pro hrudnik pii

CTAG plicnice neni statisticky vyznamny.

H7:: Rozdil v radia¢ni zatéZi pacienta pii volbé dvou rtznych k-faktord pro hrudnik pii

CTAG plicnice je statisticky vyznamny.

10.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofili pacienti, kteti absolvovali vysetfeni CTAG plicnice ve SNO
na radiologickém oddéleni na 256fadém CT Philips iCT v ¢asovém obdobi 1.8.2022 az
30.11.2022. Kazdy pacient podstoupil vySetieni s fadnou ptipravou, dle mistni radiologickych
standardl véetné fadné vyplnéného a podepsané¢ho informovaného souhlasu a s zddankou od
indikujiciho Iékare, ktery zhodnotil pfinos a rizika pro pacienta vzhledem k pozadovanému
vySetteni.

Pacienti, kteti nebyli zafazeni do vyzkumu byli ti, kteti m¢li alergii na JKL a nebyla u
nich provedena fadna premedikace. Vytazeni byli také ti pacienti, ktefi nebyli schopni, dle

svého aktualniho stavu vySetfeni podstoupit.

10.3 Metoda sbéru dat

Data byla sbirdna z archivu radiologického oddéleni SNO skrz systém PACS, ktery je
provozovan spole¢nosti MariePacs — Webvision. Pro zajisténi potiebnych dat byl pouzit

protokol o radia¢ni davce ukladajici se z kazdého vySetteni do systému PACS.
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10.3.1 Postup pri vySetieni CTAG plicnice u pacientii ve SNO

Pacient, ktery ptichazi na pracovisté radiologie ve SNO ma tiSténou zadanku na
pozadované vysetteni podepsanou indikujicim lékafem a rovnéz je tentyz lékatem poucen skrz

informovany souhlas, ktery je nasledné pacientem i Iékafem podepsana.

Pacient piichazi na CT vySetfovnu v doprovodu sanitaie vzhledem k akutni povaze
vysetfeni. Pacient ma zavedenou funkéni i.v. kanylu o minimalni velikosti 20G. Po ptijezdu
RA zkontroluje totoznost pacienta dotazem: ,Jak se jmenujete?*, poptipad¢ zkontroluje
nemocni¢ni identifikacni pasek na zapésti s inicialy pacienta. RA ovétuje informace
z informovaného souhlasu a provéiuje tak pravost informaci, zejména zjistuje alergii na JKL.
RA rovnéz v nemocni¢nim systému hledd informaci o hodnoté kreatininu v séru, paklize byl
pacientovi odebran a nejedna se o ptipad z vitalni indikace, kdy odbéry nejsou nutné. Dle
zjisténych informaci je podana odpovidajici JKL. RA vybira z lomeron 350 nebo Visipaque
320.

Dle stavu pacienta jsou sundany z hrudniku veskeré ptfedméty, které by mohli zpiisobit
artefakty na vysledném obraze a znehodnotit tak diagnostickou informaci. Pacient je umistén
na CT vySetfovaci stil a jsou mu natazeny paze nad hlavu, pokud tento manévr neni mozny,
jsou paze polohovany na hrudnik, aby byl zachovan objem pfipominajici valec podobny
fantomu.

Nasledn¢ RA zkontroluje i.v. kanylu pacienta proplachem 10 ml injek¢ni stiikackou
naplnénou fyziologickym roztokem. RA zkontroluje neptitomnost vzduchu v hadi¢ce spojujici

automaticky injektor s i.v. vstupem pacienta. Dale RA edukuje pacienta o prub¢hu vysetieni a

aplikaci JKL. RA odchazi do CT ovladovny, kde zvoli pfislusny CT vySetiovaci protokol.
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Tabulka 2 je CT protokol pouzivany pro CTAG plicnich tepen na radiodiagnostickém

pracovisti ve SNO.

CT angiografie plicnich tepen

Strategie vySetieni

sJKL i.v.

Ptiprava nemocného

JKL

nalacno a standardni piiprava pted

UloZeni nemocného

vleze na zadech, ruce nad hlavou

Povely nemocnému

Nadechnout a nedychat!

Rozsah vySetfeni

horni hrudni apertura az po bréanice

Planovaci skeny

AP + LAT

Napéti [kV]

80 (120 u siln€ obéznich osob)

Kolimace AUTO
Doba rotace 0,5s
Pitch factor 0,807 — 0,815

Tloustka rekonstruované vrstvy

CTAG s potlacenim rozhrani)

0,4 — 0,8 mm a 2 mm (kernel pro

Objem JKL (+ proplach FR)

min. 30 ml FR)

50 — 80 ml dle doby trvéani skenu (+

Rychlost aplikace KL

4,5 ml/s (350 mgl/ml)

minim. 4 ml/s (400 mgl/ml); minim.

Zpozdéni

Tracking

plicni arteridlni faze, ad Bolus

V protokolu CTAG plicnice RA provadi piedozadni i bo¢ni planovaci sken, a to kvuli

pouziti ATCM — v ptipadé firmy Philips se tato moZnost nachazi pod nazvem iDose. RA dba

na uloZeni pacienta do izocentra Vv gantry pro homogenni rozloZeni davky a zajisténi kvality CT

snimka.
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RA po provedeni pldnovacich skenti zvoli pozadovanou FoV, dle mistnich standardt —
od apexu plic po kostofrenické thly. Rovnéz vybere vhodnou vrstvu pro axialni sken lokatoru.
Lokator umisti do oblasti truncu pulmonalis. Po provedeni lokatoru RA umisti automatickou
ROI do truncu pulmonalis a zvysi prah neboli trashold o 100 HU kvili JKL pro automatické
spusténi skenu. Samotné vySetieni zacina s 2s zpozdénim, poté CT spousti cyklus skenti po 1s,
dokud JKL nepiekroci stanoveny trashold. Po ptekroceni hranice nastava nejkrat$i mozné
zpozdéni pro automatické nastaveni vySetfovaciho stolu do vychozi polohy pro okamzity
zaCatek skenovani. Smér skenovani je kranio-kaudélni. Pfistroj instruuje pacienta, aby se

nadechl a nedychal.

Po vysSetteni je pacient dotazan na aktualni stav a nasledné zaslan na ambulanci, ktera

pacienta prijimala.

10.3.2 Vyhledavani a prepocitavani dat

K vyhledévani dat byl pouzit davkovy protokol z CT vySetieni, kde jsou dostupné
hodnoty DLP a CTDlvo. K vypoctu SSDE, byl pouzit vzorec, SSDE = CTDlyo x k-faktor f.
Hodnota k-faktoru f vychazi z dokumentu Report of AAPM Task Group 204 (tabulka 1B, 2011,
s. 10-11).

Pro vypocet E byl pouzit vzorec, E = DLP x k-faktor ki pro hrudnik s hodnotou 0,027.
Hodnota ki vychazi z dokumentu Comparison of patient effective doses from multiple CT
examinations based on different calculation methods (tabulka 2, 2022, s. 75, [Online]). Hodnota
ki je porovnavana s hodnotou ko = 0,021 z dokumentu Body Size-Specific Effective Dose

Conversion Coefficients For CT Scans (tabulka 1, 2017, s. 429, [Online]).

Vyska [metry]

Hodnota BMI je vypocitana dle vzorce, BMI = ———
Vaha4[kilogramy|

10.4 Realizace vyzkumu

Po zpracovani teoretické ¢asti na vybrané téma diplomové prace a z poznatki odborné
védecké literatury, byl zvolen cil prace a nasledné dil¢i cile. Celé Setieni je kvantitativni
retrospektivni vyzkum s naslednou analyzou sbiranych dat, které spliiovali stanovené podminky

vyzkumu. Data byla sbirdana ve SNO na zaklad¢ schvaleni vedeni nemocnice.
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10.5 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla anonymizovand, neni mozné vyhledat, dle sbiranych dat, konkrétniho
pacienta. Data byla zpracovavana pies bali¢ek Microsoft office v programu Excel a dale

v programu STATISTICA PRO.

Popisna statistika byla zpracovana z dostupnych nasbiranych dat, a to z téchto
parametrt: veék, vyska, vaha, BMI, DLP, CTDlIyvq, JKL, LAT a SSDE.
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11. Vysledky

111 Popisna statistika

Do vyzkumu bylo zarazeno 50 pacientl, kteti podstoupili vySetieni CTAG plicnice.
Skupiny A i B bylo rozdéleni rovnomérné po 25 lidech. Do skupiny A bylo zatazeno 11 Zen a

14 muzi. Skupina B se skladala ze 17 zen a 8 muzd.

Tabulka 3 ukazuje rozlozeni pohlavi mezi skupinami A a B.

Skupina A Skupina B
Zeny 11 17
Muzi 14 8
Celkem 25 25

Na veék pacientti mezi jednotlivymi skupina A i B poukazuje tabulka 4, ktera pichledné
rozdéluje obé skupiny. Ve skupiné A byla hodnota modu a medianu na 62 letech. Nejmladsi
pacient byl ve véku 35 let a nejstarsi 81 let. Primérny veék ve skupiné A byl 61,4 let. Skupina
B m¢éla svého nejmladsiho pacienta, kterému bylo 18 let. Nejstarsi pacient byl 87 let stary.
Median nabyval hodnoty 69 let a modus 70 let. Primérny veék ve skupiné B byl 60,2 let.

Tabulka 4 vypovida o vékové strukture zkoumaného vzorku pacientii mezi skupinami A a B.

[v letech] Skupina A Skupina B
Min 35 18
Max 81 87

Median 62 69
Modus 62 70
Primér 61,4 60,2
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Soucasti sbéru dat byly také hodnoty vysky u jednotlivych skupin A a B. Primérna
vyska u skupiny A byla 1,71. Modus byl 1,64 m a median 1,7 m. Nevyssi hodnota vysky byla

2 m a nejnizsi 1,5 m. U skupiny B byl primér 1,68 m. Modus 1,6 m, medidn mél o 0,05 vyssi

cvwr

Tabulka 5 vypovida vysce pacientii ve skupiné A a B.

[v metrech] Skupina A Skupina B
Min 15 15
Max 2 1,95

Median 1,7 1,65
Modus 1,64 1,6
Primér 1,71 1,68

Tabulka 6 piehledné rozdéluje obé skupiny podle hodnoty BMI. Skupina A meéla
nejmensi hodnotu BMI v celém zkoumaném vzorku pacientd, kdy byl dany jedinec v normé.
Maximalni hodnota byla vypocitana na hodnotu 39, coz znacilo obezitu. Median byl stanoven
na hodnu 31 a modus na hodnotu 24. Primérna hodnota BMI ve skupiné A byla 29. Skupina B
byla v primérné hodnoté BMI horsi o jeden bod. Minimalni hodnota ve skupiné byla stanovena
na 23 BMI, naopak maximalni hodnota dosahovala 50 BMI boditi. Medidnova hodnota byla 30,

modus naopak byl vypo¢itan na hodnotu 33.

Tabulka 6 vyobrazuje hodnoty BMI mezi skupinami A a B.

Skupina A Skupina B
Min 20 23
Max 39 50
Median 31 30
Modus 24 33
Primér 29 30
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V tabulce 7 bylo popisnou statistikou zjisténo, ze U skupiny A ma minimalni DLP
hodnotu vyssi 0 59,2 mGy*cm Vv porovnani se skupinou B. Rovnéz maximalni hodnota u
skupiny A je vrozdilu vyssi o 94,9 mGy*cm nez u skupiny B. Medianova hodnota byla
stanovena u skupiny A na 742,8 mGy*cm a u skupiny B na 687,3 mGy*cm. Modus nebyl

vyhodnocovan — z4dna hodnota se v celém souboru neopakovala.

Tabulka 7 zobrazuje celkové hodnoty DLP za celé vySetieni u obou skupin pacientii.

[MGy*cm] Skupina A Skupina B
Min 367,1 307,9
Max 1170 1075,1

Median 742,8 687,3
Modus
Primér 717,2 685,3

Rovnéz hodnota CTDIyol byla zpracovavana do nize uvedené tabulky 8, kde je patrné,
ze skupina A méla vétsi pramérnou zaté€z nez skupina B. Nejmensi hodnota CTDIlve byla
stanovena na 10,2 mGy za samotny CT sken. V porovnani se skupinou B je to o 2,1 mGy vice.
Maximalni hodnota u skupiny A byla 30,7 mGy. Skupina B méla velice obdobnou hodnotu
30,2 mGy. Median hodnot se shodoval u obou skupin na hodnoté¢ 17,9 mGy.

Tabulka 8 je prehled hodnoty CTDlyo za samotny sken u skupin A a B.

[MmGy] Skupina A Skupina B
Min 10,2 8,1
Max 30,7 30,2

Median 17,9 17,9

Modus 29,3 18,7

Primér 19,6 18,1
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LAT pramér u skupiny A dosahoval minima 33 cm. Obdobné na to byla i skupina B,
kde minimalni hodnota LAT byla 32 cm. Maxima dosahli ob¢ skupiny A i B, a to hodnoty 45
cm. Rovnéz modus u obou skupin byl stejny. Median u skupiny A byl na hodnot¢ 39 cm a u

skupiny B na 40 cm. Primérné LAT u skupiny A dosahoval 38,9 cm a u skupiny B 40,1 cm.

Tabulka 9 ukazuje hodnoty LAT priimérii u obou skupin.

[cm] Skupina A Skupina B

Min 33 32

Max 45 45
Median 39 40
Modus 45 45
Primér 38,9 40,1
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Po ptepoctu dle vysSe uvedeného vzorce, byly vypocitany data, kterd odpovidaji
presnéjsi radiacni zaté€zi pacienta po absolvovani vySetieni CTAG plicnice. Ze zjisténych dat,
byla provedena popisna statistiky, kde skupina A méla minimélni hodnotu 12,7 mGy a
minimum u skupiny B byl stanoven na 10 mGy. Naopak maxima doséhla skupina A, a to az do
hodnoty 30,8 mGy. Skupina B méla hodnotu stanovenou na 26,4 mGy. Medidn u skupiny A
byl 20,4 mGy a u skupiny B 17,8 mGy. Hodnota modu nebylo mozné zjistit, zadné dvé hodnoty
nebyly ve vzorcich stejné. Primérnad hodnota 20,3 mGy SSDE byla zjisténa u skupiny A au

skupiny B se tato primérnd hodnota vypocitala na 17,9 mGy.

Tabulka 10 popisuje hodnoty SSDE, coz odpovida soucinu CTDIvol za samotny sken a LAT

priumériu u pacientii ze skupiny A i B.

[MmGy] Skupina A Skupina B
Min 12,7 10
Max 30,8 26,4

Median 20,4 17,8

Modus

Primér 20,3 17,9

Dle popisné statistiky, V nize uvedené tabulce 11, uskupiny A bylo provedeno pramérné
4,3 smart bolus trackerti pfed tim, nez se spustilo samotné vysetieni. U skupiny B bylo
prumérné provedeno 4,5 smart bolus trackeri. Minimalné 2 smart bolust trackery bylo tfeba
provést pro spusténi vySetieni U obou skupin. Naopak maximalni pocet u skupina A bylo 8
smart bolust trackert a u skupiny B to bylo 11. Modus a medidn nabyvaly stejnych hodnot,

které byly zanese v tabulce 11. U skupiny B se mirn¢ lisil modus o 3.
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Tabulka 11 ukazuje na pocty provedenych smart bolus trackerit — pocty axialnich skenii. nez

bylo dosazeno pozadovaného trasholdu nastavené denzity pro spusteni samotného vySetreni.

[pocet] Skupina A Skupina B
Min 2 2
Max 8 11

Median 4 4

Modus 4 3

Pramér 4.3 4,5

V tabulka 12 poskytuje informace o rychlosti podani JKL mezi skupinami A a B. Kdy
A ma hodnoty blizké k 4 ml/s. Skupina B ma $§ir$i rozsah hodnot, s primérem a medianem
kolem 3,2 ml/s, coz je nizsi nez v skupin¢ A. Skupina B také ma nejcastéji hodnotu 3 ml/s,
zatimco v skupiné A je nejCastéjsi hodnota 4 ml/s. Celkové lze fici, Ze skupina A ma vice

stabilni a homogenni hodnoty, zatimco skupina B ma vétsi variabilitu v hodnotach.

Tabulka 12 prehledné popisuje rychlost podani JKL u obou skupin.

[ml/s] Skupina A Skupina B

Min 4 2,8

Max 4,5 3,5
Median 4 3,2
Modus 4 3
Priamér 4,2 3,2
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Tabulka 13 rozdé€luje skupiny A a B v hodnotach CTDIyo za bolus tracker. Skupina A,
reprezentovala vyssi rychlost podani, primérné tedy obdrzela 3,9 mGy. Radia¢ni zatéze ve
sledovaném parametru CTDlyo byla tedy nizsi 0 0,5 mGy nez skupiny B. Minimalni hodnota u
skupiny A byla 1,8 mGy a u skupiny B 2,7 mGy. Naopak maximum u skupiny A bylo na 6,4
mQ@y, tak u skupiny B na 10,8 mGy. Medidn a modus méli u obou skupin stejnou hodnotu 3,6

mGy kromé modu 2,7 mGy u skupiny B.

Tabulka 13 popisuje hodnoty CTDIvo za smart bolus tracker u skupin A a B.

[MmGy] Skupina A Skupina B
Min 1,8 2,7
Max 6,4 10,8

Median 3,6 3,6

Modus 3,6 2,7

Primér 3,9 44

11.2 Vyhodnoceni cili a hypotéz

Nejprve bylo nutné provést statistické testovani, zda jsou data parametricka ci
neparametrickd. Pro zjistovani byly pouzity normativni testy, kvuli niz§imu poétu vzorku. Obé
skupiny byly po 25 pacientech. Dohromady tedy ¢ital vzorek 50 lidi.

Proménné — DLP za celkové vySetieni, CTDIvol za samotny sken, E s k-faktorem dle
studie Avramovové-Cholakové, E s k-faktorem dle studie Romanyuhkové a BMI index,
vykazovali normalni rozlozeni dat, proto byly pouzity parametrické metody. Pouze proménna
rychlost podani JKL nevykazovala normalni rozloZzeni cCetnosti, proto byla pouzita

neparametricka korelace.
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Cil ¢islo 1 mél za tkol zjistovat jaky vliv ma rychlost podani JKL na radia¢ni zatéz
pacienta u skupiny A. Vzhledem K polozenému cili bylo nutné stanovit nulovou a alternativni
hypotézu. K zjisténi vysledku byl pozit Spearmeniv korelacni test. Dle nasbiranych dat
v proménnych jako jsou rychlost podani a DLP za celkové vysetieni, tak Spearmenova korelace
byla negativni o hodnoté -0,446990. Hodnota p byla stanovena, ze je mensi nez 0,05. U skupiny

A bylo mozné fict, Ze rychlost podani JKL ma vliv na radiacni zatéz DLP za celé vySetfeni.

Cilem ¢islo 2, této studie, bylo zjistit vliv rychlosti podani JKL na radiaéni zatéz
pacientl ve skupiné B. Na zaklad¢ provedeného Spearmenova korela¢niho testu bylo zjisténo,
ze rychlost podani JKL nema vliv na radiacni z4t€z DLP za celkové vySetfeni u skupiny B,

protoze hodnota korelace byla mala (0,276329) a hodnota p byla vétsi nez 0,05.

U cile ¢islo 3 bylo zjistovano, zda se u skupin A a B méni hodnota DLP pii vySetieni
CTAG plicnice. Byly stanoveny hypotézy Hlo a H11, kdy se nulova hypotéza potvrdila. Byl
proveden Studentiv t-test. Kdy hladina t, byla stanovena na 0,502913. Hladina p odpovidala
0,617325. Mohlo byt tedy feceno, ze mezi skupinami pacientli neni signifikantni rozdil

v parametru DLP, protoze hladina p je vétsi nez 0,05.

U cile 4 bylo zjistovéano, zda se u skupin A a B méni hodnota CTDlIyo pfi vySetieni
CTAG plicnice. Byly polozeny hypotézy H2o a H2;, kdy byla rovnéz nulova hypotéza
potvrzena. Byl pouzit Studenttv t-test, hladina t byla stanovena na 0,807053. Hodnota p méla
hodnotu 0,423617. Vysledky byly vyhodnoceny v prospéch nulové hypotézy a taktéz mezi
skupinami pacientli nebyl signifikantni rozdil v parametri CTDIvo.. Hladina p byla vétsi nez

0,05.

Cilem ¢islo 5 bylo zkoumat zmény hodnoty E u pacientii ze skupin A a B pfi vySetieni
CTAG plicnice. Byly stanoveny dvé hypotézy H3o a H3:. Pfi tomto vyzkumu byl pouzit
Studentliv t-test k posouzeni statistické vyznamnosti rozdilu mezi skupinami. Hladina t byla
urcena na 0,636309 a hodnota p byla 0,527597. Vysledky ukazaly, Ze neexistuje signifikantni
rozdil v parametrech E mezi skupinami pacientt, a nulovéa hypotéza byla potvrzena s hladinou

p vétsi nez 0,05.

Cil ¢islo 6 spocival ve zjistovani vlivu BMI na celkovou hodnotu DLP u pacientli obou
skupin na vySetfeni CTAG plicnice. Statistické hypotézy H4o a H41 byly stanoveny u toho cile.
Na zéklad€ nasbiranych dat byl u obou skupin proveden Pearsontiv korela¢ni test pro metricka
data, kdy bylo zjistovano, zda data spolu vzajemné koreluji. U skupiny A byla hodnota

Pearsonovy korelace stanovena na 0,529621, coz znacilo pozitivni korelaci mezi BMI a DLP
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za celkové vySetieni. U skupiny B byla hodnota Pearsonovy korelace ur¢ena na 0,598063.
Taktéz hodnoty BMI a DLP spolu pozitivné korelovali. Vzhledem k vysledkiim bylo mozné
fict, ze hypotéza H4, byla zamitnuta a nulova hypotéza H4o potvrzena. Hodnota BMI méla vliv
na celkovou hodnotu DLP za vySetieni CTAG plicnice u obou skupin, jelikoz hodnota p byla

mensi nez 0,05.

V cili ¢islo 7 bylo zjistovano jaky je rozdil u hodnoty E pii volbé dvou rtznych k-
faktortt hrudniku u obou skupin. Samoziejmosti bylo stanoveni se nulové a alternativni
hypotézy. K zjisténi vysledkli byl pouzit Studentliv t-test. Porovnavali se hodnoty E ze studii
Avramové-Cholakové a Romanyuhkové. Hodnota t u skupiny A byla 15,32507 a hodnota p
byla stanovena na 0,001 a rovnéz u skupiny B se hodnota t pohybovala na 15,91474 a hodnota
p na 0,001. Dle vysledku u obou skupin by se dalo fict, ze byl zde velmi vyznamny statisticky

rozdil pii volbé dvou riznych k-faktort hrudniku pii vySetieni CTAG plicnice.
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12. Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo zjistit vliv radiacni zatéz u pacienti podstupujicich
vySetieni CTAG plicnice na zakladé rychlosti podani JKL. Prace se zamétovala na porovnani
dvou skupin pacientl, kterym byla podana JKL rtznou rychlosti, s cilem zjistit vliv rychlosti
podani JKL na mnozstvi radia¢ni zatéze vychazejici z pouzit¢tho CT protokolu pro dané
vySetfeni.

Po dokonceni teoretické Casti bylo mozné provést sumarizaci ziskanych poznatki
tykajici se pfimo i nepfimo zkoumané problematiky. Vzhledem k ziskanym zavérim
z teoretické ¢asti bylo umoznéno si polozit vyzkumné otazky. Na zakladé vyzkumnych otazek

a hlavniho cile, bylo mozné sestavit 7 dil¢ich cilt, které slouzili jako doplnéni hlavniho cile.

vvvvvv

Dil¢i cil ¢islo 1 a 2 se zabyval skute¢nosti, Ze rychlost podani JKL u skupiny A'i B, byla
rozdilna. Skupina A obdrzela standardni rychlost podani JKL, kdezto skupina B obdrzela mensi
rychlost podani JKL, neZ je standard. Na zakladé této skute¢nosti byl zkouman vliv rychlosti
podani JKL na radia¢ni zatéz pacienta. U této skupiny A se skute¢né potvrdila alternativni
hypotéza — tedy, ze standardni rychlost ma vliv na radia¢ni zaté¢z. Kdezto u skupiny B se

potvrdila nulova hypotéza, tedy Ze rychlost nema vliv na radiacni zatéz.

K ptihlédnuti k popisné statistice, viz Tabulka 7, bylo zjisténo, Ze pramérné DLP je u
skupiny A vyssi i piesto, ze byla JKL podana standardné, tedy rychleji v porovnani se skupinou
B.

Zde bylo o¢ekavani diametralné rozli¢né, bylo piredpokladano, ze ¢im rychleji by JKL
byla podana, tim niz$i radia¢ni davku by pacient obdrzel. Na tento pfedpoklad bylo vsazeno

parametrem — pocet smart bolus trackert.

K dalsi interpretaci vysledku slouzila Tabulka 11. Tabulka ukazuje na praimérny pocet
smart bolus trackert u skupiny A na hodnotu 4,3. Pravé zde, v porovnani se skupinou B, byla
hodnota nizsi pouze o 0,2 poctu. Skupina B méla tedy 4,5 smart bolus trackert neZ se spustilo
samotné vySetfeni. Zde bylo ocekavano, ze skupina A bude mit mnohem niZsi pocty smart bolus
trackerti nez skupina B, a to vzhledem Kk tomu, Zze skupina A obdrzela rychlost podani JKL

mnohem rychleji nez skupina B, jak 0 tom ostatné popisuje Tabulka 12.
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Dale Tabulka 6, ktera poskytuje informace o primérmém BMI. Obé skupiny spadaji
svymi hodnoty 29 a 30 do nadvahy a obezity. Skupina A hodnotou BMI 29 byla zafazena jesté
do kategorie nadvahy, kdezto B spadalo do skupiny obéznich. | z téhle proménné by se dalo
o¢ekavat, ze skupina B bude mit v&étsi radiacni zatéz, ovSem vse vyvraci Tabulka 7, ktera stavi

skupinu B, jako skupinu s niz§im DLP.

Celkov¢ se dalo fict, ze skupina A i ptes rychlejsi podani JKL obdrzela vétsi davku
zateni na zaklad¢ parametru DLP, i pfesto, ze méla nizsi prumér smart bolus trackerd pred

spusténim samotného skenu.

Pouze na zakladé¢ vysledku z cile 1 mohou byt vysledky interpretovany tak, ze u skupiny
A by bylo vyhodnéjsi podat JKL pomaleji vzhledem k vys$simu DLP, nez tomu tak bylo u
skupiny B. Vezmeme-li v potaz ale i dalsi dostupna data, tak je mozné tuto skutecnost si
vysvétlit tim, Ze kazdy vySetfovany pacient mél jiny rozsah skenovani. Oblast skenovani byla
vybirand na cely rozsah plic a neni mozné, aby jedinci méli stejny rozsah plicni tkang€. Pro
upiesnéni vysledki a dalSich zjisténi by bylo nutné navyseni poéti pacientt, tak aby vysledky

byly vice relevantnéjsi.

Obecné je vSak velice zadouci podavat pii CTAG vySetieni s vySsi rychlosti podani, a
to kvili lepSimu nasyceni pozadované oblasti zajmu. Toto ma velmi vyznamnou roli pii
diagnostice patologickych 1ézi. Pti nizsi rychlosti podani JKL miZe byt patologie méné vyrazna
a radiolog nemusi nalez interpretovat spravné, popiipadé mize se dozadovat opakovaného
provedeni vySetieni z divodu Spatné napln¢ JKL. Vzhledem k ziskanym vysledkiim by se mélo
piesto preferovat rychlejsi podani JKL pii1 vySetfenich typu CTAG k ziskani co nejlepSich

moznych vysledkd.

Dalsi cile, presnéji cile 3 az 5 se tykaly hodnot parametri ziskanych béhem vysetieni
CTAG plicnice u pacientl ze skupin A a B. U cile 3 se zkoumala hodnota DLP, u cile 4 hodnota
CTDlvora u cile 5 hodnota E. Pro vSechny tfi cile byla stanovena nulova hypotéza, kterd byla
potvrzena vysledky t-testi. Tim byl potvrzen fakt, Ze mezi skupinami pacientii nebyl

signifikantni rozdil v hodnotach téchto parametrti.
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V této praci byl zkouman vliv BMI na celkovou hodnotu DLP u pacient obou skupin
na vySetieni CTAG plicnice. Vysledky ukézaly pozitivni korelaci mezi hodnotami BMI a DLP
u obou skupin, coz znamena, zZe pacienti s vy$sim BMI méli tendenci mit také vyssi hodnotu
DLP. Tato pozitivni korelace byla statisticky vyznamna, coz znamena, Ze Sance, ze se jedna o

nahodny vysledek, byla velmi nizka.

Tyto vysledky maji vyznam pro klinickou praxi, jelikoz DLP je mirou radiacni zatéze
pacienta a jeho vys$i hodnota mize byt spojena s vétSim rizikem zdravotnich komplikaci v
budoucnu. Zaroven je vSak tfeba brat v ivahu, Ze tato studie byla provedena pouze na
pacientech vysSetienych CTAG plicnice a nelze tedy ptimo aplikovat vysledky na pacienty
vySetfené jinymi typy CT.

Dalsi moZnou limitaci tohoto cile je skutecnost, Ze nebyla zohlednéna moZnost jinych
faktorti, které mohou ovlivitiovat hodnoty BMI a DLP, jako napft. zdravotni stav. Proto by bylo
vhodné provést dal§i vyzkumy, které by zahrnovaly vice faktorti a mohly by tak poskytnout

komplexnéjsi a piesnéjsi informace o vlivu BMI na hodnoty DLP.

Vzhledem k tomu, Ze byla potvrzena alternativni hypotéza H4i, ktera tikala, Ze hodnota
BMI ma vliv na celkovou hodnotu DLP, mtze byt doporuc¢eno, aby se 1¢kati a RA pfi vySetfeni
CTAG plicnice zamétili na pacienty s vyssim BMI a pftijali opatieni ke sniZeni jejich radiacni
zatéze. To by mohlo byt naptiklad dosazeno zménou parametra vysetieni, jako je napf. snizeni

davky zafeni, zména techniky vySetfeni nebo vyuziti alternativnich zobrazovacich metod.

V této praci byly porovnavany hodnoty efektivni davky E pii volbé dvou rGznych
k-faktorti hrudniku u dvou skupin pacientti podstupujicich vySetieni CTAG plicnice. Pro
zjisténi statistického rozdilu byl pouzit Studentliv t-test a vysledky ukazuji, ze mezi obéma

skupinami byl vyznamny rozdil pii volb¢ riiznych k-faktorti hrudniku.

Hodnota t-testu pro skupinu A byla 15,32507 s hodnotou p rovna 0,001 a pro skupinu
B byla hodnota t-testu 15,91474 s hodnotou p rovna 0,001. Tyto vysledky naznacuji, ze rozdil
v E mezi obéma skupinami je statisticky vyznamny. Tato informace je dileZzitd pro posouzeni
spravnosti volby k-faktoru hrudniku a optimalizaci radiani davky u pacientii podstupujicich

vySetfeni CTAG plicnice.

Je tfeba poznamenat, Ze v této praci byly pouzity pouze hodnoty E ze dvou riznych
studii Avramové-Cholakové a Romanyuhkové. Dalsi studie by mohly byt provedeny, aby se
ovetilo, zda jsou tyto vysledky obecné platné pro vSechny pacienty podstupujici CTAG

plicnice. Nicméné, zjiSténi statisticky vyznamného rozdilu v efektivni davce E mezi dvéma
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skupinami ukazuje, Ze volba k-faktoru hrudniku mize mit vyznamny vliv na vyslednou
interpretaci radiacni davky pii CTAG plicnice a je dilezité toto brat v tivahu pii optimalizovani
radiacnich davek pro pacienty. Dilezitost spravné volby k-faktoru je klicova kK co nejpresnéjsi
prezentaci E pro pacienta. K-faktor miize byt upraven na miru pro dané pracovisté, K ur¢eni

nejpiesnéjsi mozné radiacni davky pro pacienty.

Nejvice obdobna studie zabyvajici se podobnou problematikou — vlivu rychlosti podani
JKL spole¢né s urCitymi hladinami napéti na vyslednou davku, byla od autord Knollmann,

Chuov¢ a Langa.

Vyzkum porovnaval ucinnost tii riznych protokoli CT angiografie plic v diagnostice
plicni embolie. Z vysledkt vyplynulo, ze pouziti 120 kV napéti a rychlosti podani 5 ml/s JKL
dosahuje nejvyssi diagnostické spolehlivosti (84 %) oproti 120 kV a rychlosti 4 ml/s (65 %) a
100 kV a rychlosti 4 ml/s (65 %). Nicmén¢ pouziti protokolu 100 kV umoznilo snizit davku
zéteni pti zachovani diagnostické spolehlivosti a pfi stejném nebo vyssi atenuace plicni tepny.
Snizenim napéti na 100 kV tak umoziovalo dosahnout diagnostické jistoty pti nizsi radiacni

expozici. (Knollmann, Chuova a Lang, 2022, s. 91, [Online])

V neposledni fad¢ byly nalezeny odborné publikace tykajici se vlivu rychlost podani

JKL na vznik alergickych reakci.

Timto se zabyvala studie od Parka a kol., kde zjistili, Ze pii rychlostech injekce 2,5 nebo
3 ml/s o davce 1,5 ml/kg byla mira akutnich alergickych reakci nizsi nez pti davce 2 ml/kg pti

rychlostech podani JKL 3 nebo 4 ml/s. (Park et al, 2019, s. 566, [Online])

Byla nalezena napf. publikace od Ody a kol., kde byly popisovany pouze principy
podani JKL pii CTAG koronarnich tepen. Oda a kol. popisovali rychlost pratoku JKL u
koronarniho CTAG, kdy doporucovali prutok >4 ml/s, aby bylo dosazeno dostate¢ného zvySeni
arterialniho kontrastu. Pfi t€chto rychlostech podani autoti doporucuji dbat na riziko kontrastni

extravazace v disledku vysokého prutoku. (Oda et al, 2018, s. 26, [Online])

Celkové vyzkum v této praci byl proveden na zakladé¢ daného protokolu — viz vyse
Tabulka 2, coz mohlo byt limitujici v pfedmétu zkoumani, a to napf. na zakladé pouze jedné

vyse hodnoty napéti 90 kV. Nasbirana data tedy nemohla byt porovnana s jinou hladinou napéti.

Predmétem dal§iho vyzkumu by mohlo byt zkoumani dal§iho vlivu rychlosti podani
JKL na kvalitu vySetfeni a porovnavat vice proménnych naptf. pomér signalu se Sumem

v obraze, hladinu HU v cilové tkani apod.
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13. Zavér

Tato diplomova prace méla za cil zkoumat vliv rychlosti podani JKL na radia¢ni zatéz
a dal$i parametry u pacienti podstupujicich vysetfteni CTAG plicnice. Byly pouzity
parametrické i neparametrické metody analyzy dat a testovani hypotéz. Vysledky ukazaly, ze
rychlost podani JKL méla vliv na radiacni zatéz u skupiny A, ale ne u skupiny B. Mezi obéma
skupinami nebyl nalezen signifikantni rozdil v parametrech DLP a CTDIyo. Stejné tak
neexistoval signifikantni rozdil v parametru E mezi skupinami. Celkové lze tedy fict, Ze
rychlost podani JKL miiZe ovlivnit radiacni z4téZ, ale dalsi parametry se v tomto ohledu neméni.

Je nutné také prihlédnou k popisné statistice, aby vysledky mohli byt spravné interpretovany.

Hodnoty k-faktori byly vybrany z aktualnich studii, které se touto problematikou
porovnavaji. UmysIné v této praci byl vybran takovy cil zkoumani, aby vyjadiil, Ze velmi zalezi
na volbé k-faktoru pti prepoctu radiani davky. Je nutné na toto vzdy brat zietel. Vyhodné je
mit na pracovisti k dispozici originalni software na vypocet radiacni davky pro pacienta
k urceni co nejpiesnéjsi davky a zaroven ziskani obecného piehledu, jak velkou davku pacienti
obdrzi pfi daném vySetfeni. Pokud takovéto programy pro vycet pacientské davky nejsou
dostupné na pracovisti, tak radiologicky fyzik muze cilené¢ vytvofit k-faktory na rizné typy
vySetieni, co nejpfesnéjsi mozné urceni radia¢ni davky ve formé E.

Do prace byl zakomponovan vliv BMI na celkovou davku z vysetteni, kde bylo jasné
potvrzeno, ze BMI hraje roli ve velikosti obdrzené radia¢ni davky. Na BMI by mélo byt dbano,
a to z davodu volby vhodného vysetfovaciho protokolu, ¢i Upravé expozi¢nich parametrt pii
skenovani. Pfi ignorovani této proménné by napt. hrozilo snizeni kvality vySetfeni a nutnosti

opakovani celé procedury.

Diplomové prace spojuje teoretickou a vyzkumnou ¢ast a vytvari tim uchopitelny celek,
ktery by mohl odbornou vefejnost, a to zejména RA, podnécovat k provadéni dalsich
navazujicich obdobnych vyzkumti na piibuzna témata. Prace muze inspirovat k dalsi tvorbé
odborného obsahu a podporovat rychly vyvoj radiologie a oboru radiologické asistence, ktery

je momentalné na vzestupu.

Vzhledem k popularizaci a enormnimu trendu souvisejici s umélou inteligenci, by mohl
dalsi vyzkum byt opfeny pravé o tuto technologickou vymozenost, ktera ma v radiologii
dokonalé uplatnéni. Muze tak zvysit produktivitu vSech pracovniki ve zdravotnictvi. V dnes$ni

dobé¢ je na zdravotnicky personal kladena vétsi zatéz nez v minulych letech.
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Evropskdho parfamenty a Rady (EU) 201/679 ze dne 27. 4. 2016 o oclvand fyzickych osob v souvisiostl se apracovénim
osobnich tdafd a o volndm patytu teahto Udeid # o zruseni smérmice 95/45/ES (Walizenf GDPR).

V ochednim rejstiku, uvedendho u Krajského soudu v Ostravé, zapsano v oddile Pr., vio¥ka 924,

100: 47813750 DIC.: CZ47813750

Tal.: + 420553 766 101 Fax: 553 766 884

E-mail: mmmma Nttp:/vevew nemocrice opava.cz/

1D datové schranky-q2ak Blektronickd adresa podatedny: sno@po-msk.cz

KB, a.s. Opeva C.0.: 1&“33950217[01N IBAN: CZ2101000000190633950217 SWIF; (BIC) KOMBCZPPXXX
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