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Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na vytéznost celotélového CT vySetieni u
polytraumatizovanych pacientii. Jejim obsahem je teoreticka ¢ast, ve které¢ je popsan CT
pristroj, jeho vlastnosti, prislusenstvi a na jakych principech funguje celotélové vysetfeni.
V casti praktické, jsou poté zkoumani polytraumatizovani pacienti, vedeni jako triage

pozitivni, a prezentované vysledky z tohoto zkoumani.
Kli¢ova slova

polytrauma, vySetteni, pacienti, vypocetni tomograf, vytéZnost

Title

The yield of whole-body CT examination in polytraumatized patients

Annotation

This bachelor thesis is focused on the yield of the whole-body CT scan at polytraumatized
patients. It consists of the theoretical part where there is the CT apparatus described with its
qualities, accesories, and on which principles the whole-body scan works. In the practical part
of the thesis, the polytraumatized pacients are studied, as triage positive stated, and results of

this study presented.

Keywords
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT- pocitacova vypocetni tomografie

MR- magneticka rezonance

RTG- rentgen

kV- kilovolt

MA- miliampér

MDCT- Multi-detektorova pocitacova vypocetni tomografie
MPR- multi-planarni rekonstrukce

PACS- obrazovy, archivaéni a komunikac¢ni systém

PET- pozitronova emisni tomografie

SPECT- specialni pozitronova emisni tomografie



Cil prace:

Ovéfeni prinosu a vytéznosti CT vySetfeni u pacientl s podezienim na polytrauma na
podkladé¢ mechanismu trazu a dle splnéni zadanych kritérii tzv. triage pozitivni, u kterych je
predpoklad vyznamného postiZzeni a vysetfovaci algoritmus je z tohoto diivodu zkracen. Po
prvotnim klinickém vysetfeni se u téchto pacientii provadi pfimo celotélové CT vySetieni a to
bez piedchoziho ultrazvukového ¢i rentgenového vysetieni. To vSe s ohledem na obdrZenou

davku pii provedeném CT vykonu a rizik s tim spojenych.



Uvod

Pacientiim, ktefi prod¢€lali rozsahly tiraz, bylo indikovano celotélové vySetfeni na vypocetnim
tomografu. VSichni tito pacienti spliuji  kritérium takzvané triage pozitivni.
Polytraumatizovani pacienti nejsou ovSem v kazdé nemocnici vySetfeni stejné, tedy postup
Sjakym bude zdravotnické zafizeni nakladat s polytraumatizovanym pacientem se lisi
Vv riznych nemocnicich. V Pardubické krajské nemocnici je proces péce o tyto pacienty jasné
nastaven. Pokud pacient splni takzvanou triage je vySetfen pfimo na vypocetnim tomografu,
aniz by predtim absolvoval jina vySetfeni, ktera by diagnosticky proces zdrzela, a ktera jsou
Vv podstat¢ CT nahrazena. Diivodem, pro¢ bude u polytraumatizovanych pacient indikovano
vySetieni pomoci CT, je pfedev§sim rychlost a komplexnost vySetfeni, neZz u jinych
diagnostickych metod, kterymi jsou naptiklad klasické RTG vySetfeni nebo vySetieni pomoci
magnetické rezonance. Z literatury je ziejmé, ze vypocetni tomografie ma u téchto pacientl

nejvyssi moznou vytéznost a tedy ptinos pro rozhodnuti o dalsi 1é¢bé.

Ve své praci se budu zabyvat pacienty, ktefi byli pfivezeni na akutni pfijem nemocnice, a u
kterych bylo indikovéno celotélové CT vySetfeni pfi podezfeni na vaznd poranéni dle
mechanizmu Urazu. Ve své praci budu hodnotit vytéZnost vySetieni, Cetnost poranéni a také
vysi radiacni zatéze. V zavéru prace se 1 zminim o moznych jinych vySetfenich, které by

mohli byt ptipadné indikovany namisto CT vySetieni.

Domnivam se, Ze dulezitost vySetieni takto traumatizovanych pacientt je vysoka, vezmeme-li
Vv ivahu neustdle se zvySujici Cetnost dopravnich nehod, které se podileji na tomto stavu

pacienta nejvetsi mérou.
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Teoreticka Cast

1. Historie vypocetni tomografie

Objev moznosti skenovani pomoci vypocetni tomografie byl ué¢inén v roce 1963 americkym
fyzikem Allanem Mac Leodem Cormackem. V této dobé& Slo pouze o objev vypocetni
tomografie, avSak prvni pfistroj CT byl zkonstruovan az v roce 1972, kdy anglicky inzenyr
Godfrey Newbold Houndsfield sestrojil prvni pouzitelny vypocetni tomograf, kterym jiz bylo
mozno vysetfovat. V roce 1979 dostali Cormack a Houndsfield za své objevy Nobelovu cenu
za medicinu. Vypocetni tomografie se neustile zdokonaluje a vyvoj jde kuptedu, hlavné
Vv oblasti rychlosti vysetfeni, ndkladovosti vySetfeni, ale jsou 1 snahy o snizeni radia¢ni davky

pro pacienty.

,»Revolucénim konstrukénim prvkem bylo zavedeni kontinudlni rotace gantry (slip-ring technology

1987) a ndsledny vznik spirdlniho (helikdlniho) CT (1989).«* 6

' VALEK, Vlastimil a Pavel ELIAS. Moderni diagnostické metody. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998, 84 s. ISBN 80-
701-3294-9.
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2. Rentgenové zateni

»RTG zareni je pronikavé elektromagneticke zareni o velmi kratkych vinovych délkach a vysokych

frekvencich. Rentgenové zdreni prochdzi hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ctvercem

4

vzdalenosti od zdroje, SiFi se primocare, mad ionizacni ucinky (coz znamend, ze mnozstvi energie, které
nese, staci na uvolnéni elektronu z atomu). RTG zareni ve vétsich davkach je pro Zivy organismus
nebezpecné, miize zpiisobit trvalé poskozeni bunék a tkani. Pusobi-li zareni na biologicky materidl,

. o . (25.22-23
dochazi k absorpci ionizujicich castic.

2 SEIDL, Zden&k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s., iv s. obr. piil. ISBN 978-
80-247-4108-6.
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3. Piislusenstvi vypocetni tomografie

Gantry (vySetfovaci sténa)- obsahuje zdroj zéafeni (rentgenku); detektory zaieni; zavazi pro
vyvazeni pfi to¢ivém pohybu; chladici systémy, pohonné a fidici systémy

Vysetfovaci stll- stil pro leziciho pacienta, ktery je polohovaci elektronicky; rizné¢ CT
pristroje maji riizné kalibrované vysetfovaci stoly o nosnosti, kterou je tfeba neptekrocit.
Zobrazovaci a vyhodnocujici pocitac

Konzole pro ovladani vysetieni véetné monitoru

Generator vysokého napéti
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4. Princip vypocetni tomografie

Vznik vypocetni tomografie umoznil pocitatové zpracovani dat a tim nam vytvari lepsi
rozpoznatelnost patologie, nez tomu bylo u RTG pfistroji. Nazev tomografie byl odvozen od
feckého slova- tomeo = fezat. VySeteni vypocetni tomografii je na tomto principu zaloZeno.
Vytvéii rizng Siroké fezy lidskym télem a diky tomu miizeme 1épe diagnostikovat oblast téla,
kterou potiebujeme zmapovat. Princip vySetieni vypocetni tomografii je primarné zaloZen na
pohybu rentgenky uvnitt piistroje a jejimu pohybu kolem vySetfované vrstvy. Rentgenka
vykonava kruhovy pohyb v gantry a spolu s posunem stolu vytvaii spiralni skenovani. Aby
bylo mozné rentgenové zafeni zaznamenat, je v gantry proti rentgence ulozena soustava
detektorti, které zachycuji proslé zareni vysetfovanou vrstvou. Rychlost vySetieni zavisi na
zpusobu skenovani, tedy na pohybu rentgenky a detektorti, posunu stolu, zpracovani dat ¢i

rychlosti aplikovani kontrastni latky.

., Princip vypocetni tomografie spociva v plosné rekonstrukci udajii o absorpci rentgenového zareni
Vv objektu, ktery byl snimkovan z riiznych whlii vyclonénym svazkem rentgenového zareni, jehoz ubytek

byl zjistén soustavou detektorii ulozenych proti rentgence. “** "'

., Detektory registruji absolutni mnozstvi rentgenového zareni proslé pacientem. Intenzita zareni po
priichodu pacientem je oslabena. Toto oslabeni je primo umérné atomovému cCislu prvkii v tkani a

zavisi i na anatomickem slozeni tkané. Dopadajici intenzitu zareni detektory preménuji na elektricky
«4s. 11

analogovy signal, umerny velikosti dopadajiciho zareni.
Pocitac signal zpracuje do ¢iselné podoby a nasledné témito hodnotami zrekonstruuje obrazu.
Tyto ziskané udaje se nazyvaji hruba data (raw data).

Detektory CT pftistroje mohou byt plynové nebo pevné scintila¢ni detektory. Zalezi na druhu
pfistroje a také moznosti nemocnice je zakoupit. Jako nejlepsi z t€chto zminénych vychazeji
keramické detektory, jez jsou draz§i neZz plynové, ale v detekci zafeni dosahuji lepSich

vysledkd.

3 BRUNA, Josef a Alois SEHR. Celotélova vypocetni tomografie. Vyd. 1. Praha: Avicenum, 1988, 389 s.
* VALEK, Vlastimil a Pavel ELIAS. Moderni diagnostické metody. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998, 84 s. ISBN 80-
701-3294-9.
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, Viastni zaznam se sklada z celé rady dilcich registraci proslého rentgenového zareni v odlisnych

polohach rentgenky a detektorii ve zvolené axialni roviné. Po zpracovani celé rvady ziskanych

I4 , vr . , .0 . vr ’ ’ . 5s.7
sumdrnich ciselnych vudajii se rekonstruuje ciselnd sit' (matice). “>*

> VALEK, Vlastimil a Pavel ELIAS. Moderni diagnostické metody. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998, 84 s. ISBN 80-
701-3294-9.
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5. Expozice

Tento dé&j se odehrava pii momentu skenovani. Proud a napéti jsou parametry expozice, bez
kterych by nemohla probihat. Diky vzajemnému poméru proudu (mAs) a napéti (kV) muize
expozice prob&hnout a rentgenka vyprodukovat paprsek zareni. Hodnoty napéti pouzivajici se
u vySetfenich maji velikost 80, 100, 120, 130 a 140 kV. Pomér napéti a proudu nasledné
ovlivni Sum v obraze, proto by se tyto hodnoty méli volit tak, aby byla zachovana ostrost
obrazu, jeho ¢itelnost pro stanoveni diagnozy a nedochazelo tak ke zbyte¢nému néslednému
ozareni pacienta, z divodu nepodafen¢ho skenu. U dneSnich modernich CT pfistroji jsou
jednotlivé hodnoty jiz pfednastaveny v riznych protokolech pro skenovani riznych ¢asti téla
v programu, ktery je soucasti CT danym vyrobcem pfistroje. V praxi miize ovSem nastat
moment, kdy se tyto hodnoty musi pfizptsobit riznym faktorim vysetieni. Témito faktory je

nejcastéji vaha pacienta Ci potieba krat$i nebo delsi expozice.

., ZvySenim hodnoty proudu Vv nastaveni expozice se zvySuje kvantum zdreni X pouZitého pro méreni
absorpce materidlu, proto pri vyssich hodnotdach proudu obecné ubyva sumu v zobrazeni, ovsem na

, .. s g 518
tikor nariistu absorbované davky. “°°

., Nejpouzivanéjsim pojmem je efektivni hodnota mAs, vztazena k podminkam odpovidajicim otacce
360° za Is. Nejucinnéjsim zpusobem optimalizace davky je takzvana 4D proudova modulace. Pri
zapnuti expozicni automatiky je na zaklade atenuace v kraniokauddlnim sméru na planovacim skenu
zvolen profil v ose Z. Efektivni hodnota mAs je vyuZita jen v oblasti nejvyssi atenuace. Dalsim prvkem
4D optimalizace je korekce davky pri rotaci rentgenky kolem téla. Interaktivnim vyhodnocovanim
rozdili v atenuaci z predozadniho Sikmého a laterolaterdlniho sméru dochdzi ke snizeni davky i mezi

5 - . (7 s «75.18-19
smery predozadnim a laterolateralnim. s

® FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetreni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
"FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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5.1 Kolimace a datova stopa

,, Kolimaci u MDCT pristrojii rozlisujeme na uhrnnou a nomindlni. Kolimace uhrnna udava Siri

, T ¥ 85.20
detektorove soustavy ozarené zarenim X ve smeéru osy Z.

Kolimace nomindlni se jiz dnes nepouziva, nahradila ji takzvand datova stopa. Pro dobré
prostorové rozliseni a hruba data je datova stopa velmi dulezity pojem, jelikoz se z ni piimo

ziskavaji simultanni stopy a je dlezitym pojmem pro skutecné prostorové rozliseni.

5.2. Faktor stoupani a perioda rotace

Faktor stoupani takzvany (pitch) faktor znamena rychlost posunu stolu, tedy rychlost za jakou
se stll s pacientem bude pohybovat za soucasného probihajiciho skenovani. U riiznych
vyrobcl pfistrojli se objevuje i jiny ndzev faktoru stoupani, ktery se také mize nazyvat

(volume pitch) objemovy faktor stoupani.

., Faktor stoupani je pojem urcujici hustotu zavitii datovych stop ziskavanych béhem akvizice dat pri
posouvani stolu s télem vysetrovaného otvorem v gantry pristroje. Jinak receno pomér mezi posunem
stolu za jednu otdcku gantry o 360° a uhrnnou kolimaci. ,,Je-li uhrnna kolimace napviklad 20 mm a
posun stolu 10 mm je faktor stoupani 0,5, pokud je rychlost posunu stolu 20, jde o faktor stoupani 1, a
pokud se zrychli posun stolu na 30 mm, jde o faktor stoupani 1,5. Faktor stoupdni vyznamné oviiviiuje
takzvanou kompletaci dat pri multidetektorové vypocetni tomografii. Princip kompletace dat umoziuje
doplnovani datového pole z datovych stop prislusejicich riznym detektorovym elementim. Pri
vysokych faktorech stoupani nad 1,5 dochazi jiz k neuplnému vyplnéni datového prostoru a byva pak
OMmezena hodnota takzvané minimalni rekonstruovatelné Sire obrazu- drive casto nazyvana efektivni
Sire obrazu. Pro faktor stoupani 2 to byva vétsinou minimalni $ire obrazu 5 mm, pro faktor stoupani 3
Sire 10 mm. Aby bylo ziskano velmi kvalitni pole dat, byvaji pouZitelné faktory stoupani omezeny na

, ’ ’ ’ s v 7 «9s.22-23
hodnoty kolem 0,3 pro zobrazeni srdce, na faktor 0,9 pro zobrazeni dudlni energii zareni. “”°

8 FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetfeni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
9 FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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6. Expozi¢ni parametry

Parametry pro expozici u vypocetni tomografie jsou dulezit¢ nejen k zlepSovani kvality
obrazu, ale i k optimalizaci radia¢ni davky. Expozi¢ni parametry jsou sloZeny z napéti (kV),
proudu (mA) a expozicniho ¢asu (s). Hodnoty Ize u vySetfenich riizné¢ ménit dle potieby, ale

vzdy musi byt bran ohled na pacienta a potazmo s tim na vyslednou efektivni davku zareni.

,,Se zvySovanim hodnoty mAs (mili-ampér-sekund) dochazi k poklesu Sumu. Soucasné ale nariista
absorbovand davka. Vysetreni proto musi byt kompromisem mezi radiacni zatezi a kvalitou obrazu.
Vzdy je treba zohlednit jeho ucel. Vyssi davka je nezbytnad v pripadech, kdy vyzZadujeme dobry kontrast
a mdlo Sumu. U 0S0b s extrémni obezitou (150 kg télesné hmotnosti a vice) je nutné pro ziskdani
diagnostické kvality zobrazeni pouzit dostatecného nastaveni proudu na jednu vrstvu. Ndstrojem pro

i . ov , . , o o ;10
zvySeni expozice mize byt kromé prostého zvyseni hodnoty proudu snizeni faktoru stoupani.

Y EERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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7. Zobrazované pole

Z anglického nazvu (field of view). Zvolenim spravné oblasti zdjmu docilime kvalitniho
prostorového rozliSeni. Casti téla, kterou budeme vysetfovat, musime co nejvice vyplnit

prostor, ktery bude vybran pro akvizici dat nebo rekonstrukci.

,,Pocet elementii zakladni matrix je totiz konstantni a je vhodné ji co nevice vyuzit na vySetFfovanou

Ve s v, , .r .r ¢«11s.39
oblast ¢i struktury, které nas pri hodnoceni nezajimaji.

" FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovad vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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8. Prostorové rozliSeni

,, Prostorové rozliseni obrazu (spatial resolution) je obecné definovano minimalni vzdalenosti mezi
dvéma liniemi tak, aby byly jesté od sebe rozpoznatelné. U digitalné ziskavanych obrazii je prostorové
rozliSeni zavislé na velikosti nejmensiho elementu receptoru (detektoru) a celkovém poctu téchto
elementii. Pro CT obrazy je prostorové rozliSeni dano technickymi parametry akvizice (priizor
detektoru- , detektor apeture”) a zvolenym rekonstrukcnim algoritmem (filtrem). RozlisSovaci
schopnost soucasnych CT pristrojit umoziiuje rozeznat objekty o minimdalni velikosti 0,4- 0,6 mm, pro

popsani struktury urcitého objektu na plandarnim zobrazeni je nutné, aby byl objekt pokryt nejméné 4

125,38
voxely. “*“°

8.1. Mechanizmus rentgenového zatfeni a zpracovani dat

Svazek rentgenového zatreni projde vySetfovanou vrstvou a poté dopadd na soustavu
polovodicovych detektorii. Detektory zaznamenaji intenzitu rentgenového zafeni, které proslo

vySetfovanou vrstvou a vysledné idaje jsou zesileny a zpracovany pocitacem.

, Pocita¢ udaje shromazduje, matematicky je zpracovava a na zdakladé takto pripraveného velkého

mnozstvi dil¢ich iidajii vypocita obrazovy procesor hustotu jednotlivich objemovych elementi. “**> '

Pti CT vySetfeni nedostaneme tedy skuteCny obraz vySetfované oblasti, ale pocitacem
matematicky upraveny obraz sestavajici z mnozstvi bodu, které udavaji denzitu a jez méfime
vV Hounsfieldovych jednotkach.

Urcité hodnoty Houndsfieldovych jednotek maji pfifazeny odstin Sedi. ZaleZi na tom jak
svetly nebo tmavy bude vysledny obraz. Kazdy odstin obrazu bude mit ptifazen jinou hodnotu
Houndsfieldovych jednotek. Obraz, ktery vidime na monitoru, je vysledny zrekonstruovany

obraz slozeny z miizky ¢tverct (matice).

2 FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vyseteni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
13 BRUNA, Josef a Alois SEHR. Celotélovd vypocetni tomografie. Vyd. 1. Praha: Avicenum, 1988, 389 s.
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8.2. Matice

Jednotlivé ¢tverecky nazyvame pixely (picture matrix element). Je-li vysledny obraz slozen
z velkého poctu téchto Ctverct, které jsou velmi malé, obraz se bude jevit jako vykreslené;jsi.
Jednotlivé kontury lidského téla budou vidét 1épe, ¢i naopak. Této vlastnosti se fika rozliseni.
Cim vice bude obsahovat jeden ,,palec” téchto pixeld, tim lepsi dostaneme rozliseni a i
celkovou kvalitu obrazu. U dnesnich pfistroji pouzivanych v klinické praxi se pouziva

rozlisSeni 512x512. Pro klinickou praxi by nam ovSem pixely nestacily.

Clovéka, kterého snimame, snimame vzdy v uréité roving, a k uréeni diagnozy je nezbytny
objemovy ptehled. Jednotka udavajici objem v tomto pfipadé je voxel (volume matrix
element) jez se sklad4d z malych krychli. Princip rozliSeni u voxelovych jednotek je stejny

jako u pixelu.
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9. Zpiisoby skenovani

9.1. Spirélni skenovani

. . . ‘o v 4526
., Skenovani spirdlni technikou je standardem pro vétsinu vySetieni. “***

Spiralni skenovani tedy znamend, ze rentgenka rotuje kolem pacienta, provadi skenovani a
zaroven se skenovanim se posunuje stiil s pacientem. Znamena to tedy, Ze rentgenka opisuje
kolem pacienta pomyslnou spiralu, od toho nazev spiralni skenovani.

Vyhoda spiralniho skenovani spocivé nejen v rychlosti pofizeni kvalitniho skenu, ale také
umoznuje optimalné pouzit bolus kontrastni latky pii vySetfeni. Optimalni nacasovani podéani

kontrastni latky v pravou chvili a spusténi akvizice dat umoziluje bolus tracking.

Bolus- tracking

,, Fyziologictejsi metodou spravné synchronizace aplikace kontrastni latky a akvizice dat je
monitorovani vyvoje denzity jiz pri aplikaci vilastniho bolusu kontrastni latky. Na planovacim skenu
potom urcime uroveii monitorovani a zvolime pozZadovanou cévu. Do této cévy se umisti vzorkovaci
objem a stanovi se pozadovand prahova denzita. Po dosaZeni prahové denzity pristroj samocinné

’ ) 15s.6
spusti akvizici dat. “°

Ze spiralniho skenovani se vytvafi trojrozmérné datové pole, které umoZiuje tvorbu

variabilnich kone¢nych obrazi.

., Nejvetsim prinosem spiralniho skenovani ve srovnani s krokovym je zachyceni celého objemu

vySetrované oblasti. Ve srovnani se sekvencni technikou odpada problém s nezachycenim loZisek,

kterd se viivem dychdni pohybuji mezi jednotlivymi akvizicemi (napiiklad malé plicni uzly). “*** 27

Y FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysetreni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.

S FERDA, Jifi. CT angiografie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, xi, 408 s. ISBN 80-726-2281-1.

1 FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocemi tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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9.2. Sekvencni skenovani

Skenovani pomoci sekvence je nejstarSim druhem skenovani u vypocetni tomografie.
Sekvencni znamena, Ze obraz je skenovan pii kazdém posunu stolu, coz je opacny princip nez
u spirdlniho skenovani. Pti sekvencnim skenovani se skenuje vzdy urcita oblast téla a dochazi
tak k akvizici dat z vymezeného pole. Znamena to jedno otoCeni gantry a pofizeni tak dat u
jednoho useku vySetfované oblasti, které se opakuje s kazdym posunem stolu. Diky tomuto
druhu jsou pofizeny velmi kvalitni obrazy, protoze pii sekvencnim skenovani nedochazi
K prostorovému zkresleni a tim byvalep$i rozliSeni obrazu. Vyhodou pofizovani dat
jednotlivymi posuny stolu a skenovani jen vymezeného prostoru je i mnozstvi absorbované
davky nez u spiralniho skenovani- proto se tento druh také dosud pouziva napiiklad u HRCT
zobrazeni plic. Pfi skenovani polytraumatizovanych pacienti se tato technika nepouziva, a

proto zvolime skenovani spiralni technikou.

., PFi multidetektorove vypocetni tomografii lze vyuzit sekvencniho skenovani predevsim pro zobrazeni
mozkové tkané i pri ndklonu gantry v kraniokaudalnim sméru. Prednost sekvencniho skenovani
V minimalizaci davky je vyuZivana pri zobrazeni kalciového skore nebo pri technice step-and-shoot u
CT angiografie vencitych tepen. U obou téchto technik se kombinuje sekvencni skenovani

s prospektivni synchronizaci s EKG. “*"> %

Y FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocemni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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10.Casové rozliSeni

Casové rozliseni bude takové, jaka bude veli¢ina periody zobrazeni. ZaleZi totiz na tom, zdali
zobrazujeme Cast téla, ktera je béhem skenovani v pohybu. Na tom zavisi akvizice dat, které
jsou potifebné pro rekonstrukci obrazu. Pokud zobrazujeme naptiklad hrudnik, kde se
poticbujeme zaméfit na srdce ¢i aortu, které béhem vySetieni pulzuji, budeme ktomu
potifebovat co nejkratSi dobu akvizice dat. Potfebujeme tedy zobrazit dobie oblast zdjmu a
zaroven data ziskat rychle, aby nedoslo k znehodnoceni obrazu. Posun stolu (table feed) a
otoCeni gantry (rotation time) jsou elementy, které ndm ovlivni ¢asové rozliSeni a potazmo i

vysledné obrazy.

., Vyznamnou redukci pohybovych artefaktii znamenal rekonstrukcni algoritmus s linearni interpolaci
180° (tzv. half-scan), pri kterém dochazi pomoci interpolace k doplneni poloviny pilsvitii datové
otacky, a tim k ziskani dat pro cely obraz. PFi pouZiti tohoto algoritmu se perioda zobrazeni rovna

poloviné doby otacky rotoru gantry. «185.41

8 FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocemni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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11.Kontrast a Sum

Kontrast je urity pfechod mezi jednotlivymi strukturami respektive denzitami jednotlivych
struktur. Kontrast je ovlivnén jednotlivymi druhy struktur, podle toho jak se od sebe lisi.
Napt. kost a tkan.

Na mnozstvi Sumu zavisi velikost vySetfovaného téla, velikost proudu, rekonstrukéni

algoritmus a Sif'e fezu.

,Absorpce rentgenového zareni roste exponencialné s priumérem téla, coz vede k disproporcnimu

Yoy f s 3. g. o 19544
zvySovani miry Sumu u obéznich jedincil. “*°

Y FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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12.Rekonstrukce CT obrazu

., U dnesnich pristrojuit 3. a 4. Generace vznika CT obraz expozici dané axialni roviny v celém jejim

obvodu (360°) s merenim intenzit zdreni v odstupech po 1° a méné. Absorpce zareni je ale v riiznych

r I4 r {‘20 . 7
uhlech rozdilna. “=”*

Z jednotlivych ez, které se vytvoii, vznikne velké mnozstvi dat, které je potieba doupravit a
vytvoftit tak uceleny obraz z vybraného mnozstvi téchto dat. To je moZzné pouze modernimi
pocitaci, které jsou velmi vykonné a tyto operace provadeji velmi rychle. ,,Moderni rychlé
matematické postupy pouzivaji transformace, profily, porovnani logaritmovanych rovnic aj.
Vysledkem jsou vykalkulované absorpéni koeficienty pro jednotlivé voxely (pixely),
vyjadiené denzitnimi jednotkami (Houndsfield unit, HU). Hodnota denzity vyjadfuje stupen

absorpce v jednotlivych tkanich, vztazenou k absorpci rentgenového zaieni ve vodé:

denzita (HU) = “24=20% 1000
vody
Objekt denzita HU Objekt denzita HU
vzduch —1000 bild hmota mozkova +25 az +32
tuk —40 az —120 absces — sténa +28 az +35
voda 0 nadory vSeobecné +30 az +50
cysta +0 az +15 Sedd hmota mozkova +30 az +40
zlué +5 az +10 ledviny +30 az +37
mozkomi$ni mok +3 az +14 krev v aorté +31 az +45
stary infarkt mozku +10 az +16 slinivka b#isni +34 a7 +45
absces — obsah +15 az +35 mizni uzliny +35 az +40
stary hematom +18 az +40 slezina +45 az +55
otok mozku +18 az +26 jatra +50 aZz +68
nekrézy +19 az +25 cerstvy hematom +65 az +85
Cerstvy infarkt mozku +22 a7z +26 kalcifikace nad +85
metastazy +25 az +50 kompaktni kost 41000 a vice

Obrazek 1 Hodnoty denzit u jednotlivych objektt

20VALEK, Vlastimil a Pavel ELIAS. Moderni diagnostické metody. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998, 84 s. ISBN 80-

701-3294-9.

' VALEK, Vlastimil a Pavel ELIAS. Moderni diagnostické metody. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1998, 84 s. ISBN 80-

701-3294-9.
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12.1. Hruba data

Hruba data jsou ziskana z detektorti. Zafeni proslé pacientem bylo zaznamenéano na detektory
ionizujictho zéafeni a znich vysld data jsou ta, ktera jsou potieba pro nastaveni

rekonstruk¢nich parametr.

., PFi zachovani tzv. hrubych dat v pamétovém disku pristroje je mozné provedeni libovolného poctu
rekonstrukci konkrétniho vySetieni. Jednotlivé parametry rekonstrukce jsou voleny podle vysetiované

C , C. L , o «225.36
oblasti planovaného vyuZiti- pro primé hodnoceni nebo pro postprocessing.

12.2. Rekonstruk¢ni increment

,, Rekonstrukcni increment udava vzdalenost mezi dvéma sousednimi rekonstruovanymi axidalnimi
obrazy vose. Jeho sprdavné nastaveni je nutné pro nasledné pouziti rekonstruované série

V postprocessingu, kdy dostatecny piekryv jednotlivich obrazii zajisti plynulejsi prechody kontur. “**

36-37

12.3. Rekonstrukéni algoritmus

., Nastavenim rekonstrukcniho algoritmu lze zvyraznit ¢i potlacit prechod denzitniho rozhrani mezi
Jednotlivymi obrazovymi elementy (pixely). Cim vice je tento pirechod zvyraznén, tim je vyssi
geometricke rozliseni, ale také vyssi hladina sumu obrazu. Naopak pri potlaceni prechodii denzitnich
rozhrani je nizka hladina Sumu, ale také horsi geometrické rozliseni. Pro hodnoceni organi
S vysokymi rozdily denzit (plicni parenchym, skelet vedlejsi dutiny nosni, pyramida) jsou k dispozici
algoritmy s vysokym rozlisSenim (sharp, very sharp, ultra sharp), pro mékké tkiné se stiednim
rozliSenim (medium, soft). Algoritmy s vwraznym potlacenim rozhrani (very soft) jsou vzhledem k velmi
nizke hladiné Sumu vhodné pro vytvareni objemovych rekonstrukci, jejichz limitaci pri primém
hodnoceni axialnich obrazii je neostrost prechodit denzit mezi jednotlivymi strukturami a rozmazani

. . . ;24537
s ndriistem objemu kalcifikaci. “**°

2 FERDA, Jifi, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, 2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
2 FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysetfeni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
* FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocemni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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12.4. Iterarativni rekonstrukce

,Slovo iterace je latinského pivodu a znamenda opakovani. Principem iterativnich rekonstrukci je
opakované porovnani namérenych a rekonstruovanych obrazii. Iterativni rekonstrukce umoziiuji
oddeleni prostorovéeho rozliseni a obrazového Sumu. Prvnim krokem je nejprve ziskani vychoziho
odhadu filtrovanou zpétnou projekci. Ztohoto odhadu jsou vypocitiny projekce v jednotlivych
smerech. Ty jsou porovndny S namérenymi projekcemi. Korekcni faktory ziskané porovnanim jsou
aplikovany na projekce vychoziho odhadu a z téch je zpétnou projekci rekonstruovan novy obraz

objektu. Ten slouzi jako vstupni odhad do dalsiho iteracniho cyklu. Iterace se opakuji, dokud

gy . , . . v «258 23.
neposkytnou nejlepsi kvalitu rekonstruovaného obrazu a zarovern potlaci Sum.

12.5. Filtrovana zpétna projekce

Tato metoda je metodou novou, pouzivanou v posledni dob¢ na snizeni radiacni zatéze.
Proces provadéni rekonstrukce z nejprve provedené filtrace samostatnych projekei, snizujici
vliv hvézdicového efektu a nasledné provedené piimé zpétné matematické rekonstrukce
obrazu se nazyva filtrovana zpétna projekce. V prvnim kroku tedy provedeme filtraci
samotnych projekci a az v druhém pfistupujeme k rekonstrukci.

Filtrace je faze, kdy se ¢ast kmitoctového spektra propousti a ¢ast se zadrzuje nebo zeslabuje,

podle toho jaky typ pouzitého filtru je k dispozici.

% Prakticka radiologie. ro€. 2012, &. 4. ISSN 1211- 5053.
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12.6. Multiplanarni rekonstrukce

., Pri multiplanarni rekonstrukci (MPR) je rovinny obraz vytvoren z trojrozmérného objemu dat. Pro
zobrazeni jednotlivych organii (ledviny, kosti, pater) se pouzivaji roviny V podélné ose a v roviné na ni
kolmé. Nejkvalitnejsi MPR jsou ziskdvany z izotropniho zobrazeni s kubickym voxelem, jehoz hrana je
mensi nez 1 mm. PFi pouZiti téchto dat je mozné vytvorit MPR v jakékoliv roviné ve stejné kvalité jako
axialni obrazy. Vyznamnou podminkou vytvoreni kvalitnich MPR je nastaveni dostatecného
rekonstrukcniho incrementu s prekryvanim zakladnich axialnich obrazii o 50-70%. Kromé obrazii
Jednotlivych vrstev lze vytvaret i sady obrazii v paralelnich rovinach, pri jejichz vytvareni Ize nastavit
Jjak SiFi vrstvy, tak vzdalenost mezi jednotlivymi obrazy (obdoba incrementu). Pro hodnoceni riznych
casti tela jsou vytvareny sady MPR v zakladnich topografickych rovinach (korokarni, sagitalni). Pro
vytvareni sad MPR se osvédcuje rekonstrukce na akvizicnim pocitaci radiologickym asistentem, ktery

je archivuje primo do systému PACS."?> **%

% FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocemni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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13.Analyza zobrazeni

Zpracovany objem dat, ze kterého se pomoci rekonstrukce vytvofili obrazy jednotlivych
oblasti t¢la, je tieba 1 adekvatné analyzovat. U hodnoceni budeme posuzovat vizualné¢ dané
obrazy, jejich struktury a také zmény kontur. Pro vizudlni posouzeni se uzivaji multiplanarni

rekonstrukce, 3D zobrazeni, fuze a pouzivani rozdilnych okének. Kvalitni subjektivni analyzu

vvvvvv

., Nastaveni okénka se sklada ze stredu (center- C) a §ire intervalu zobrazenych denzit (width- W).
Jelikoz jednotlivé organy pro hodnoceni vyzZaduji rozdilné nastaveni kontrastu tkani, je nutné okénka
pFizpiisobit hodnocenému organu. Priblizné hodnoty nastaveni jsou uvedeny v tabulce. Jejich rozmezi
je vSak nutné prizpusobit mire kontrastni naplné a pouzité hodnoty kilovolt. V hodnoceni CT pomdhaji
i programové aplikace, které maji za kol objektivni méreni. Mezi nejjednodussi patii vyhodnoceni

vvvvvv

objektivni analyzy patii vyhodnoceni perfuze tkané, analyza chemického slozeni pomoci dudlni energie

by , e 27556
zdreni a také hodnocent kinetiky. ““"®

> FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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14.Dvourentgenkové CT (DSCT)

Piistroj CT s dvéma rentgenkami pracuje na stejném principu jako CT s jednou rentgenkou.
Hlavni konstruk¢ni rozdil je v dvou systémech rentgenka- detektor. Ty jsou schopné pracovat
souCasn¢ se stejnym napétim na rentgenkach, nebo riznym napétim na rentgenkach.
Duvodem, pro¢ tyto CT byly zkonstruovany, je zvySeni rychlosti skenovani a snizeni
akvizicniho Casu. Pomoci dvou systémil rentgenka- detektory jsme schopni vytvofit dva
obrazy o ruzné denzité. Schopnost takto snimkovat se velmi uplatni pfi diagnostice, bude-li

potieba kvalitn¢ zobrazit kosti, cévy a tukovou tkan.

33



15.Multidetektorové, multi- slice a spiralni CT

Dnes se na vétsing pracovist, kde se pouziva CT, pouziva Multi-detektorové CT (MDCT).
Jeho hlavni vyhodou je umisténi vice prstenct detektort vedle sebe. U MDCT s 16 fadami, je
to tedy 912 dilti o rozmérech 1mm Sife a 1,25 mm délky, coz celkem piedstavuje 14 592
jednotlivych elementi s thlem 55°. Jiné MDCT piistroje se také konstruuji s 64, 128 a 320

fadami. Pristroj tedy snima vétsi povrch a zaroven pofizuje vice tenkych ezl soucasné.
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16.Intravenozni podani konstrastni latky

Kontrastnich latek, ze kterych mlizeme vybirat je vice druhii. Nativni vySetfeni budeme
provadeét, ptjde-li o plice, konkrementy a skelet. Podle toho, v jaké bude kontrastni latka
koncentraci, ¢i jaky objem nebo jakou rychlosti ji podame pacientovi, bude zaviset ¢astecné
na typu pfistroje a na indikujicim 1ékafti. Ten rozhodne o parametrech vySetfeni. Cévni vstup
pro kontrastni latku mlze a nemusi byt zajiStén. Zalezi na situaci, zdali stihli zachranafi
zajistit cévu nitrozilni kanylou. Pokud ne, i radiologicky asistent musi byt pfipraven kanylu

zavést. MiZou to byt povrchové zily na predlokti nebo na dorzu ruky.

16.1. Aplikacni schéma

,Pro spravné zobrazeni tkani je nutné synchromizovat aplikaci kontrastni latky a akvizici dat.
Optimalnim zpiisobem je provedeni kratkého dynamického seriového zobrazeni pri aplikaci kontrastni
latky, kdy je vzorkovacim objemem v aorté objektivizovan prichod kontrastni latky do arteridlniho
systému. Prvni sken se provede v dobé cca 10-15 s od zacatku aplikace latky. Nastavenim zpoZdeni

.. . . . .. ;1 ., 285, 47
akvizice dat je zvolena poZadovand féze distribuce kontrastni latky ve tkdanich. “°°

V arterialni fazi, kdy bude mit tepna nejlepsi plnéni kontrastni latkou se automaticky spusti bolus

tracking, coz je takzvany kalibra¢ni sken.

% FERDA, Jiii, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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16.2. Kontrastni latky

Latky, které se pouzivaji pfi vySetfenich, se nazyvaji kontrastni z vyznamu slova, pro co jsou
uréeny. Kontrastni latka se vyuzivd pro lepsi zobrazeni tkanovych struktur a organt pfi
vysetieni a na zrekonstruovanych obrazech je pak jasné Citelna. V jednotlivych orgdnech se
kontrastni latky uplatni i1 tak, ze je vidét jeji plnéni v daném orgdnu, pii probihajicim
skenovani.

,, Kontrastni latky modifikuji absorpci zareni v cilovém organu, funguji na principu zmény absorpce
zareni v cilovéem organu. Pozitivni kontrastni latky absorpci zareni zvySuji, jsou na bazi prvkii, které
maji vys$si protonove Cislo nez tkan nebo organ, do kterych jsou aplikovany. Negativni kontrastni latky

absorpci naopak snizuji. ‘2> "

16.2.1. Pozitivni kontrastni latky

., Baryové kontrastni latky- zakladem je nerozpustna sloucenina barya- siran barnaty BaSO,, pouzivaji

se prakticky jen na vySetieni gastrointestinalniho traktu.

Jodové kontrastni latky- ,,soli organickych sloucenin obsahujicich jod. ™

16.2.2. Negativni kontrastni latky

Kontrastni latky, které oznaCujeme jako negativni, jsou vzduch, oxid uhli¢ity (COp),

metylceluloza.

» SEIDL, Zdeng&k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s., iv s. obr. piil. ISBN 978-
80-247-4108-6.
% SEIDL, Zden&k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s., iv s. obr. piil. ISBN 978-
80-247-4108-6.
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16.2.3. Nezéadouci ucinky kontrastnich latek

Kontrastnimi latkami, u kterych se nezadouci u¢inky objevi, mohou byt bud’ alergoidni nebo

a4 4 r

chemotoxické. Cim je molalita u kontrastnich latek nizsi, tim méné nezédoucich G¢inka se u

nich najde.

,, Alergoidni- reakce vznika nezavisle na mnozstvi podané latky. Dochazi pri ni k uvolnéni histaminu a
serotoninu. Reakce se déli na akutni a pozdni, které mohou vzniknout vice jak jednu hodinu po podani
kontrastni latky, nastésti nebyvaji zavazne.

Chemotoxickad- reakce predstavuje primé ovlivnéni urcitého organu, patii sem zejména kontrastni
nefropatie, neurotoxicita, kardiotoxicita. Reakce je primo umérna mnozstvi podané kontrastni latky.
Hlavni zasadou sniZeni chemotoxicity je pouziti co nejmensiho mozného mnozstvi kontrastni latky a

. iy , y C s «3Ls.77-78
dostatecnd hydratace kazdého nemocného pred vySetienim i po ném. “***

31 SEIDL, Zden&k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s., iv s. obr. piil. ISBN 978-
80-247-4108-6.
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17.Polytrauma

Polytrauma definujeme jako poranéni dvou a vice télesnych systémt.. Poranéni ale musi
ohrozovat zakladni Zzivotni funkce jako je dychani, krevni ob&h, homeostdza wvnitiniho

prostiedi a védomi.

,V popredi urazu stoji vidy fyzikalni sily, polytrauma je dominantné mechanické poranéni.
Predstavuje primarni anatomicky inzult. Vzacnéji je polytrauma spojeno s popdlenim, s urazem
elektrickou energii, inhalacnim traumatem, s tonutim nebo s chemickym ¢i radiacnim traumatem.
Poranény je do urazu svébytny a integrovany organismus. Nahld, prakticky mzikova dezintegrace
homeostazy tak zavazného rdazu vyvold sekundarni inzult a Fetézové reakce, dokonce anatomické

zmény i v organech, které nebyly primdrné postizeny. Reakce se odehravaji na organové a systémoveé

, .. ., . 1 «325.36
urovni i v subceluldarnich strukturach. ““*°

U polytraumatu je CT vysetieni V této dobé nejlepsim zdrojem ziskani dobrych informaci,
které jsou u polytraumatizovaného pacienta dilezité pro stanoveni spravné diagndzy a
zjisténi, kde je vtéle dany problém, a zdali se polytrauma u pacienta potvrdilo nebo
nepotvrdilo. Celotélové vySetfeni na CT se provadi nejen u polytraumatu, ale i dalSich
vySetfenich. Riziko polytraumatického postizeni je vyssi pfi uréitych zndmych mechanismech
urazti, pokud jsou tyto mechanismy pfitomny, pak jsou pacienti vySetfovani na CT
k vylouceni poranéni. Polytraumatizovanému pacientovi bude provedeno celotélové CT
vySetfeni z divodu:

1. Pad z vysky (vice nez 3metry)

2. Dopravni nehoda:

- katapultace z vozidla

- vyprostovany ( vpaceni ptimo 30 cm, mimo 45 cm)

- smrt spolujezdce

- prejeti vozidlem

- poranény rychlosti nad 35 km/h

- motonehoda v rychlosti nad 35 km/h

3. Vysokoenergeticka poranéni

2 DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 307 s. ISBN 80-247-
0419-6.
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Pokud pacient nespliuje alespon jedno z vySe uvedenych kritérii, provede se pouze RTG,
1 CT vysetieni.

CT vysetfeni se bude provadet u pacientl, ktetfi jsou stabilni, aby se zjistily dalsi ptipadné
komplikace, které se na akutnim piijmu neukazaly. V celotélovém vySetieni jde predevsim o
hlavu, hrudnik, bficho a panev, koncetiny se ptfipadn¢ mohou doplnit az nasledn¢ RTG
vySetfenim.

U CT vySetieni neexistuje skoro zadna kontraindikace k vysetfeni (jedinym problémem by
mohla byt velikost pacienta). U polytraumatu uptednostitujeme CT i kvili jeho rychlosti a

dostupnosti.
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17.1. Nejcastéjsi poranéni u polytraumat

wPoranéni: lehké = I kontuze hrudni steny
stredni = 2 zlomenina pazni kosti
zavazné = 3 zlomenina lebecni spodiny bez ohroZeni Zivota
tézke = 4 popaleni I11. Stupné na vice nez 30% povrchu téla s ohrozenim Zivota

e . oL, . +74335.36
kritické = 5 zlomenina pdtere v urovni C5 s kvadruplegii “*>*

17.1.1. Poranéni bficha

., Tupd poranéni bricha byvaji zpusobena akceleraci/deceleraci pri dopravnich nehodach, pri urazu
Z vySe. Jsou soucasti poranéni tlakovou vinou- blast-sydromu, ktery vyvola trhliny klicek s plynovou

L 345,162
naplni.

Jedna se teda o pady ze schodu, pady z vyse a tupych udert do zad, dal§imi mohou byt bodné
a fezné rany nebo stfelna zranéni. Pro diagnostiku mizeme pouZit ultrasonografii, nebo CT

vySetieni, které se bude vétSinou provadét spolecné jeste s dalsi oblasti téla.

17.1.2. Poranéni panve

., TYto zlomeniny se vyskytuji nejcastéji jako slozka polytraumat pvi padech z vySe, po prirazeni, pri
dopravnich nehoddch bez uziti bezpecnostnich pasti.

Podle rozsahu a nasledkii se déli na 3 typy:

A: stabilni

B: c¢astecné stabilni- inkompletni

C: zcela stabilni- kompletni

Nejzdvaznéjsi jsou kompletni zlomeniny, které se vyskytuji asi v 10% pripadii. “*°> %

3 DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivai mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 307 s. ISBN 80-247-
0419-6.
% DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 307 s. ISBN 80-247-
0419-6.
® DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 307 s. ISBN 80-247-
0419-6.
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17.1.3. Pneumotorax

1. otevieny pneumotorax
2. zavieny pneumotorax
Pneumotorax je u polytraumatizovanych pacienti velmi cCasty a souvisi hlavné

s autonehodami a pady z vyse.

,,Otevireny pneumotorax- penetrujici poranéni stény hrudni, vyrovndni zevmniho tlaku s tlakem

V pleurdlni dutiné a ndsledny kolaps plice, dyspnoe a hypoxie.

Zavreny pneumotorax- poranéni plice nebo tracheobronchialniho stromu a ndsledné vyrovnani tlaku

V pleurdini dutiné s tlakem v dychacich cestich- nasledny kolaps plice se vSemi ndsledky. “3°> 3%

Pneumotorax muze postihovat jeden hemitorax a jednu plici, ale mize postihovat i ob¢
poloviny dutiny hrudni. U traumatickych ptihod je velmi cCastou komplikaci pfidruzené
krvaceni do dutiny pleuralni z poranéni stény hrudni nebo poranéni plice, potom se jedna o

kombinaci pneumotorax + hemotorax, syndromologick4 diagnéza je pneumotorax.

17.1.4. Poranéni obli¢ejového skeletu

Urazy skeletu obli¢eje vyvolaji deformace kosti pii riiznych nehodach. Takovymi urazy jsou
nejcastéji Urazy vyvolané pii jizd€é v auté, pady z velké vySe, ndsilné Ciny a stielna poranéni
vychazejici nejcastéji ze stielby v ustech nebo vybuchem traskavin.

, Ivto postizeni se Ccasto kombinuji s mozkolebecnim poranénim, se spindlnim traumatem a
«375s.129

S traumatem hrudniku. VySetieni spiralnim CT je nejvyhodnéjsi.
Nutno podotknout, Ze pii pfijmu polytraumatizované¢ho pacienta budeme provadét vySetfeni
na CT. Dostaneme tak komplexni obraz oblasti, kterou je potfeba diagnostikovat a az poté co

bude pacient ve stavu, ktery neohrozuje jeho zivot, mizeme dopliit i magnetickou rezonanci.

% POKORNY, ’Jiﬁ. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s., obr. ISBN 80-726-2259-5.
" DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 307 s. ISBN 80-247-
0419-6.
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17.1.5. Poranéni hlavy

,,CT preferujeme u traumatickych stavii postihujici hlavu a mozek, pri poranéni patere a michy

davame prednost MR. Vyhodou CT oproti MR je rychlost a dostupnost vySetreni. Nemusi se ztrdcet

y . . T c. ., ‘. , o 385,238
cas dotazy ohledné vylouceni kontraindikaci MR, coz je vyhodou predevsim u akutnich stavii. “**

,, Vedle posouzeni stupné poskozeni je velmi diilezité urcit zpiisob traumatu mozku podle patologicko
anatomickych zmen, nebot na zakladé formy a stupné sily, ktera na hlavu piisobi, mohou byt poranény

rizné anatomicke struktury. Podle anatomickych kritérii rozlisujeme poranéni galey, lebky, dura

L. , 3956
mater, mozkové tkane a mozkovych cév. *

CT hlavy, nebo jinak feceno CT mozku, ma nezastupitelnou vyhodu v zobrazovani kostnich

struktur, pro které se CT velmi dobie hodi oproti naptiklad magnetické rezonanci.

Moznosti poskozeni mozku a hlavy se déli na dva druhy, podle vlastnosti nasledkt, které
vznikly urazem:
- oteviené trauma mozku

- zaviené trauma mozku

%8 DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2002, 307 s. ISBN 80-247-
0419-6.

% LIPPERT-GRUNER, Marcela. Trauma mozku a jeho rehabilitace. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, vii, 148 s.
ISBN 978-807-2625-697.
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17.1.1.1. Oteviené trauma mozku
Jedna-li se o oteviené trauma mozku, d¢€li se jest¢ do dvou kategorii:
- pfimo
- nepiimo
,,U primo otevieného traumatu mozku dochazi poranénim galey, lebecni kosti a dura mater k primé
komunikaci mezi intrakranialnim prostorem a vnéjsim okolim. Jistym klinickym znakem je vystoupeni
mozkové tkané nebo likvoru z rany. Jako neprimo oteviené trauma mozku oznacujeme lézi bdze
lebecni a oblasti nosnich kosti nebo skalni kosti, cimz vznika spojeni intrakranialniho prostoru pres

o , . 0. 0.6
vedlejsi dutiny nosni nebo dutinu mastoidedlni. “*°

17.1.1.2. Zaviené trauma mozku

.,V pripadé zavieného traumatu mozku neexistuje Zadné spojeni mezi intrakranidalnim prostorem a
vnéjsim okolim. Intaktni dura je dobrou ochranou proti infekcim, a proto maji oteviena traumata
mozku primo a neprimo zvySené riziko posttraumatickych infekci, jako napriklad meningitida, absces,

T Al
subduralni empyém. Als7

0 LIPPERT-GRUNER, Marcela. Trauma mozku a jeho rehabilitace. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, vii, 148 s.
ISBN 978-807-2625-697.
* LIPPERT-GRUNER, Marcela. Trauma mozku a jeho rehabilitace. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, vii, 148 s.
ISBN 978-807-2625-697.
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18.Radia¢ni zatéz

Radia¢ni zat€Zz pacienta je zavisla na obdrzené davce béhem konkrétniho vySetieni, kdy u
jednotlivych druhii vySetieni je pochopitelné rizna. Na pracovistich, kde se pro vysetfeni
pacientti pouziva klasicky RTG pristroj je davka, kterou dostane pacient, nejmensi ze vSech
pracovist’ pracujicich s ionizujicim zafenim. CT vySetfeni je pro pacienta uz ponc¢kud vice
zatézujici nez u klasického RTG pfistroje. Za zminku stoji nejvice zatézujici vysetieni, které
muZe pacient podstoupit. Jedna se o vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny, o vySetfeni na
PET/CT ¢i SPECT/CT. Pacientovi, ktery podstoupi toto vySetieni je naaplikovano
radiofarmakum, které se vychytdva v misté problému, ¢i Ze pacient se stava zdrojem
ionizujiciho zafeni a jesté obdrzi davku zéateni z vySetieni CT.

U CT vySetfeni se na takovéto davky nedostaneme, ale i1 pfesto se nejednd o vySetieni, které
by mél pacient podstupovat kazdy den. Polytraumatizovany pacient ve stabilnim stavu je
ihned odvezen na CT vySetfeni a je provadén celotélovy sken. Takovéto vysetieni, kdy je
pacient skenovan prakticky cely, je davka nejvyssi, kterou mize pti CT vySetieni obdrzet. Na
zvazeni tedy je, zdali toto vySetfeni je vhodné, pokud se u pacienta neprokaze zddné ¢i malé
postiZeni, které by se mohlo odhalit i jinak, mén¢ zatézujici metodou. Abychom mohli zjistit,
zdali davka pro pacienta nebyla piiliS vysoka, at’ uz se jednd o polytrauma prokazané c¢i
neprokazané, musime hodnoty vypocist ze vzorcii urenych pro vypocet efektivni davky.
S pfibyvajicimi vySetfenimi na CT, at’ uz se jedna o polytrauma ¢i o jina vySetfeni, vzrista i

kolektivni davka pro pacienty.
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, Vyrobei CT se snazi na tuto situaci reagovat riiznymi technikami, ktere snizuji jednotlivou davku.

Prikladem je zavedeni ultra rychlych keramickych detektori, systémii expozicni automatiky, vyuzivani

détskych protokolii a podobné. “** %

., Pro vypocet efektivni davky pro dané vysetieni se normalizovand hodnota efektivni davky z tabulky

, , v , . o , , v v, 35 44
vyndsobi hodnotou vizeného kermového indexu vypocetni tomografie C, pro dané vysetieni. “**

Tabulka 1 B&zné davky zateni*

BéZné davky zareni
Vysetreni BéZna efektivni ddvka (mSv)
rentgen hrudniku 0,02
CT hlavy 1,5
CT bficha 5,3
CT hrudniku 5,8
CT hrudniku, bficha a panve 9,9
srdec¢ni CT angiogram 6,7-13
CT vysetfeni tlustého streva 3,6- 8,8

*2 Praktickd radiologie. ro&. 2012, &. 4. ISSN 1211— 5053,

® Veéstnik Ministerstva zdravomictvi Ceské republiky. s. 44 ISSN 1211 - 0868.

* SEIDL, Zden&k. Radiologie pro studium i praxi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 368 s., iv s. obr. pfil. ISBN 978-
80-247-4108-6.
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Prakticka ¢ast

V této Casti prace budou vyhodnoceni pacienti, kteti byli poslani na celotélové CT a u kterych
se polytrauma, trauma prokézali ¢i ne. Prakticka Cast bude zamétfena na posouzeni radiacni
zatéze z celotélového CT vySetfeni ve vztahu k prokdzanym traumatickym zménam. Radiacni
zatéz se statisticky zpracuje a hodnoty pro jednotlivé pacienty budou zprimérovany
z celkového poctu pacientti, u kterych se polytrauma potvrdilo a pacientd u kterych nebyly
potvrzeny zadné traumatické zmény. Zavaznost poranéni bude u jednotlivych pacientti také
popséna. Nize zminéni pacienti byli vybrani na podkladé seznamu, hodnoceného jako
polytrauma a dale zpracovani na zaklad¢ hodnot vzatych ze systému Pacs. Déle byla zjisténa i
anamnéza stavu pacienta a prozkoumany lékarské zpravy z vysSetieni. Po prozkoumani vSech
fakti byly vytvoreny pfislusné tabulky a grafy, ze kterych vyplyvaji nasledujici skutecnosti.
Dle literatury by mélo byt splnéno, ze pro vétSinu téchto pacientl bude celotélové CT
vySetfeni jako piinosné, pro spravné diagnostikovani jejich stavu. Kritérium pro hodnoceni

pacientl jako triage pozitivni bylo splnéno u vSech niZze zminénych pacientti.
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19.Soubor pacientli s podezienim na polytrauma

19.1. Metodika ziskani dat

Pacienti byli anonymné vybrani na podklad¢ kritérii jako triage pozitivni. Hodnoceni
traumatickych zmén bylo u¢inéno na zaklad¢ prostudovani 1ékatskych zprav z jednotlivych
vySetfeni a poté byli pacienti roz¢lenéni na skupiny prokazanych a neprokazanych
traumatickych zmén. Z téchto dvou skupin byla poté vypoctena efektivni davka pro jednotlivé
pacienty z kazdé skupiny pomoci kalkulatoru pro vypocet efektivni davky a z kazdé skupiny

byla tato efektivni davka zprimérovana.

19.1.1. Protokol pro vypocet efektivni davky

Efektivni davky byly vypocitany pomoci softwari Impact- CT Pacient Dosimetric Calculator,
coz je program, ktery pocita efektivni davky pomoci dat, ktera byla pfedem ptedpocitana
metodou Monte Carlo. Tato pfepocitand data predstavuji simulaci transportu zafeni
matematickym fantomem. Kalkuldtor pracuje na podkladé zadani hodnot z jednotlivych
vySetfeni a pomoci algoritmu vypocita efektivni davku. Hodnotami pro vypocet efektivni
davky jsou kV, mA, CTDI,,, CTDI, rota¢ni ¢as, pitch faktor a DLP. Hlavnimi proménnymi,
které je tieba také zadat, jsou oblast vySetfeni a pfistroj, na kterém bylo vySetfeni provadéno.

Schéma kalkulatoru je zobrazeno v ptiloze B.

19.1.2. Protokol pro celotélové vysetieni na CT

Rozsah skenu: hlava + krk; hrudnik + bficho + panev

Expozi¢ni parametry: 120 kV; referencni kvalita mAs

Faktor stoupani: 1,5

Kolimace: 0,5

Rekonstrukce v axialni, koronarni a sagitalni roving: 5mm
Rekonstrukéni increment: 0,5/ 0,3 mm

Rekonstrukéni algoritmus: mozek, mekké tkané, HRCT

Aplikace kontrastni latky: intraven6zné 80 ml kontrastu; NaCl 40 ml
Zpozdéni: 50 sekund

Pacient pfi skenovani volné dycha.
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Pacient ¢. 1: muz, 38 let

Anamnéza: pad z vyse

Protokol vysetfeni: CT hrudniku a bficha

Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 365 mA

Efektivni davka zatreni: 38,5 mSv

Pacient ¢. 2: Zena, 21 let

Anamnéza: srazka s vozidlem jedouci 50 km/h

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokdzani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 470 mA, 140 mA

Efektivni davka: 17,2 mSv

Pacient ¢. 3: muz, 32 let

Anamnéza: motonehoda, katapultovani z vozidla

Protokol vySetteni: CT mozku a patefe nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 37,5 mSv

Pacient ¢. 4: muz, 54 let

Anamnéza: pad z 5 metri

Protokol vySetfeni: CT mozku a oblicejového skeletu nativni; CT hrudniku a bficha
postkontrastni

Traumatické zmény: fraktury kosténého nosniho septa ventraln€ s vylomenim drobného
fragmentu, fraktura chrupavcitého septa nosniho; edém mekkych tkani obli¢eje a nosu
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 460 mA, 250 mA

Efektivni davka: 31,2 mSv
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Pacient ¢. 5: muz, 35 let

Anamnéza: autonehoda

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: lehké kontuzni zmény parenchymu vlevo bazalné

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 310 mA

Efektivni davka: 34,2 mSv

Pacient: ¢. 6: muz, 41 let

Anamnéza: pad z 5 metra

Protokol vySeteni: CT mozku nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 460 mA, 200 mA

Efektivni davka: 20,1 mSv

Pacient ¢. 7: muz, 53 let

Anamnéza: autonehoda

Protokol vySetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a panve postkontrastni
Traumatické zmény: Progrese prokrvéceni plice vpravo i vlevo. Hematom oboustranné, vice
vlevo, v zadni jamé.

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 550 mA, 230 mA

Efektivni davka: 29,7 mSv

Pacient ¢. 8: muz, 53 let

Anamnéza: autonehoda

Protokol vySetieni: CT mozku a C patete nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: Hematom v zadni jamé lebni. Fraktura okcipitdlni kosti vpravo. Maly
hemotorax vpravo, kontuzni zmény pravé plice. Vratkova fraktura Zeber pravého hemitoraxu.
Kominutivni nestabilni fraktura L1 se zuZenim pateiniho kandlu. Fraktura transverzalniho
vybézku L2 vlevo. Fraktura ilické kosti vlevo. Hematom glutedlné vlevo.

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 460 mA, 190 mA

Efektivni davka: 23,1 mSv
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Pacient ¢. 9: muz, 28 let

Anamnéza: srazka s vozidlem v rychlosti 35 km/h

Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: Intrathorakalné drobné kontuze v levém hornim plicnim laloku.
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 315 mA

Efektivni davka: 35,4 mSv

Pacient ¢. 10: Zena, 27 let

Anamnéza: vyprostovani z vozidla po srazce s jinym vozidlem

Protokol vysetteni: CT hrudniku , bficha a panve s bolem kontrastni latka

Traumatické zmény: Fraktura kiizové kosti vpravo, horniho raménka stydké kosti a dolniho
raménka sedaci kosti vlevo, bez vetsi dislokace. Malé kontuzni lozisko subpleuralné v levé
plici.

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 195 mA

Efektivni davka: 17,7 mSv

Pacient ¢. 11: muz, 62 let

Anamnéza: pad ze 4 metra

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 360 mA, 320 mA

Efektivni davka: 34,4 mSv

Pacient ¢. 12: muz, 64 let

Anamnéza: nalezen lezici na zemi, trzna rana na hlav¢; anamnéza nelze odebrat
Protokol vySetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 37,7 mSv
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Pacient ¢. 13: muz, 27 let

Anamnéza: autonehoda

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 150 mA

Efektivni davka: 17 mSv

Pacient ¢. 14: muz, 54 let

Anamnéza: pad ze 4 metra

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: na koronarnich fezech patrnd nedislokovanad bazicervikalni fraktura
levého femuru

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 550 mA, 205 mA

Efektivni davka: 20,2 mSv

Pacient ¢. 15: muz, 60 let

Anamnéza: pad na lyzich

Protokol vySetfeni: CT bficha a malé panve postkontrastni

Traumatické zmeény: v oblasti symfyzy kost stydka vlevo dislokovana asi o 4-5 mm kaudalné
oproti druhé strané, v oblasti SI skloubeni vlevo je massa lateralis sakra dislokovana asi o 3-4
mm ventralné; v malé panvi patrny nepravidelny hematom ventralné od mocového méchyie
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 400 mA

Efektivni davka: 30,8 mSv

Pacient ¢. 16: muz, 75 let

Anamnéza: stav po lobektomii glandula thyroidei 1. Sinu; nalezen na cest¢€, nic si nepamatuje
Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokézani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 365 mA, 340 mA

Efektivni davka: 38,4 mSv
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Pacient ¢. 17: muz, 27 let

Anamnéza: pad ze 4 metra

Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: invaginace na tenkém stieveé v levém mezogastriu
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 34 mSv

Pacient ¢. 18: muz, 20 let

Anamnéza: V rychlosti 130 km/h néraz zezadu do kamionu; pacient si na iraz nepamatuje
Protokol vysetfeni: CT mozku a C péatefe nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokdzani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 950 mA, 145 mA

Efektivni davka: 17,3 mSv

Pacient ¢. 19: muz, 41 let

Anamnéza: srazka s automobilem v 60 km/h; automobil pieto¢en na stiechu
Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expoziéni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 35,2 mSv

Pacient ¢. 20: muz, 52 let

Anamnéza: srazka s automobilem v 60 km/h; automobil pietocen na stiechu
Protokol vySetieni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prok4zani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 33,4 mSv
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Pacient ¢. 21: Zena, 60 let

Anamnéza: nalezena v piikop¢ vedle kola; na Graz si nepamatuje

Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha postkontrastni

Traumatické zmény: drobny pneumocefalus na bazi vpravo, fissura baze, soucasné¢ fisura
levostranné medialni stény orbity, zastfeni ¢asti ethmoidt

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 35,2 mSv

Pacient ¢. 22: Zena, 27 let

Anamnéza: celni naraz S odhozenim automobilu do pole; pacientka byla zaklinéna-
vyprostovana

Protokol vySeteni: CT mozku nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka

Traumatické zmény: abrupce horni ptedni hrany obratlového téla L5; infekce téla sterna
ventralné

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 33,6 mSv

Pacient ¢. 23: Zena, 54 let

Anamnéza: Celni naraz s automobilem; stéZuje si na bolesti levé kycle, pravého hlezna a
pravého kolene

Protokol vySeteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: korova cysta levé ledviny; pertrochanterickd fraktura levého femuru bez
dislokace; drobna infekce massa lateralit sakra vlevo v tirovni S2, dosahujici k ventralnimu
foraminu

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 350 mA, 120 mA

Efektivni davka: 13,3 mSv
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Pacient ¢. 24: Zena, 34 let

Anamnéza: naraz do autobusu; pacientka vyprostovana

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: nespecificky subpleurdlni nodulus v hornim laloku levé plice;
mohutnéjsi cervix délohy; fissura zadni hrany retabula vlevo, bez dislokace

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 540 mA

Efektivni davka: 64,7 mSv

Pacient ¢. 25: muz, 45 let

Anamnéza: autonehoda ve vysoké rychlosti

Protokol vyseteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 320 mA

Efektivni davka: 35,5 mSv

Pacient ¢. 26: muz, 45 let

Anamnéza: jako cyklista se srazil s automobilem a pielétl pies stfechu; stéZzuje si na bolest
Vv oblasti SI skloubeni

Protokol vySetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha postkontrastni

Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 165 mA

Efektivni davka: 18,6 mSv

Pacient ¢. 27: muz, 29 let

Anamnéza: autonehoda ve vyssi rychlosti okolo 90 km/h

Protokol vySeteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 335 mA

Efektivni davka: 35,1 mSv
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Pacient ¢. 28: muz, 65 let

Anamnéza: pad ze 4 metri; fraktura 2.-4. Zebra femuru vlevo

Protokol vysetifeni: CT mozku a obli¢ejového skeletu nativni; CT trupu s bolem kontarstni
latka

Traumatické zmény: hemosinus maxilarni dutiny vlevo, diskrétni fraktura jeji laterarni stény;
diskrétni fraktura spodiny levé o¢nice; mediocervikalni fraktura kréku femuru vlevo
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 465 mA, 365 mA

Efektivni davka: 41,9 mSv

Pacient ¢. 29: muz, 27 let

Anamnéza: pad z kon¢

Protokol vysetieni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 320 mA

Efektivni davka: 34,1 mSv

Pacient ¢. 30: muz, 32 let

Anamnéza: autonehoda v 90 km/h

Protokol vySetieni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bticha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: fraktura sterna

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 420 mA

Efektivni davka: 51,5 mSv

Pacient ¢. 31: Zena, 23 let

Anamnéza: autonehoda, ¢elni naraz do odbocujiciho automobilu ve vyssi rychlosti
Protokol vySetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokézani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 450 mA, 190 mA

Efektivni davka: 18,6 mSv
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Pacient ¢. 32: muz, 69 let

Anamnéza: pad na hlavu; hematomy kolem oci; pacient je malatny

Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: tézka patologie jater; nepravidelna ruptura dolniho polu jater s koaguly
v okoli, loziska v parenchymu; chronicky ascites, pfimés krve v ascitu

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 450 mA, 510 mA

Efektivni davka: 60,4 mSv

Pacient ¢. 33: muz, 48 let

Anamnéza: srazeny cyklista v malé rychlosti; stéZuje si na bolesti levého ramene
Protokol vySeteni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: fissura kalvy s drobnym pneumocefalem; fraktura lopatky vlevo
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 105 mA

Efektivni davka: 12,4 mSv

Pacient ¢. 34: Zena, 20 let

Anamnéza: autonehoda ve vyssi rychlosti; bolest hlavy a hrudniku

Protokol vySetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: hematom podkozi frontoparietdlné vlevo; plastovy pneumotorax vlevo
ventraln€; fisura ¢i kontuze na konvexné sleziny; dislokace xiphoidniho vybézku dorzalné-
fraktura sterna; fisura 8. Zebra vlevo

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 450 mA, 180 mA

Efektivni davka: 19,7 mSv

Pacient €. 35: Zena, 78 let

Anamnéza: sraZena automobilem

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 450 mA, 269 mA

Efektivni davka: 26 mSv
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Pacient ¢. 36: muz, 43 let

Anamnéza: autonehoda ve vyssi rychlosti

Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 250 mA

Efektivni davka: 20,2 mSv

Pacient ¢. 37: Zena, 31 let

Anamnéza: autonehoda ve vyssi rychlosti; fraktura obratlu L1 starSiho data

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokdzani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 386 mA

Efektivni davka: 17,5 mSv

Pacient ¢. 38: muz, 39 let

Anamnéza: pad z 3 metri; Uder do pravé poloviny hrudniku; stéZuje si na bolest levého
zapesti

Protokol vysetfeni: CT hrudniku a bficha nativni

Traumatické zmény: bez prokdzani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 255 mA

Efektivni davka: 20 mSv

Pacient ¢. 39: muz, 39 let

Anamnéza: penetrujici poranéni hrudniku vpravo; bodnut nozem

Protokol vySetteni: CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni

Traumatické zmény: intrathorakdlné penetrujici poranéni hrudniku, masivni hemotorax a
diskrétni pneumotorax, imprese plicniho kiidla vpravo

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 340 mA

Efektivni davka: 40 mSv
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Pacient ¢. 40: muz, 36 let

Anamnéza: pad na motocyklu ve vyssi rychlosti okolo 100 km/h

Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokézani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 450 mA, 144 mA

Efektivni davka: 17,5 mSv

Pacient ¢. 41: muz, 25 let

Anamnéza: pad z 5 metra

Protokol vySeteni: CT mozku nativni; CT hrudniku a bficha s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: bez prokdzani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 540 mA

Efektivni davka: 63,5 mSv

Pacient ¢. 42: muz, 57 let

Anamnéza: fidi¢ malého motocyklu srazen osobnim autem; néraz z levé strany

Protokol vysetfeni: CT mozku a C patefe nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve

postkontrastni

Traumatické zmény: kontuze levé plice subpleuralné ventrolateralné v hornim plicnim laloku

a lingule; hemotorax vlevo dorzalné, Site do 20 mm; kontuze v pfednim dolnim mediastinu

nalevo od srdce; tfiStiva lacerace dolni poloviny sleziny na nékolik fragmentii; drobné

kontuze v horni ¢asti sleziny, kde jsou patrny dvé dalsi fisury; leva ledvina se dvéma

drobnymi intraparenchymovymi hematomy; fraktura stfedni ¢asti levého klicku s vylomenym

mezifragmentem; fraktura vétSiny zeber levého hemithoraxu
Expozi¢ni parametry: 120 kV, 450 mA, 409 mA
Efektivni davka: 54,1 mSv
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Pacient ¢. 43: muz, 32 let

Anamnéza: ¢elni ndraz automobilem do stromu v 50 km/h; na traz si nepamatuje

Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT hrudniku, bficha a malé panve postkontrastni
Traumatické zmény: intrathorakalné maly hematom v mediastinu; kontuzni zmény plicniho
parenchymu a maly hemotorax bilaterdln¢; intraabnomindlné¢ mensi kontuzni loziska
Vv jatrech; hematom levého tiisla kolem femoralniho cévniho svazku; sériova fraktura zeber
vlevo; hemoragicky obsah v zobrazenych vedlejSich dutinach nosnich

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 420 mA

Efektivni davka: 53 mSv

Pacient ¢. 44: muz, 44 let

Anamnéza: fidi¢ motocyklu srazen osobnim automobilem

Protokol vysetfeni: CT mozku a C patefe nativni; CT hrudniku a bficha postkontrastni
Traumatické zmény: luxacéni fraktura téla C2 pod bazi dentu s odlomenim kranialni ¢asti téla;
fraktura spinoznich vybézka C5- C7

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 280 mA

Efektivni davka: 35,3 mSv

Pacient ¢. 45: muz, 19 let

Anamnéza: ndraz do dvefi; V bezvédomi nebyl

Protokol vySetieni: CT mozku a C patete nativni; CT hrudniku a bficha postkontrastni
Traumatické zmény: bez prokazani traumatickych zmén

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 450 mA, 296 mA

Efektivni davka: 34,2 mSv

Pacient ¢. 46: muz, 18 let

Anamnéza: srazen pii jizd€é na motocyklu automobilem

Protokol vySetteni: CT mozku a C patetfe nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: fraktura panve vlevo s hematomem

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 520 mA

Efektivni davka: 74 mSv
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Pacient ¢. 47: Zena, 31 let

Anamnéza: v rychlosti 90 km/h sjela automobilem ze silnice a automobil narazil do stromu
Protokol vysetfeni: CT mozku nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka

Traumatické zmény: fraktura lamina papyracea medidlni stény orbity S mirnou dislokaci
drobného vylomeného fragmentu do orbity; tfi loziska v jatrech- 7 mm v S7, 32 mm
V maximalnim rozmeéru na axialnim fezu v S8, 44 mm Vv maximalnim rozmeéru na axialnim
fezu v S2; fraktura pravého klicku

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 272 mA

Efektivni davka: 29,4 mSv

Pacient ¢. 48: muz, 83 let

Anamnéza: pad ze 3 metrQ

Protokol vySetteni: CT mozku nativni; CT trupu s bolem kontrastni latka
Traumatické zmény: nedislokovana fraktura téla sterna

Expozi¢ni parametry: 120 kV, 468 mA, 432 mA

Efektivni davka: 48,1 mSv

U vySe zpracovanych pacientl je popsano, zdali byly prokdzany traumatické zmény ¢i nebyly
prokazany zadné traumatické zmény, s ohledem na efektivni davku zateni. Vsech 48 pacientt
podstoupilo vysetieni na CT vypocetni tomografii a u vSech byly zpracovany veli¢iny
z jednotlivych vysSetfeni. Tito pacienti jsou zpracovany i dale v pfiloze A. Seznam téchto
pacienti nam dava komplexni pohled na vysledky vySetfeni a jejich davku zéfeni, kterou
pacienti obdrzeli.

Na zakladé zpracované tabulky v pfiloze A, byly vytvoreny piislusné jednotlivé tabulky a

grafy.
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20.Vysledky zkoumani

20.1. Zastoupeni muzii a zen u celotélového CT vysetfeni

Tabulka 2 Primérny vék pacientti s ohledem na pohlavi

Pohlavi Vék
pramérny vék muzi 42
pramérny vék zen 37
pramérny vék celkem 42

Tabulka 3 Vékové rozpéti pacientti

Vékové rozpéti

nejnizsi vék 18

nejvyssi vék 83

Tabulka 4 Zastoupeni muzii a Zzen z celkového poétu zkoumanych pacienti

Zastoupeni muzi a Zen u celotélového CT vysetfeni

Muzi 37
Zeny 11
Celkem 48
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Graf 1 Procentualni zastoupeni muzii a Zen u celotélového CT vySetfeni

Procentualni zastoupeni muzi a Zen u
celotélového CT vySetreni

B Muzi

u Zeny
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20.2. Zastoupeni polytraumatizovanych pacienti

Tabulka 5 Pocet pacientil s prokdzanymi a neprokazanymi traumatickymi zménami

Pocet pacientti
Prokazané traumatické zmény 25
Neprokazané traumatické zmeény 23
Celkovy pocet pacientii 48

Graf 2 Procentualni zastoupeni prokazanych a neprokazanych traumatickych zmén

Procentualni zastoupeni prokazanych a
neprokazanych traumatickych zmén

B Prokazané traumatické zmény

B Neprokazané traumatické zmény

63



20.3. Obdrzena efektivni ddvka u pacientli

Tabulka 6 Primérna efektivni davka

mSv
Primérna efektivni davka u pacientl s prokazanymi traumatickymi zménami 36,7
Priimérna efektivni davka u pacientl s neprokazanymi traumatickymi
zménami 2
Primérna efektivni davka u vSech pacientt 33,1

Tabulka 7 Maximum a minimum efektivni davky

mSv
Maximum efektivni davky 74
Minimum efektivni davky 12,4
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Diskuze

Literatura uvadi pacienty, u kterych je podezieni na poSkozeni vice jak dvou organi jako
polytraumatizované. Takovymto pacientim je obvykle indikovano celotélové CT vysetieni,
ovSem kazdé zdravotnické zafizeni naklada s t€mito pacienty jinak a hodnoti je dle svych
kritérii.

Po zpracovani udaji vytazenych se systému byly zpracovany pfislusné tabulky a grafy, ze
kterych vyplyva, Ze ptiblizn¢ u poloviny pacientll byly zjiStény néjaké traumatické zmény
diky vysetieni na CT. Negativnim faktem ovSem je, Ze u piiblizn¢ druhé poloviny pacientii se
po vySetieni na CT nezjistili Zadné traumatické zmeény, ale i1 ti podstoupili vySetfeni, ze
kterého vyplyvaji efektivni davky zafeni. Efektivni davka zareni neni u celotélového vysetieni
na vypocetnim tomografu mala, a proto byly zpracovany i piislusné grafy a tabulky
vypovidajici o zatizeni pacientii radia¢ni davkou. Hodnoty efektivni davky jsou tedy pomérné
vysoké, u vétSiny vySe zminénych pacientd. Efektivni primérna dédvka u vSech pacientt ¢inila
33,1 mSv, coZ je davka obdrZena z pfirodniho pozadi asi za 11 let. Abychom mohli snizit
efektivni davku pro pacienta, musime zvazit, zdali je nutné pacientovi provadét skute¢né
celotélovy sken. Pro ur¢ité mechanismy poranéni by bylo zifejmé¢ vhodné&jsi tuto metodu
nahradit spiSe vySetfenim na klasickém RTG, nebo ultrazvuku. Snimek na RTG ma asi stokrat
nizsi efektivni davku nez celotélové CT. U ultrazvukového vySetfeni neni spojeno s Zadnou
efektivni davkou pro pacienta. Rozhodnuti jaky zpusob vySetfeni bude proveden ovSem
zustava na indikujicim Iékafi. Problémem tedy zUstava, zdali neindikovat spiSe jina vySetient,
kterd by byla pro pacienty méné zatéZujici a podala 1 tak komplexni pohled na danou
patologii. MoZnou alternativou by napfiklad bylo vySetieni na magnetické rezonanci, kde
radiaéni zat€z neni Zadna, ovSem toto vySetfeni nam neposkytne rychly interpretovany
vysledek. Vysetfeni na magnetické rezonanci by bylo spiSe vhodné zvolit pro pacienty, kteti
se nenachézeji v tak vazném stavu.

Celotélové CT vySetfeni, je sice spojeno s radiacni zatézi, ovSem v piipadé Ze 1ékar bude
potiebovat komplexni vySetfeni pacienta, u kterého mohou byt i latentni patologie, bude tento

zpusob vySetfeni stale nejvhodnéjsi.
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Zaver

Celotélové CT vysSetteni u polytraumatizovanych pacientd je velmi specifické vysetieni, které
se nerovna zadnému jinému vysetfeni na vypocetnim tomografu CT. Prokdzani traumatickych
zmén vyjadiuje miru vytéznosti u pacientti hodnocenych jako triage pozitivni.

Pfi tomto druhu vySetfeni by se mélo dbat zejména na rychlost a kvalitu zpracovanych dat.

V dobé, kdy spolecnost vyuziva vice automobill, se celotélové vysetfeni indikuje stale ve
vEtsi mife, coz ma za nasledek zvysujici se pocet takto poranénych pacientil.

Domnivam se, ze se zdokonalovanim CT vypocetnich tomografii se budou zdokonalovat i
jejich vlastnosti, pfedevs§im rychlost zpracovani dat a postupné i snizovani radia¢ni zatéze pro
pacienty. Prozkoumanim vysetfeni u pacienti jsem dospél k nasledujicim vysledkim. VSichni
pacienti obdrzeli nemalou efektivni davku, pfesto u nadpoloviéni vétSiny téchto pacientd
vySetfeni prokazalo traumatické zmény, a proto zpusob celotélového vySetfeni vychazi pro
polytraumatizované pacienty jako ptinosny a to i vzhledem k obdrzené davce.

Vypracovanim této prace jsem ziskal znalosti o zptiisobu specifického vysetfeni na CT, jeho

principem provedeni, zpracovanim dat a nasledné s vysledky, které toto vySetieni dosahuje.
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Priloha A Tabulka pacientii s podezienim na polytrauma

Cislo Expozi¢ni Efektivni
. Pohlavi| Vék Protokol vysetieni parametry davka
pacienta kV mA (mSv)

1 M 38 |CT trupu 120 365 38,5
2 F 21 CT mozku, CT trupu 120 izg 17,2
3 M 32 | CT mozku, C pétefe, CT trupu 120 ggg; 375
4 M 54 SEpﬁlOZku ,CT oblic¢ejového skeletu, CT 120 lzlg(()), 312
5 M 35 CT mozku, CT trupu 120 g?g 34,2
6 M 41 CT mozku, CT trupu 120 388 20,1
7 M 53 CT mozku, CT trupu 120 ggg 29,7
8 M 53 | CT mozku, C pétefe, CT trupu 120 igg; 23.1
9 M 28 CT mozku, CT trupu 120 g?g 35,4
10 F 27 CT trupu 120 195 17,7
11 M 62 CT mozku, CT trupu 120 228 34,4
12 M 64 CT mozku, CT trupu 120 ggg 37,7
13 M 27 CT mozku, CT trupu 120 ‘1128 17
14 M 54 | CT mozku, CT trupu 120 ggg; 20,2
15 M 60 CT trupu 120 400 30,8
16 M 75 | CT mozku, CT trupu 120 | S| 384
17 M 27 CT mozku, CT trupu 120 ggg 34
18 M 20 | CT mozku, CT trupu 120 22‘;; 17,3
19 M 41 CT mozku, CT trupu 120 ggg 35,2
20 M 52 |CT mozku, CT trupu 120 | oo | 334
21 F 60 CT mozku, CT trupu 120 ggg 35,2
22 F 27 CT mozku, CT trupu 120 ggg 33,6
23 F 54 CT mozku, CT trupu 120 igg 13,3
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465;

24 F 34 | CT mozku, CT trupu 120 540 64,7
25 M 45 | CT mozku, CT trupu 120 ggg; 35,5
26 M 45 CT mozku, CT trupu 120 igg 18,6
27 M 29 CT mozku, CT trupu 120 ggg 35,1
28 M 65 | CT mozku, CT trupu 120 ggg; 41,9
29 M 27 CT mozku, CT trupu 120 ggg 34,1
30 M 32 | CT mozku, CT trupu 120 jgg; 51,5
31 F 23 |CT mozku, CT trupu 120 ‘1‘88; 18,6
32 M 69 | CT mozku, CT trupu 120 | &0 | 604
33 M 48 CT mozku, CT trupu 120 ‘11(6)2 12,4
34 F 20 |CT mozku CT trupu 120 | 10| 197
35 F 78 CT mozku, CT trupu 120 ‘2128 26

36 M 43 | CT mozku, CT trupu 120 ‘z‘gg; 20,2
37 F 31 CT mozku, CT trupu 120 ggg 17,5
38 M 39 |CT trupu 120 | 255 | 20

39 M 39 |CT trupu 120 | 340 | 40

40 M 36 | CT mozku, CT trupu 120 ‘1‘22? 17,5
41 M 25 CT mozku, CT trupu 120 gig 63,5
42 M 57 | CT mozku, CT C pétete, CT trupu 120 | o0 | 541
43 M 32 CT mozku, CT trupu 120 jgg 53

44 M 44 |CT mozku, CT C patefe, CT trupu 120 | 53| 353
45 M 19 CT mozku,CT C patete, CT trupu 120 ggg 34,2
46 M 18 |CT mozku, CT C pétefe, CT trupu 120 ggg; 74

47 F 31 | CT mozku, CT trupu 120 | 39| 294
48 M 83 | CT mozku, CT trupu 120 jgg; 48,1
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Priloha B Kalkulator pro vypocet efektivni davky
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Piiloha C Zddost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Pardubicka krajska nemocnice, a. s. PARDUBICKA KRAISKA

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice N EM Oc N Ic E

Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
v ramci bakalaiské, magisterské, disertacni prace
(uréeno pro nelékaiské profese)

Pfijmeni a jméno studenta

‘Studijni obor, ro¢nik, 8kola /) . 7 X o
|\ itssrsat. o bodolrvetl
gy o o e

MUDY.

Téma bakalaiské, magisterske,

disertacni prace ]
Jméno vedouciho bakalaiske, ‘

magisterské, disertacni prace

§ Unger

ann, Ph.D

| Vyzkum nebude-x=bude spojen s finanénim
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace | zatizenim Pardubické krajské nemocnice. a. s.

podpis: < e
Pocet oslovenych respondentii celkem |
Zahijeni vyzkumu NS L S )
Konec vyzkumu ¢ - 2074
Jméno ro¢nikového pedagoga /77/~ Srox ez
Souhlas vedouciho pracovnika @ Ne podpis: .
| Pardubické krajské nemocnice, a. s. - i

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Klinika, oddéleni ' Ano | Ne | Podpjs ...

respondentu

BIf etdili” | Scl | AL | 4

Soucasti této privodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru). ktery bude
respondentim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308 Piiloha ¢. 5 Smérnice ieditele ¢. 4/2008
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