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0 UVOD

Ischemické choroba srdecni patfi mezi nejcastéjSi onemocnéni v rozvinutych zemich
véetné Ceské republiky. Klinicky ma riizné projevy, od stabilni anginy pectoris az po infarkt
myokardu, srde¢ni selhdni a smrt. Pro v€asné zahdjeni 1éCby, kterd je nutnd pro zachranu
zivota pacienta a zachovani jeho kvality zivota, je tfeba ICHS vc€as a kvalitné rozpoznat.
Ktomu ndm slouzi rtiznd vySetfeni. Vedle laboratornich vySetfeni, EKG a katetriza¢ni
angiografie je nedilnou soucasti také CT vySetteni srdce a koronarnich cév. V této bakalarské

praci bych chtéla ptibliZit problematiku ICHS a jeji diagnostiku na CT.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé casti. V teoretické Casti jsou v jednotlivych
kapitolach a podkapitolach popsany komponenty CT pftistroje, v€etné pomuicek potiebnych
pro realizaci CT koronarografie, zédkladni anatomie srdce s nejcastéjSimi onemocnénimi a

charakteristika oboru radiologicky asistent a jeho historie v Ceské republice.

r o owr

Prakticka ¢ast je vénovana popisu realizace CT koronarografie v praxi a popisu ulohy
radiologického asistenta pii jejim provedeni a optimalizace expozicnich parametrl pro snizeni
radiacni zatéZe pacienta se zachovanim kvality obrazové dokumentace.

I4

CIL

Cilem této prace je popsat praktické provedeni CT koronarografie. DalS§im cilem je
optimalizace expozicnich parametri pro snizeni radiacni zatéze pacienta se zachovanim

diagnostické kvality obrazové dokumentace.
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I. TEORETICKA CAST

1 RADIOLOGICKY ASISTENT

1.1 Historie vyuky Radiologického asistenta

Vyuka radiologického asistenta prodélala za dobu své existence v Ceské
republice znacnou evoluci. V poloving 20. stoleti vyuku radiologickych laboranth
zajiStovaly stfedni Skoly, kde student po nabyti plnoletosti a dokonfeni gymnazia
nebo jiné stfedni Skoly mohl po UspéSném piijimacim fizeni nastoupit do oboru
radiologicky laborant, ktery trval dva roky a byl zakonfen maturitni zkouskou.
(Nekula, Chmelova, 2005, s. 6)

Po Sametové revoluci v roce 1989 se tento obor zacal vyuCovat na vysSich
odbornych skolach zdravotnickych. Vyuka se prodlouzila na tfi roky a byla zakoncena
absolutoriem. Absolvent ziskal titul Diplomovany specialista (Dis.). (Nekula,
Chmelova, 2005, s. 6)

Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie doslo k vyrazné zméné ve
vzdélavani nelékatskych pracovnikii ve zdravotnictvi. Stejné jako jiné obory jako jsou
naptiklad vSeobecna sestra, zdravotnicky laborant aj., je 1 radiologicky laborant (dnes
radiologicky asistent) je vyucovan na vysokych skolach. Doba vyuky je bez zmény (tfi
roky) a vyuka je zakonCena statni zavérecnou zkouSkou. Absolvent ziskava titul
bakalar (Bc.). (Nekula, Chmelova, 2005, s. 6)

1.2 Kompetence Radiologického asistenta

Vykon povoldni radiologického asistenta je definovano zdkonem: ,.Za vykon
povolani radiologického asistenta se povazuje zejména provadeni radiologickych
zobrazovacich i kvantitativnich postupii, lécebné aplikace ionizujiciho zareni a
specifické osetrovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi vykony.
Radiologicky asistent provadi cinnosti souvisejici s radiacni ochranou podle
zvlastniho pravniho predpisu 8) a ve spolupraci s lékarem se podili na diagnostické a
lécebné péci. Cinnosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany miize radiologicky
asistent vykonavat, pokud splnuje pozadavky zvlastnim pravnim predpisem 8)““ (Zakon
¢. 96/2004 §8 odst. 3)

Radiologicky asistent miize bez odborného dohledu provadét tyto vykony:

e Provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdroji ionizujiciho
zéfeni a pristrojl, které s nimi souvisi

o Zajistuje, aby I€kaiské ozafeni bylo vsouladu se zisadami radiacni
ochrany

e V souvislosti s radiologickymi vykony provadi specifickou oSetfovatelskou
péci

13



¢ Smi manipulovat s [é¢ivymi pfipravky (piejimat, kontrolovat, ukladat)
e Smi provadét manipulaci se zdravotnickymi prosttedky

(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §7 odst. 1)

Na zaklad¢ indikace l€kate miize provadét:

e Skiagrafické vySetfeni, screeningové skiagrafické vySetfeni, skiaskopické
vySetieni, kostni denzitometrii

e Radiologické zobrazovaci postupy
e Asistenci pfi intervencni radiologii
e [écebné ozéfeni

e [écebné 1 zobrazovaci vykony, které vyuzivaji jiného principu nez
ionizujiciho zafeni

e Pod dohledem lékate smi podavat léCiva intravendzné
e Pod dohledem fyzika smi provadét dilci ¢innosti pti planovani radioterapie

(Vyhlagka & 55/2011 Sb. §7 odst. 2,3,4.5)
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2 SRDCE

2.1 Stavba srdce

Srdce je duty organ nachazejici se v dolnim pfednim segmentu mediastina
(mezihrudi), mezi plicnimi kiidly. Srdce je rozdéleno piepazkou na levou a pravou
polovinu. Kazdou polovinu tvofi sifi a komora. Priichod mezi kazdou sini a komorou
tvofi chlopen, kterd je jednosmérnd. Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi
trojcipa chlopen. Mezi levou sini a levou komorou najdeme dvojcipou chloperi.
Polomésicité chlopné oddéluji komory od srdecnice (aorta) a plicnice. (Merkunova,

2007, s. 75)

Sténa srdce se skldda celkem ze tii vrstev. Endokard je jemna vazivova
nitrobldna, ktera tvofi vnitini vystelku srdce. Myokard tvofi stfedni a zaroven
nejsiln€jsi ¢ast srdce. Nejsilngjsi vrstva myokardu se nachdzi v levé komote a nejslabsi
v prave sini. Epikard tvoii vnéjsi vrstvu srdce. Celé srdce je uloZeno ve vaku, ktery se

nazyva perikard. (Merkunova, 2007, s. 75)

2.2 Prevodni systém srdecni

Ptfevodni systém srdecni (systema conducens cordis) je soubor ¢asti myokardu,
které vytvareji vzruchy vedouci ke stazeni srdecni svaloviny. Slozky ptfevodniho
systému nejsou pouhym lidskym okem rozeznatelné¢ od ostatni srde¢ni tkang, a proto
je tieba je pozorovat ve svételném nebo elektronickém mikroskopu. (Cihak, 2004, s.

32)

Prevodni systém srde¢ni se skladd znékolika casti: sinusovy uzel,
atrioventrikuldrni silokomorovy uzel, pravé a levé raménko a Purkynova vlakna.

(Cihak, 2004, s. 33 a 34)

Sinusovy uzel (nodus sinuatrialis) podlouhly vietenovity utvar dlouhy asi 10 —
20mm a Siroky kolem 3mm. Jeho uloZeni je napfi¢ ve sténé pravé predsin€, pred Gstim
horni duté Zzily. Sinusovy uzel vyddva impulzy, a tak urcuje zdkladni frekvenci
srde¢nich staht. Rika se mu také udava¢ krokd — ,,Pacemaker srdce. (Cihék, 2004,

s. 34 a35)
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Atrioventrikularni uzel (nodus atrioventricularis). Jednd se o nepravidelné
ovalny tutvar asi 7 — 8mm dlouhy a 1mm Siroky. V ptipad¢ selhani sinusového uzlu,
atrioventrikularni uzel ptebira jeho funkci, proto se mu také fika ,,sekundarni

pacemaker. (Cihak, 2004, s. 35)

Raménka atrioventrikularniho svazku (crura fasciculi atrioventricularis) se
rozdé€luji na dvé ¢asti. Pravé raménko (crus dextrum) a levé raménko (crus sinistrum).

Obé raménka se postupné vétvi na Purkytiova vldkna. (Cihak, 2004, s. 36)

Purkynova vlidkna (rami subendocardiales) vétvici se po sténach komor
objevil vroce 1845 J. E. Purkyné. Tato vlakna vedou od srde¢niho hrotu a Sifi se
v obou komorach. Tyto vldkna jsou v kontaktu s buitkami pracovniho myokardu. Tak,
jak vedou Purkynova vlakna, postupuji 1 kontrakce komor — od hrotu smérem k usti

aorty, plicnimu kmenu a atrioventrikularnim ustim. (Cihak, 2004, s. 36, 37)

Vysledkem prace pievodniho systému jsou rytmické stahy myokardu, diky

kterym dochézi k napliiovani a vyprazdiiovani komor a sini. (Cihdk, 2004, s. 37)

2.3 Mechanicka ¢innost srdce

Pti srde¢ni Cinnosti se pravidelné stiidd systola (stah srde¢ni tkan€) a diastola
(ochabnuti srde¢ni tkané€). Tento déj mad za nasledek pieCerpavani krve rlznymi
segmenty srdce mezi dvéma srde¢nimi tepy a srdce tak pracuje jako pumpa. Jeden
cyklus systoly a diastoly sini a komor se nazyva srde¢ni revoluce, ktera trva okolo

0,75 s. (Merkunova, 2007, s. 77, 78)

Srde¢ni revoluce zacind izometrickou fazi, kde dochazi k systole sini, ktera je
zaroven doprovazena diastolou komor. V izometrické fazi dochézi k rychlému plnéni
komor. Samotna systola sini je dokonfena po vyrovnani tlaku mezi komorami a

sinémi a uzavienim cipatych chlopni. (Merkunova, 2007, s. 77, 78)

Po té nasleduje ejekéni faze, pifi které dochazi k systole komor. Dochazi
k otevieni polomésicitych chlopni a komory vytla¢i krev do plicniho kmene a do
aortalniho oblouku. Se systolou komor zaroveni probiha diastola sini, kde se prava sin
napliuje krvi zhorni a dolni duté Zily a leva sin krvi z plicnich Zil. Systola opét
probihd do vyrovnani tlak, tentokrat mezi komorami a velkymi cévami (aortou a

plicnici). (Merkunova, 2007, s. 77, 78)
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V posledni fazi dochéazi k diastolam komor, a jejim naplnéni krvi. Tlakové
rozdily mezi komorami a sinémi maji za ndsledek otevieni cipatych chlopni.

(Biomechanika krevniho ob¢hu, 2015)

2.4 Tok krve obéhovou soustavou

Odkysli¢end krev vstupuje z v. cava superior a z v. cava inferior do pravé sing.
Odtud je pteCerpana do pravé komory. Systola pravé komory vypudi odkysli¢enou
krev do plicni tepny, kterd krev pfivede do plic a kde se okysli¢i (maly krevni ob¢h).
Okyslicena krev se Ctyfmi plicnimi zilami vraci zpét do srdce, do levé siné. Poté se
piecerpa do levé komory. Systolou komory se krev vypudi aortou do téla (velky
krevni obé€h). Tepny piivedou okysli¢enou krev buiikdm, kde se odkysli¢i a zilami se
opét vraci do v. cava superior a v. cava inferior, kde se kruh uzavird. Schéma je vidét

na obrazku 1. Schéma krevniho obéhu (Stohwasser, 2014)
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Schéma krevniho obeéhu

Obrazek 1 Schéma krevniho obéhu (Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. www.nabla.cz [online].
[cit. 6.8.2014]. Dostupny na WWW: http://www.nabla.cz/obsah/biologie/kapitoly/biologie-
cloveka/img/krev/Kkrevni-obeh-schema.jpg)
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2.5 Véncité tepny

Na srdci mame hlavni dvé véncité tepny, a. coronaria dextra et a. coronaria
sinistra, které zasobuji srdce kyslikem a zivinami. Ob¢ tepny bézi po povrchu srdce
vlnovité, aby se Iépe prfizplsobily tepovym zméndm objemu srdce, aniz by se
poskodily. A. coronaria sinistra byvd nékdy siln¢j$i, za to a. coronaria dextra ma
bohatsi primarni vétveni. Je to proto, ze pravou komorou protéka krev odkysli¢ena a
svalovina tak nedostane Z4dny kyslik pronikdnim z nitra komory. Korondrni tepny
nemaji Zadné vyznamné spojky se sousednimi vétvemi, proto pii uzdvéru nékteré

vétvé dojde k hypoxii aZ anoxii prislu§ného okrsku myokardu. (Cihdk, 2004, s. 37)

Arteria coronaria dextra zacina vystupem z aorty z pravého aortalniho sinu
(pribéh a. coronaria dextra je mozné vidét na obrazkach 2 a 4 jako cévu oznacenou
ACD), béZi za plicnim kmenem a dale pak mezi pravym ouskem a pravou komorou a
nasledné zatdc¢i na zadni plochu srdce. Z této tepny postupné odstupuji vétve: jako
prvni odstupuje ramus coni arteriosi, dale pak rami atriales (zasobuji pravou predsin),
rami ventriculares dextri, anteriores et posteriories (zasobuji pravou komoru zptedu i
ze zadu), ramus marginalis dexter a ramus interventricularis posterior, kterou a.

coronaria dextra konci. (Cihék, 2004, s. 37, 38)

Plicnice

Obrazek 2 CT srdce s cévami, 3D rekonstrukce /ACD — arteria coronaria dextra, RIA — ramus
interventricularis anterior, RD — diagondlni vétev/ (Autor: MUDr. Korbel)
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Plicnice

Obrazek 3 CT srdce s cévami, 3D rekonstrukce / RIA — ramus interventricularis anterior, RCx —
ramus circumflexus/ (Autor: MUDr. Korbel)

Obrazek 4 CT srdce s cévami v axidalnim rFezu /ACD- arteria coronaria dextra, RIA — ramus
interventricularis anterior, RCx — ramus circumflexus, PK — prava komora, LK — levda komora, PS —
pravd sifi, LS — levd siit, Ao — aorta/ (Autor: MUDr. Korbel)

Arteria coronaria sinistra zafind vystupem zlevého aortdlniho sinu, poté
smérem doleva, kde odstupuje ramus nodi sinuatrialis, poté se a. coronaria sinistra déli
na hlavni dvé vétve, které se nazyvaji ramus interventricularis anterior (dale jen RIA,
ktera je vidét na obrazkach 1,2,3 a 4 pod stejnou zkratkou) a ramus circumflexus. RIA

vede po sulcus interventricularis anterior az k hrotu srde€nimu, ptes ktery mize rizné
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piesahovat. Od této vétve odstupuji diagondlni vétve (na vySe uvedeném obrazku 1
pod oznacenim RD, které zasobuji levou i1 pravou komoru. Ramus circumflexus (na
obrazkach 3, 4 a 5 pod zkratkou RCx) bézi v levém silokomorovém Zlabku srdce a
sméfuje na jeho zadni stranu. Z ramus circumflexus odstupuji rami atrioventriculares,
ramus marginalis sinister, rami atriales a ramus posterior ventriculi sinistri. Z a.
coronaria sinistra odstupuji dale 1 mensi vétve a to ramus coni arteriosi, ramus nodi

atrioventricularis a ramus atrialis anastomoticus. (Cihak, 2004, s. 39, 40)

Obrazek 5 CT srdce s cévami axidlni fez /HDZ — horni dutd Zila, Ao — aorta, PK — prava
komora, RIA — ramus interventricularis anterior, RD — diagondlni vétev, RCx — ramus circumflexus,
kmen ACS — arteria coronaria sinistra) (Autor: MUDr. Korbel)

2.6 Zily srdce

Zily srdce mizeme rozdélit podle toho, kam usti na zily vlévajici do sinus
coronarius, venae ventriculi dextri anteriores (ty Usti do pravé predsin€) a venae cordis
minimae (Gsti jednotlivé do vSech srde€nich dutin). Srde¢ni Zily na rozdil od ostatnich
v téle nemaji ve svém prubéhu chlopné. Chlopné se objevuji pouze v urcitém procentu

ptipadd na ustich hlavnich kmenti do sinus coronarius nebo do veny cordis magna.

(Cihak, 2004, s. 42, 43)

Zily, které se vlévaji do sinus coronarius, se nazyvaji vena cordis magna

(sbira krev z levé srde¢ni komory), v. posteriori ventriculi sinistri (také se podili na

sbéru krve zlevé komory), v. cordis media, v. cordis parva (sbird krev zpravé
komory). (Cihdk, 2004, s. 42, 43)
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Zily ustici do pravé siné se nazyvaji venae ventriculi dextri anteriores. Jsou to

dvé, nebo az &tyfi Zily, které Gsti do pravé siné samostatné. (Cihak, 2004, s. 43)

Zily, které tsti samostatné do viech dutin srdeénich, se nazyvaji venae
cordis minimae. Jednotlivé Zily se nazyvaji podle toho, odkud ptivadi krev. Jsou to vv.

atriales, vv. atrioventriculares a vv. ventriculares. (Cihak, 2004, s. 43)
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3 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Jedna se o poruchu srde¢ni funkce, kterd vznika na podkladé nedostate¢ného
zasobeni srdec¢niho svalu pii uzavérech a stendzach véncitych tepen. Tyto chronické
obliterace a stendzy mohou byt z ¢asti kompenzovany kolateralnim systémem, které se

pti zatézi mohou projevovat jako némé ischemie. (Niederle, Stan€k, 2015)

VySe zminéné zmény na cévach ma na svédomi nejcastéji aterosklerdza. Jedna
se o patologicky proces, ktery spousti nadmérny piijem nasycenych tukli, nebo
porucha metabolismu lipida. To zpusobi poruchu endotelové vystelky a vytvateni
platu. Do vytvofeného aterosklerotického platu na sténé cévy se poté usazuji vapenaté
soli, které vytvareji kalcifikace. Ischemickou chorobu srde¢ni mizeme rozdélit na
anginu pectoris, akutni korondrni insuficienci a infarkt myokardu. (Navratil, 2008, s.

72, 73)

Vznik ICHS mohou podpofit rizikové faktory. Tyto rizikové faktory se mohou
délit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Neovlivnitelné faktory jsou ty, které jak uz je
slySet z ndzvu, nemocny nemtize sdm zddnym zpusobem ovlivnit. Mezi tyto faktory se
fadi veék, muzské pohlavi a pozitivni rodinnd anamnéza. Naproti tomu ovlivnitelné
faktory, jsou ty, se kterymi mlZe pacient sdm pracovat a sniZit tak moznost vzniku
ICHS. Mezi tyto faktory patii stres, koufeni cigaret, pozivani alkoholu, obezita,

stravovaci navyky, vysoky krevni tlak, dyslipidemie atd. (Navratil, 2008, s. 72, 73)

3.1 Angina pectoris

Nestabilni angina pectoris

Jedna se o akutni loZiskovou ischemii srde¢niho svalu, pii které vSak
nedochdzi k jejimu poskozeni. Tato ischemie je zpilisobena nepomérem mezi
zasobenim srde¢niho svalu kyslikem a potfebami srde¢niho svalu. Tento nepomér
mize zpusobit ateromatozni plat v epikardidlni tepné. ,, Na rozdil od stabilni anginy
pectoris, je symptomatologie tohoto onemocnéni , nestabilni*, s tendenci k rychlym
zménam klinického stavu nemocnych.” U této formy onemocnéni je vetsi riziko

prevratu do akutniho infarktu myokardu. (Soucek, 2011, s. 60, 61)
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Stabilni angina pectoris

Pro stabilni anginu pectoris je charakteristicka bolest za hrudni kosti pii
namaze (tzv. stenokardie), zplUsobena stendézou tepny v misté, kde jiz probiha
aterosklerdza. Pro anginu pectoris je dalSim charakteristickym znakem vymizeni
bolesti do pual hodiny po pferuseni namahy (jednd se o tzv. klaudikacni nebo-li

namahovou bolest). (Navratil, 2008, s. 72, 73)

Lécba anginy pectoris spociva vzdy na aktudlnim stavu nemocného. Léc¢i se
rezimovym opatfenim, dale pak farmakologickou a interven¢ni 1é€bou. (Slezdkova,

2007, s. 19)

3.2 Infarkt myokardu

Jedna se o akutni formu ICHS. ,,Je charakterizovan nekréozou srdecniho svalu,
ktera vznika v diisledku nedostatku kysliku v srdecni svaloviné. * (Slezdkova, 2007, s.
19) Nejcastéjsi ptiCinou tohoto stavu byva uzavér veéncité tepny trombem, ktery

naseda na ateroskleroticky plat. (Slezdkova, 2007, s. 19,20)

NejcastéjSim piiznakem je svirava bolest za hrudni kosti, tzv. stenokardie. Tato
bolest mize také vyzafovat do hornich koncetin, krku, nebo do bficha. Na rozdil od
anginy pectoris trva déle nez 30 minut, pfetrvava i po preruseni namahy a nereaguje na
nitraty. Pacient je neklidny, bledy, opoceny a ma nepravidelny dech i srde¢ni rytmus.

(Slezakova, 2007, s. 20)

Lécba je farmakologickd a intervencni, nebo chirurgicka. Do farmakologické
lecby patii rozpusténi trombu za pomoci trombolytik, tlumeni bolesti analgetiky a dale
jsou aplikovany antikoagulancia a antiagregancia. Mezi intervencni metody patii
PTCA, Jednd se o intervencni zdkrok, kdy lékai za pomoci balonkového katétru
zprichodni a rozsifi uzavienou cévu. Mezi chirurgické metody fadime aortokoronarni
bypass. Jednd se o chirurgicky vykon, kdy I€kaf premosti zizeny usek véncité tepny.

(Slezékova, 2007, s. 21)
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4 ELEKROKARDIOGRAF

Jedna se o pristroj, ktery snima elektrické potenciondly srdce (viz. Obrazek 6
Ukazka elektrokardiografu). Tyto potencionaly se snimaji na povrchu kiize
elektrodami. Protoze jsou tyto signaly slabé, je tifeba je nejdiive zesilit v zesilovaci a
pak jsou provedeny graficky na rastrovy papir. Vystupu elektrokardiografu fikdme
elektrokardiogram (dale jen EKG). (Sovova, 2006, s. 14)

7 )

Vi<

Obrazek 6 Ukdazka elektrokardiografu (Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. zdravotnicka-technika.com
[online]. [cit. 16.4.2015]. Dostupny na WWW: http://www.zdravotnicka-
technika.com/uws_images/ekg-c50-kompletni-set.jpg)

Jako prvni s elektrokardiografem pfiSel profesor fyziologie na Univerzité
v Leidenu Willem Einthoven (1860 — 1927) na zacatku 20. stoleti. Timto pifinosem
védé byl vroce 1924 ocenén Nobelovou cenou ve fyziologii a mediciné. (Navratil,

2008, s. 45)

Snimace, nebo-li svody, se rozd€luji na koncetinové a hrudni. Koncetinové
svody jsou barevné odliSeny. Hrudni svody se pfipeviiuji prisavkou a oznacuji se V1

az V6. Tyto svody se umist'uji nasledovné na obrazkéach 7 a 8:
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Kondéetinové svody:

Obrazek 7 Umisténi koncetinovych svodii (Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. wikiskripta.eu
[online]. [cit. 16.4.2015]. Dostupny na WWW:
http://www.wikiskripta.eu/images/thumb/5/53/Einthoven.png/350px-Einthoven.png)

Hrudni svody:

Obrazek 8 Umisténi hrudnich svodii (Zdroj: HUT, Jeroen. wikiverzita [online]. [cit.
17.4.2015]. Dostupny na WWW:
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/6/66/Precordial Leads 2.svg/220px-
Precordial Leads 2.svg.png)

4.1 EKG krivka

Jak uz bylo vySe feceno, vystupem z elektrokardiografu je elektrokardiogram,

na kterém jsou zaznamenany kiivky. Na této kiivce je popisovana vina P, ktera vznika
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depolarizaci sini a frekvence jejiho vyskytu je shodnd s frekvenci stahi komor. Za
vinou P nésleduje QRS komplex, ktery zna¢i depolarizacni fazi a stah srde¢ni
svaloviny komor. PQ interval prezentuje systolu sini a zdrZeni vzruchu v AV uzlu. Po
tomto komplexu nasleduje ST usek, ktery piedstavuje repolarizani fazi komor.
Nasleduje vina T, ktera znac¢i ukonceni repolarizace komor. Za T vinou né¢kdy miize
byt jesté videét vina U, jeji ptivod je vSak zatim nezndmy (viz. Obrazek 9. Fyziologicka

EKG kiivka). (Navratil, 2008, s. 50)

R

Qg

Obrazek 9 Fyziologicka EKG kiivka (Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. smartmania.cz [online]. [cit.
17.4.2015]. Dostupny na WWW: http://smartmania.cz/images/2011/iPhonECG/QRS.png)

4.2 EKG synchronizace

EKG synchronizace se vyuziva pii CT nebo MRI vySetieni srdce a koronarnich
cév k eliminaci pohybovych artefaktii zplisobenych pohybem srdce v priabehu srdecni
revoluce. Pro EKG synchronizaci se vyuZzivaji metody EKG gating, EKG triggering a
EKG pulsing. (Adla, 2009)

Jak bylo zminéno vySe, béhem srde¢niho cyklu se stfida systola a diastola a
kazda z téchto fazi ma nckolik podfazi. Pro CTKG jsou dilezité dva momenty béhem
srde¢niho cyklu, kdy se objem komor vyraznéji neméni. Prvni je na konci systoly pfi
izovolumické relaxaci, druhy ve stfedni Casti diastoly béhem faze pomalého plnéni.
Doba trvani téchto dvou momentt se méni s tepovou frekvenci. U pacientil s normalni
tepovou frekvenci je délka fAze pomalého plnéni komor delsi nez délka izovolumické
relaxace. To se ale vyrazné méni se vzristajici tepovou frekvenci a u pacientl s

tachykardii je naopak delsi fdze izovolumické relaxace (viz. Obrazek 10). Proto je
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lepsi sken a rekonstrukce cilit u pacienti s normalni tepovou frekvenci do faze

diastoly, u pacientii s tachykardii do faze systoly. (Ferda, Baxa, 2012)
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Obrazek 10 Priubéh tlaku v levé komoie (horni Cast - plnda cara)a v aorté (horni Cast —
PpFeruSovand cCdra) a pribéh objemu levé komory (dolni Cdst) béhem srdecni revoluce (Zdroj:
TROJAN, Stanislav. Lékaiska fyziologie [online]. [cit. 21.4.2015]. Dostupny na WWW:
https://books.google.cz/books?
id=Kwr8Mc2Wg4dM C&lpg=PA240&ots=mpfAianQLu&dq=izovolumick % C3% A1%20f
%C3%Al1ze%20systola&hl=cs&pg=PA239#v=0nepage& q&f=false)

4.2.1 EKG gating

Jedna se o retrospektivni synchronizaci. ,,CT data jsou sbirana v prubéhu
celého srdecniho cyklu a nasledné je vybrana faze pro rekonstrukci. Vyhodou gatingu
je moznost zpétné zvolit nejlepsi fazi pro rekonstrukci a ddle mozZnost vytvorit
rekonstrukci ve vice fazich (obvykle 10, ale i vice) a hodnotit tak kinetiku myokardu a
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4.2.2

4.2.3

objemy srdecnich dutin v pribéhu srdecnich cyklu. Nejvyraznéjsi nevyhodou je vyssi

radiacni zatez. “ (Adla, 2009)

EKG triggering

Jedna se o prospektivni synchronizaci. Data z CT pfistroje jsou nabirana pouze
vpiedem urdené fazi EKG kiivky. , Cas spusténi je ovlidacim programem
automaticky urcen na zdkladé nékolika predchozich EKG intervalu. Obvykle je
vyuzivana metoda sekvencniho skenovani, kdy v pribehu skenovani stiil s pacientem
stoji na misté a pohybuje se v intervalu, kdy pristroj neskenuje. “ Vyhodou této metody
synchronizace je niz$i radiacni zatéz, naproti tomu negativa spocivaji v citlivosti na
pravidelnost srdecnitho rytmu a nemoznosti rekonstrukce srdce ve vice fazich

srdec¢niho cyklu. (Adla, 2009)

EKG pulsing

Jedna se o typ synchronizace, kde se kombinuji prvky gatingu a triggeringu
zarovenl. Princip spociva ve stfidani vykonu rentgenky v pribéhu celého EKG
intervalu. Pfi pfedem zvolené Casti intervalu rentgenka pracuje na plny vykon, zatim
co ve zbylém case je jeji vykon snizen (napt. na 20%). Tento typ synchronizace
umoziuje ¢asteCné snizeni radiacni zatéze vySetfovaného a zaroven zachovat vyhody
gatingu. VSechny tyto tii typy EKG synchronizace jsou vyznafeny na nize uvedeném

obrazku 11.
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Typy EKG synchronizace

Gating

Triggering

Pulsing

B vykon rentgenky
B Gsek, ze kterého jsou vytvareny primarni CT obrazy

Obrazek 11 Typy EKG synchronizace (Zdroj: POSTGRADUALNI MEDICINA.
zdravi.el5.cz [online]. [cit. 17.4.2015]. Dostupny na WWW:
http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/vypocetni-tomografie-v-kardiologii-soucasne-
moznosti-a-vyuziti-447995)

S BODY MASS INDEX

Body Mass index (dale jen BMI) je jednim z nutricnich screeningt, ktery
slouzi ke zjisténi nutri¢niho stavu pacienta. BMI se da snadno spocitat podle vzorecku,
kdy hmotnost pacienta v kilogramech vydélime druhou mocninou vysky pacienta
v metrech. Vysledek poté porovname s hodnotami pro podvahu, normu, nadvahu,

obezitu a tézkou obezitu (viz. Tabulka 1 Hodnoty BMI). (Grofova, 2007, s. 45, 47)

Tabulka 1 Hodnoty BMI (Zdroj: Grofova, 2007)

Bl hodnoty
=20 podvaha

20 - 24,9 narma

25 - 29,9

30 - 34,9 ohezita

35 - A0 3 vice tezla obezita
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6 KONTRASTNI LATKY

6.1

6.2

6.2.1

~Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatomickych struktur a organu,
pripadné jejich funkce.” Kontrastni latky (dale jen KL) se nejCastéji aplikuji do
cévniho teciste, je vSak mozné provést 1 aplikaci do dutin lidského téla. (Seidl, 2012,

s. 76)

Kontrastni latky se rozdé€luji na pozitivni a negativni. Negativni KL snizuje
absorpci zafeni (na negativu snimku se ukazuje ¢erné). Jako negativni KL se nejcastéji
uziva vzduch, nebo oxid uhli¢ity. Pozitivni KL naopak zvySuje absorpci zafeni (na
negativu snimku se ukazuje bile). Mezi pozitivni KL fadime baryové KL a jodové KL.

(Seidl, 2012, s. 76)

Baryové kontrastni latky

Baryové kontrastni latky se podéavaji ve formé¢ suspenze dospélym pacientiim
pro lepsi zobrazeni gastrointestindlniho traktu. Pro tento druh KL je klicova
slou€enina siran barnaty, ktery jako jediny ze sloucenin barya neni pro lidské télo
toxicky a nerozpousti se ve vodé. Pri CT vySetteni se vSak tato KL nepouziva, protoze
vytvaii artefakty podobné artefaktim kovu (hvézdicové artefakty — artefakt utvrzeni

svazku zateni). (Seidl, 2012, s. 76, 77)

Jodové kontrastni latky

,Jedna se o latky, jejichz zakladem je benzenové jadro se tremi atomy jodu a
dalsich chemickych latek vazanych na jadro — hlavnimi zastupci jsou Na*™ a COOH *
Jodové kontrastni latky se rozdé€luji na olejové, pevné a vodné (ty délime dale na

nefrotropni a hepatotropni). (Nekula, Chmelova, 2005, s. 34, 35)

Jodové kontrastni latky pevné
Tyto KL se v dneSni dobé€ jiz nepouzivaji. V diivéjSich dobach se podavali per
os ve form¢ tablet a slouzili k zobrazeni Zlu¢niku, dnes je tato metoda nahrazena

ultrasonografii. Cesky zastupce této KL se jmenoval Jopagnost. (Nekula, Chmelova,

2005, s. 35)
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6.2.2

6.2.3

Jodové kontrastni latky olejové
Olejové KL slouzi k vySetieni miznich uzlin. Jejich ¢eskym zastupcem je
Lipiodol. Tyto KL jsou pro jiné aplikace nevhodné, protoze se nevstiebavaji a mohou

zpusobovat srasty a pifi vniknuti do krevniho obéhu plicni embolii. (Nekula,

Chmelova, 2005, s. 35)

Jodové kontrastni latky vodné (hydrosolubilni)

Jodové KL tvofi nejpouzivanéjsi skupinu KL. Tyto kontrastni latky se dale déli

na hepatotropni a nefrotropni. (Nekula, Chmelova, 2005, s. 35)

6.2.3.1 Hepatotropni JKL

Hepatotropni JKL jsou jodové kontrastni latky, které jsou vylucovany skrz

jatra zlu¢i. Tyto KL se pouzivali pro intraven6zni cholecystocholangiografii. V dne$ni

dobé se viak v Ceské republice prakticky jiz nepouzivaji. (Nekula, Chmelova, 2005, s.
36)

6.2.3.2 Nefrotropni JKL

Jedna se o jodové kontrastni latky, které jsou vylu¢ovany ledvinami. Tyto KL
se dale dé€li na ionické a neionické. ,, lonické jsou hiire snaseny, ale jsou levnéjsi —
hlavnim zastupcem je Telebrix. Neionické jsou kvalitnéjsi, maji mensi procento
vedlejsich reakct, ale jsou drazsi. *“ Mezi zastupce neionickych kontrastnich latek patii

naptiklad Iomeron. (Nekula, Chmelova, 2005, s. 25)

6.3 Nezadouci ucinky kontrastnich latek

6.3.1

Jako u jinych latek i jodové kontrastni laitky mohou mit kromé& schopnosti
zvyraznovat Spatné viditelné struktury tkané 1 vedlejsi ucinky, které mohou pacientovi
pribéh vySetteni zneptijemnit nebo az ohrozit na zivoté. Tyto nezaddouci G€inky se déli
na alergické reakce a chemotoxické reakce, nebo dle ¢asu na Casné a pozdni. (Seidl,

2012, s. 77)

NezZadouci reakce ¢asné
Jedna se o reakce, které se u vysetfované¢ho projevi do 20 minut po aplikaci.

Priznaky mohou byt rtizné klinicky vyznamné a dle stavu vySetfované¢ho je tfeba
zvySeného dohledu lékarem, pokud se klinicky stav zhorSuje, zahajuje se okamzita

lécebna intervence. (Mechl, 2015)
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6.3.1.1 Alergické reakce

Alergicka reakce vznikd pii1 uvolnovani histaminu po podani KL. Koncentrace
ani mnoZstvi nemaji vliv na vznik alergické reakce. Tyto reakce na KL mlizeme dle

zéavaznosti rozdelit lehké, stiedni a tézké. (Seidl, 2012, s. 77)

Mezi lehké alergické reakce patii Skrabani v krku, ztizené dychdni a
z¢ervenani pokozky. U stiedné téZké alergické reakce se pacientovi vyrazné zrychli
srdecni tep, a po té€ dochdzi ke snizeni krevniho tlaku. Déle se u pacienta objevuje
bronchospasmus a laryngospasmus. U tézké alergické reakce u pacienta dochazi

k obeéhovému selhdni a anafylaktickému Soku. (Nekula, Chmelova, 2005, s. 36, 37)

6.3.1.2 Chemotoxické reakce

6.3.2

,, Chemotoxicka reakce predstavuje primé ovlivnéni urcitého organu, patri sem
zejména kontrastni nefropatie (stav kdy dochazi k ndhlému zhorSeni funkce ledviny
do 24 — 48 hodin po podani kontrastni latky), neurotoxicita, kardiotoxicita. Reakce je
primo umerna mnozstvi podané JKL. Hlavni zasadou sniZeni chemotoxicity je pouZiti
co nejmensiho mnozstvi JKL a dostatecna hydratace kazdého nemocného pred

vySetienim i po ném. “ (Seidl, 2012, s. 78)

NeZadouci reakce pozdni
Pozdni nezadouci reakce mohou nastat v rozmezi 3 — 48 hodin od aplikace.

Tyto reakce jsou nepfijemné, ale nemivaji dramaticky prabéh. (Mechl, 2015)
Nejcastéji se projevuji jako vyrazka, pruritus, cefalea, nebo nevolnost. (Nemocnice na

Homolce, 2012)

6.4 Zasady podavani JKL a prevence alergickych reakci

Podavani kontrastni latky neni vhodné pro kazdého pacienta, proto by se
nekteré skupiny pacientti nemély s pomoci JKL vySettovat nebo za spolupréce s Iékati
zajistit takové podminky, aby vySetfeni mohlo prob&hnout a zaroven nebylo ohrozeno
zdravi pacienta. Do skupiny ohroZenou alergickou reakci patii pfedevsim polyvalentni
alergici, pacienti trpici astma bronchiale, pacienti s polékovymi reakcemi, alergii na
jod a pacienti s kardialni ¢i rendlni insuficienci. Relativni kontraindikaci k aplikaci

JKL muze byt 1 diabetes mellitus. (Nekula, Chmelova, 2005, s. 37)

Pted aplikaci JKL by kazdy pacient mél byt la¢ny, ale dostate¢né hydratovany.

Dle stavu pacient pfed vySetfenim pfijima zvySené mnozstvi tekutin per os nebo i.v.
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Asi Ctyfi hodiny pfed vySetfenim omezi tekutiny na piiblizné pul skleni¢ky za hodinu.
Pi1 podezieni na onemocnéni ledvin by si mél radiologicky asistent hlidat hladinu
kreatininu v séru, ktera by nikdy neméla ptesahnout 300 pmol/l (prevence kontrastni
nefropatie). Dale radiologicky asistent musi znat pacientovu alergologickou anamnézu

a zajistit pacientovi periferni Zilni ptistup. (Seidl, 2012, s. 79)

Po vySetieni s aplikaci JKL pacientovi RDA doporuci zvySeny pifjem tekutin,
aby se KL brzy ledvinami vyloucila. Minimdln¢ 30 minut po vySetfeni je pacient
sledovan a nechava se mu zavedena periferni Zilni kanyla (dale jen PZK), pro ptipad
kdyby nastala nezadouci reakce az po vysetfeni. Po uplynuti doby PZK mize byt
vyjmuta a pacient odchazi. (Seidl, 2012, s. 79)

Pokud se ma vySetfovat rizikovy pacient, je tfeba mu nejdiive podat
premedikaci. Dle ordinace I¢katfe se podavaji kortikoidy, nejcastéji Prednison 40mg
v tabletach 12-18 hodin pfed vySetfenim (nejcastéji Prednison 40 mg v 18:00 hodin
den pted vySettenim, Prednison 20 mg v 24:00 hodin, a Prednison 20 mg v 6:00 hodin

vden vySetieni). Pfi zavaznéjSich piipadech se premedikuje ve spolupraci

s anesteziologem, ktery je pfitomny i pfi samotném vySetieni. (Seidl, 2012, s. 79)

Jodové kontrastni latky se podadvaji pouze na vySetiovné, kde jsou zakladni
pomtcky pro kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) a pohotovostni lékarna obsahujici
leky pro zvladnuti nezadoucich reakci. Pracovnici, ktefi podavaji JKL musi znat
zéasady prvni pomoci a umét manipulovat s pomiickami pro KPR. (Nekula, Chmelova,

2005, s. 38)

33



7 DOZIMETRICKE VELICINY

., Dozimetrie ionizujiciho zareni je obor, ktery se zabyva ucinky zareni na latky,
ve vztahu k viastnostem interakce zareni s latkou a k jeho ,,mnozZstvi“ — davce, kterou

latka obdrzela “ (Ullmann, 2009, s. 136)

Energie, E
Mezi zékladni veliCiny, které vyjadifuji pfenos zafeni, je energie. Hlavni
jednotkou energie joul [J]. Tato jednotka byva vyjadfovana v nasobcich elektronvoltii

[eV, keV, MeV]. (Pejchal et all., 2013, s. 25)

Absorbovana davka, D

Tato veli¢ina hodnoti ionizujici uc€inky na davku. Jeji jednotkou je gray [Gy].
Absorbovand davka 1Gy odpovida energii 1J absorbované v 1kg hmoty. (Pejchal et
all., 2013, s. 26)

Davkovy prikon [Gy/h]
Tato velicina informuje o pfirGstku absorbované davky za jednotku casu

(sekundy, minuty, hodiny,...). Za pomoci davkového piikonu lze urcit jakou davku

dany objekt obdrzel. (Pejchal et all., 2013, s. 26)

Ekvivalentni davka, Hy [Sv]

wEkvivalentni davka udava informaci o davce absorbované a zaroven
zohlednuje biologickou ucinnost daného typu zareni. “ Ekvivalentni davka se vyjadiuje
souc¢inem radiacniho védhového faktoru (bezrozmérné cislo, které definuje jednotlivé
typy zafeni) a stiedni absorbované davky v tkani. Jednotkou ekvivalentni davky je
Sievert [Sv]. 1Sv, stejné jako 1Gy, odpovida 1J absorbovanému v 1kg hmoty. Pro rtg
zéfeni radiacni vahovy faktor ¢ini 1. (Pejchal et all., 2013, s. 26, 27)

Efektivni davka, Hg [Sv]

Jednd se o soucet ekvivalentnich davek ozatfenych tkéani, které jsou vazeny
tkanovym vahovym faktorem (bezrozmérné Eislo, které definuje riziko stochastickych
nasledku jednotlivych typa tkani). Jednotkou efektivni davky je 1 Sievert [Sv].
(Pejchal et all., 2013, s. 27)
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8 VYPOCETNi TOMOGRAFIE (CT)

Vypocetni tomografie je radiologickd vySetfovaci metoda, kterd za pomoci
rentgenového zafeni a pocitate umoziuje v jednotlivych fezech zobrazit vnitini
organy Cloveéka. Pristroj, ktery tuto vySetiovaci metodu provadi, se nazyva vypocetni

tomograf. (Seidl, 2012, s. 44)

8.1 Historie CT pristroji
Prvni zakladni kameny pro zrod vypocetni tomografie polozil uz v roce 1895
Wilhelm Conrad Rontgen objevenim paprski X. Za pomoci téchto paprska se do dnes
zhotovuji rentgenové snimky. Nedostatkem téchto snimk vSak je, Ze jednotlivé
organy se na snimku piekryvaji a neni mozné tak vytvofit ,anatomicky“ fez tcla.

(Seidl, 2012, s. 44)

Tento problém bylo moZné vyfesit aZz na konci 60. let 20. stoleti s pfichodem
prvnich pocitaci do mediciny. V roce 1971 Godfrey Hounsfield sestrojil prvni
vypocetni tomograf (Obrazek 12. Godfrey Hounsfield se svym prvnim vypocetnim

tomografem). Nezavisle na Hounsfieldovi u€inil tento objev také Alan McCormack.

Vroce 1979 za tento pievratny objev byla obéma muzim ud€lena Nobelova cena.

(Ferda, 2002, s. 11)

Obrazek 12 Godfrey Hounsfield se svym prvnim vypocetnim tomografem (Zdroj: AUTOR
NEUVEDEN. sascard.com [online]. [cit. 18.4.2015]. Dostupny na WWW:
http://sascrad.com/attachments/Image/Hounsfield.jpg)

35



8.2 Zakladni komponenty CT pristroji
CT pfistroje béhem jejich uzivani v medicin€ prodélaly urcity vyvoj a stale se
zdokonaluji. Zakladni ¢asti ptistroje vSak zlstavaji ve své podstaté€ stejné a spise se jen
pozménuji. Mezi tyto ¢asti patii gantry, v némz se nachazi rentgenka s detektory, které
spolecné obihaji okolo pacienta, lehatko, pocitacovd cast s ovladovnou a zdroj

vysokého napéti. (Ferda, 2002, s. 11)

8.3 Vyvoj tomografické metody zobrazeni

Stejné jako jiné pfistroje 1 vypocetni tomograf prochazi ur€itym vyvojem.
Tento vyvoj se d€li do celkem péti generaci. 1. generace CT vychazi z prototypu,
ktery sestrojil Hounsfield. Jedna se o pfistroj, kde se v gantry nachazi pouze jeden
zdroj zéafeni s jednim protilehlym detektorem. Zatfeni z rentgenky, bylo sefizeno do
tenkého svazku (tvar tuzky). U 2. generace vychazi z rentgenky zareni ve tvaru véjite,
které je sniméano vice detektory v jedné fad¢ na protéjsi strané. 3. generace je podobna
2. generaci. Zafeni z rentgenky vychazi v §$ir§im véjii1 a toto zafeni je detekovano na
protilehlé strané velkym mnoZstvim detektorti v n€kolika fadach. Tato generace je
v dne$ni dob€ nejuzivanéjs$i. U 4. generace jsou detektory uspotfddany do kruhu.
Okolo pacienta obiha pouze rentgenka, zatimco detektory jsou stacionarni. 4. generace
se prili§ v mediciné neujala pro vysokou pofizovaci cenu. U 5. generace je rentgenka
nahrazena elektronovym délem. Tato generace je zatim pfedmétem vyzkumu. Schéma
prvnich ¢tyf generaci mizeme vidét na obrazku 11. Schéma generaci CT pristrojii.

(Seidl, 2012, s. 45, 46)
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Prednasky z Lékaiske biofyziky Rentgenové zobrazovaci metody

Ctyii generace CT
7
/
2
1. GENERACE 2. GENERACE
3. GENERACE 4. GENERACE 36

Obrazek 13 Schéma generaci CT piistrojit
(Zdroj: MORNSTEIN, Vojtéch a kol. Predndsky z lékaiské biofyziky [online]. [cit. 19.4.2015].
Dostupny na WWW: http://images.slideplayer.cz/8/2031862/slides/slide_36.jpg)

8.4 Zakladni princip metody

Vznik obrazu spocivd v matematické rekonstrukeci dat ziskanych z mnoha
projekci vySetfovaného objemu provedenych postupné z riznych uhla. (WikiSkripta,

2012)

Tento obraz je zobrazen v 4096 odstinech Sedi, tzv. Hounsfieldovych
jednotkéach [HU]. Tyto jednotky odpovidaji urcité denzitné jednotlivych druhti tkani (-
1000 HU vzduch, -800 HU vzdusna plice, 0 HU voda, 25 — 70 HU mékké tkané, 65 —
80 HU krevni srazenina, 1000 HU kost). Odstiny Sedi jsou ueny podle tirech
zékladnich modalit, kde -1000 HU odpovida denzitné¢ vzduchu, 0 HU odpovida
denzitn¢ vody a + 3096 HU odpovida denzitné¢ kovu. Lidské oko je vSak schopno
rozpoznat pouze 16 — 20 odstint Sedi, proto je tfeba si pro popisovani obrazu zvolit
tzv. ,,0kno*, které popisujicimu zobrazi z celé skdly Sedi jen jim urCeny interval
(stupné Sedi pod intervalem se zobrazi ¢ernou, nad intervalem bilou). V praxi jiz jsou
predem nastavené protokoly, které popisujicimu uleh¢i pouziti téchto oken, naptiklad

,plicni okno* atd. (Seidl, 2012, s. 47, 48)
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8.5 Moznosti rekonstrukce dat

8.5.1 Filtrovana zpétna projekce

8.5.2

Této metodé predchazi tzv. jednoducha zpétna projekce, ktera vSechny ziskané
informace promitne do matice. Timto zpiisobem vznikd obraz, ktery je vSak naruSen
hvézdicovym artefaktem. Proto se dnes vpraxi vyuziva filtrovand zpétna
rekonstrukce, kterd vyuziva nejprve filtraci samotnych projekci za pomoci digitalniho
filtru a po té se pristupuje k rekonstrukei dat. (Klinika nuklearni mediciny lékatské

fakulty UP, 2014)

Iterativni rekonstrukce
Jedna se o matematickou operaci, pii niz pocita¢ hledd metodou pokus / omyl

takovy vysledny obraz, ktery nejlépe odpovida jednotlivym projekcim nasnimanym
pod rtiznymi uhly. Tato metoda vychazi z n¢kolikandsobného opakovani Ctyt krok,
kdy z hrubych dat vzejde vysledny obraz. Prvnim krokem je z obrazu vytvofeného
zpétnou projekci vypocitani jakoby plvodnich dat. Ve druhém kroku se tyto data
porovnavaji s jednotlivymi projekcemi nasnimanymi pod riiznymi thly. Ve tfetim
kroku se podle odlisnosti upravi data pro novou zpétnou projekci. Ve ¢tvrtém kroku se

obraz opé&t sestavi.

Touto metodou lze ziskat kvalitni a Cistou obrazovou dokumentaci, avsSak

v

(Ullman, 2015)
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9 CT-TOSHIBA AQUILION ONE

Toshiba aquilion one je MDCT pfistroj (Obrazek 14), ktery na trh pfisel v roce
2007. Ma celkem 320 tad detektorti, jeden o velikosti 0,5 mm. Pfi skenovani
umoznuje pouzit dva zékladni rezimy, helikdlni sken a volumovy sken. Pfi
volumovém skenu na rozdil od helikalniho nedochéazi k posunu stolu. Maximalni
mozny kraniokaudalni rozsah vySetfeni je tedy 16 cm v zdkladnim volumovém
rezimu. Toto spolu s vysokou rychlosti rotace rentgenky (375 ms na jednu otocku)

umoznuje vysetfit celé srdce béhem jednoho srde¢niho cyklu.

Srdce je mozné CT pristrojem vySetfit za jednu otocku rentgenky a detektoru,
pokud se tepova frekvence vysetifovaného pohybuje do 65 tepli za minutu. Pokud je
tepova frekvence vyssi, musi CT pristroj pouzit multisegmentové snimani. Multi
segmentové snimani znamena nasnimani srdce béhem né€kolika srdecnich cykli.
Zlepsuje se tim casové rozliSeni, ale stoupa radiaéni zatéz vysSettovaného. (Computed

Tomography (Aquilion ONE™), 2015)

Obrazek 14 CT piistroj Toshiba aquilion one (Zdroj: vlastni dilo, Nikon D7000)

Tento CT pfistroj rekonstruuje obraz za pomoci technologie AIDR 3D
(Adaptive Interative Dose Reduction 3D), ktery zajiSt'uje snizeni davky pro vSechny

provadéné CT vySetfeni a redukuje Sum v diagnostické obrazové dokumentaci. Oproti
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klasickému skenovani se zpétnou filtrovanou projekci, AIDR snizuje radiacni zat&z
pacienta az o 75%. Tato rekonstrukcni technologie pracuje ve dvou ¢astech. V prvni
¢asti odstraniuje Sum fotonti v hrubych datech. Ve druhé ¢asti jsou data opravena a
zrekonstruovdna do konec¢né podoby. Na niZe uvedenych obrazcich 15 a 16 je mozné
porovnani vysledki, s pouzitim AIDR a bez pouziti AIDR. (Computed Tomography
Aquilion ONE™, 2015)

Obrazek 15 CT snimek srdce v axidalnim iezu s pouZitim AIDR (Autor: MUDr. Korbel)

Obrazek 16 CT snimek srdce v axidlnim iezu bez pouZiti AIDR (Autor: MUDr. Korbel)
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Mezi dalSi softwarové programy, které pomahaji snizit davku, patii takeé
program Sure exposure 3D. Jedna se o automatické fizeni expozice. Obsluha pfistroje
zada pozadovanou kvalitu vysledného CT obrazu a pfistroj pak sam moduluje
expozici na zdklad¢ anatomického tvaru a objemu téla vysetfovaného. (Aquilion one,

2015; Computed Tomography (Aquilion™ / RXL Edition, 2015; Low Dose, 2015)
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10 CT - KORONAROGRAFIE

Jedna se o CT vySetfeni véncitych tepen srdce. Tato metoda nevyzaduje tak piisné
aseptick¢ podminky jako klasickd metoda, ktera se provadi na operacnim sile, a jediné
naru$eni koZni integrity spo¢iva v zavedeni PZK pro intravenézni podani kontrastni latky.
Toto vySetieni neni moZné provést na Uplné kazdém CT pfistroji. Je nutné, aby pfistroj mél
alespont 16 tad detektorti a dostate¢né rychlou rotaci rentgenky (okolo 0,5 s). (Seidl, 2012, s.
219)

CTKG se indikuje u pacientdi snizkym a sttednim rizikem ICHS, kde se
neptfedpoklada, Ze bude tfeba provést dalsi intervenci (naptiklad zavedeni stentu). Naopak u
pacientil s vysokym rizikem ICHS je lepsi zvolit pfimo klasickou KG, protoze zde se miize
predpokladat, ze bude tfeba provést dalsi intervenci. Mimo jiné u pacientli s vysokym rizikem
ICHS byva kalcifikace véncitych tepen tak vysokd, ze by pii pouziti CTKG vysledna
obrazova dokumentace nemusela byt vitbec posouditelnd. Pro urceni vySe rizika onemocnéni
ICHS Iékatim miiZe poslouzit kromé dalSich vySetfovacich metod niZe uvedena tabulka na

obrazku 17. (Weichet, 2012, s. 304)

ProtoZe srde¢ni Cinnost na rozdil od dychani nemiiZzeme ani na kratky cas sami
zastavit, je tfeba si pfi vySetieni pomoct tzv. EKG synchronizaci, kterda nam pomaha zabranit
artefaktiim zptisobenych pohybem srdce tim, Ze se vySetfeni provede pouze v diastolické fazi
srdecniho cyklu (u pacientli s vyssi tepovou frekvenci se skenuje i v systole). (Baxa, Ferda,

2012,s.12,13)

Dtive, nez se zacne se samotnou CT koronarografii, provede se nativné kalciové
skore, které Iékaii ukdze mnozstvi kalcifikaci v aterosklerotickém platu ve sténé véncité
tepny. Pokud je kalciové skore vyssi nez 400, pacientovi se CT koronarografie jiz neprovadi a
pacient je odeslan k intervencnimu vykonu, tj. ke klasické koronarografii. (Seidl, 2012, s.

221)

Pokud je kalciové skore mensi nez 400, provede se samotna koronarografie za pomoci
EKG synchronizace a i.v. aplikace jodové kontrastni latky. Mnozstvi kontrastni latky se odviji
od télesné hmotnosti pacienta, nejcastéji se podava 1 ml/kg hmotnosti pacienta, pii rychlosti

1.v. podani 3 ml/s. (Seidl, 2012, s. 219, 221)
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Zeny Muzi
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Obrazek 17 Tabulka urcujici vysi rizika onemocni ICHS (Zdroj: AUTOR NEUVEDEN.

Tvorba a ovéieni e-learningového prostiedi pro integraci vyuky preklinickych a klinickych piekméti

na LF a FZV UP Olomouc |online]. [cit. 18.4.2015]. Dostupny na WWW:
http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/wp-content/uploads/2011/04/score.bmp)
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11 PRAKTICKA CAST
12 CILE PRAKTICKE CASTI

Cilem praktické casti je:
e Popsat provedeni CT koronarografie v praxi

e Najit hranici BMI, kdy jesté lze pacienta vySettit pii napéti 100 kV na CT
Toshiba Aquilion ONE

e Optimalizovat expozini parametry pro sniZzeni radiaéni zatéze pacienta se
zachovanim diagnostické kvality obrazové dokumentace pacienta

Prakticka cast:
e Popisuje provedeni CT koronarografie v praxi
e Stanovuje vyzkumné otazky pro prizkum

e Podava informace o vybranych metodach prizkumu a seznamuje se
zkoumanym vzorkem

e Prezentuje vysledky Setfeni

e Seznamuje vysledky s ovéfenim vyzkumnych piedpoklad

13 VYZKUMNE OTAZKY A PREDPOKLADY
Vyzkumna otazky:

1) Kde se nachéazi hranice BMI, kdy jesté lze pacienta vySetfit s napétim

rentgenky 100 kV na CT Toshiba Aquilion ONE?
Vyzkumné piedpoklady:

1) Postup provedeni CT koronarografie v praxi bude probihat odliSnym

zpusobem, neZ je tomu v odborné literature.

2) Radiacni zatéz pacienta bude nizsi pii napéti rentgenky 100 kV nez pii napéti

rentgenky 120 kV.
3) Denzita koronarnich tepen bude vySsi pti vy$Sim napéti rentgenky (pii 120kV).

4) Vice nez 60% vsech respondentii bude mit pozitivni rodinnou anamnézu na

srdeéni onemocnéni.
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14 POUZITE METODY

Pro tvorbu praktické ¢asti jsem pouzila metody pozorovani a dotazovani. Pozorovani
patii mezi kvalitativni formy vyzkumu. Pouzila jsem ho, abych byla schopna konfrontovat
rozdily mezi provedenim CT koronarografie v praxi s poznatky z literatury. Dotazovani patii
mezi kvantitativni formy vyzkumu. Je vhodny pro zpracovani informaci od vétSitho poctu

respondentl.

Dotaznik byl rozdélen na dvé casti. Prvni Cast tvofil tiStény formuladf s predem
pfipravenymi otazkami, ktery vyplnil pacient prichazejici na CT koronarografii pied
vySetfenim. Otazek bylo celkem 13. Byly formulovany ptfedevS§im jako uzaviené nebo
polooteviené otazky. Polooteviené otazky nabizely respondentim nékolik raznych odpovédi
s moznosti pouzit i jinou odpovéd, nez kterd byla uvedena. Druhou casti byla technicka
tabulka, do které jsem zaznamendvala expozicni parametry a dalsi technické udaje v prub&hu
vySetfeni kazdého respondenta. Otdzky 1 a 2 slouzily pro identifikaci respondenta. Tyto
otazky spolecné¢ s otdzkou 3 a nékterymi udaji z technické tabulky jsem pouzila k dal§im
vypoctim, které budou prezentovany nize. Otazky 4 — 5 slouzily pouze pro navazani kontaktu
s respondentem a nebudou se vyhodnocovat. Otazky 6 — 13 byly vyhodnoceny a prezentovany

nize.

Ptfed zahdjenim samotného vyzkumu jsem na 10 respondentech provadéla pilotaz, ve
které jsem zjiStovala, zda jsou mé otazky v dotazniku spravné a srozumitelné¢ poloZeny.
Z pilotaze vyplynulo, Ze u otazky ¢islo 9 ,,Prodélal/a jste jiné vySetfeni cév?*, v niz byly
odpovéd’. Tou respondenti chtéli odpovidat, ze jiné vySetfeni cév u nich nebylo provedeno. Po

tomto zjisténi jsem otézku Cislo 9 prepracovala a posledni odpoveéd doplnila.

Pro vyhodnoceni dat z dotazniku a technické tabulky jsem pouzila program Microsoft

Oftice Excel 2007. Pro zachovani davéry bylo vyplhovani dotaznikt anonymni.
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15 POPIS ZKOUMANEHO VZORKU
Jedna se o klienty, ktefi ptichazeli na CT koronarografii v obdobi od 5.12.2014 do

28.02.2015. V souboru je celkem 60 respondentii bez rozdilu véku a pohlavi.

Respondenti jsou rozdé€leni do dvou skupin a to na skupinu, kterd byla vySetfena
s napétim na rentgence 120 kV a na skupinu, kde byla snaha snizit napéti rentgenky na 100
kV a pozorovala jsem zmény na obrazové dokumentaci a zmény v radiacni zatézi pacienta.

Respondenti mohli byt vySetfeni pod napétim rentgenky 100 kV, pokud generator
nedosahl hranice 580 mAs. Pokud generator této hranice dosahl, nebyl schopen pod timto
napétim vytvofit dostate¢ny proud, aby bylo vySetteni proveditelné v pozadované kvalité. Pii
nastaveni mi pomahal expozi¢ni automat, ktery po zméné napéti automaticky prenastavil

zhavici proud.

16 PROVEDENI CT KORONAROGRAFIE V PRAXI

Toto pozorovani jsem provadéla v nemocnici krajského typu, kde se tato vySetieni
provadéji  zpravidla kazdou stiedu. Objedndvani pacient  zajiStuje  recepce

radiodiagnostického oddé€leni. Zde pacient také dostava pokyny k piipraveé na vySetfeni.

Po ptichodu na objednany termin, se pacient nahlasi na recepci a vyckava v cekarn¢ na
vyzvani sestry. Po vyzvani sestrou vstupuje pacient do pracovny sestry, kterd zjisti zakladni
informace o pacientovi (identifikace pacienta, lacnéni, alergie, laboratorni odbéry atd.). Pokud
je vSe v potadku, odesila pacienta do kabinky, kde si odlozi odév do ptlky téla, odlozi vSe
kovové z oblasti hrudniku, zubni protézu a ostatni véci, které by na snimku mohli zpiisobit
artefakty nebo obstrukci dychacich cest v pfipadé nezadouci reakce a vyckava na vyzvani

radiologického asistenta do vySetfovny.

Po vyzvani pacient vstupuje do vySetfovny, kde je poloZzen na vySetfovaci sttil. Poloha
pacienta je na zadech, nohama smérem ke gantry s rukama za hlavou. Sestra zavede
pacientovi periferni zilni kanylu, nejcastéji do zily nachazejici se v oblasti loketni jamky a
napoji na tlakovou pumpu s fyziologickym roztokem a jodovou kontrastni latkou (Iomeron
400). Radiologicky asistent pacientovi na hrud’ ptilozi 3 EKG svody, pouci pacienta o

prabeéhu vySetieni a poté se sestrou odchazi z vySetfovny.

Radiologicky asistent zasedne za ovlddaci panel CT pfistroje a za spoluprace
s Iékafem zaCne provadét samotné vysetieni. Nejprve radiologicky asistent provede toposcan
vySetfované oblasti v pfedozadni a bo¢né projekci (obrazky 17 a 18), které zaCinaji v oblasti
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ramen a konci tésné¢ pod branici. Na tomto toposcanu radiologicky asistent vyznaci rozsah
skenovani (nej€astéji o rozsahu 120 mm, cervené vyznaceny Ctverec na obrazkach 18 a 19) a
provede kalciové skore. RDA ma moZnost si vybrat ze dvou ptedvolenych protokold pro
provedeni kalciového skore a to protokol pro pacienty s vahou vyssi nez 80kg a protokol pro
pacienty s vahou niz8i nez 80kg. Kalciové skore se neprovadi u mladych lidi (do 30 let), u
kterych se neptfedpoklddaji kalcifikace srdecnich tepen. Skeny jsou ihned vyhodnoceny
Ieékatem, ktery rozhodne, zda se provede CTKG. Pokud je kalciové skore vyssi nez 1000,
vySetieni se ukoncuje, protoze vysledny obraz pro vysokou kalcifikaci koronarnich tepen by
nebyl hodnotitelny. Pokud Iékat rozhodne pro CT vySetteni, ur¢i rozsah skenovani pro CTKG

a pokracuje se dale ve vysetteni.

Obrazek 18 Toposcan v korondrni roviné (Autor: MUDr. Korbel)
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Obrazek 19 Toposcan v sagitdalni roviné (Autor: MUDr. Korbel)

Pro provedeni CTKG mé radiologicky asistent k dispozici dvé alternativy. Prvni
alternativa je pro pacienty, ktefi maji tepovou frekvenci do 65 tepli za minutu, druhd
alternativa je pro pacienty, ktefi maji tepovou frekvenci vys$i. Oba protokoly vyuzivaji
prospektivniho EKG triggeringu. Protokol ,,TF do 65 skenuje pouze ve stfedni diastole
komor, protokol ,,TF nad 65 od systoly az po stfedni diastolu komor a zdrovei si pftistroj
automaticky voli potfebu multisegmentového sniméani i pocet segmenti. U protokolu
pro vyssi tepovou frekvenci vyznamné roste radiacni z4téz pacienta. Proto dle ordinace lékare

sestra aplikuje intravendzné betablokatory, které tepovou frekvenci snizuji.

Po zvoleni protokolu RDA vymezi rozsah skenovani, ktery urc¢i l€kat na zaklad¢ jiz
zhotoveného kalciového skore. Soucasti protokolu je i sken pro bolus tracking ptiblizné ve

sttedu vySetfovaného objemu. Oblast zdjmu se pfi bolus trackingu vymezuje do descendentni
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aorty. Hodnota startovaci urovné v misté oblasti zajmu musi byt o 80HU vyssi nez denzita
aorty. Po naplanovani skenu RDA odstartuje skenovani a aplikaci kontrastni latky najednou.
Poté co denzita kontrastni latky v aorté presdhne startovaci uroven, pocitaC sam spusti
akvizici vySetfovaného objemu (srdce s vénCitymi tepnami). Pacientovi se podava 70 ml
kontrastni latky, rychlosti 5 ml/s. Tuto rychlost lze upravit dle stavu zil pacienta. Po vySetieni
pocita¢ provede rekonstrukci obrazu v fezech, kterou RDA piekontroluje, zda se v obrazové
dokumentaci nenachézi artefakty a odesle se radiologovi, ktery obraz vyhodnoti a napise

zpravu pro lékarte, ktery toto vySetfeni indikoval.

Po vySetteni RDA zaznamena do protokolu vySetfovaného misto zavedeni PZK, Sarzi

kontrastni latky a efektivni davku, kterou vySetfovany v prabchu vySetieni obdrzel.

Po vySetteni pacient opousti vySetfovnu, v ¢ekarné sedi jesté se zavedenou periferni
zilni kanylou 45 minut a vyckava, zda nenastane neZadouci alergicka reakce. Pokud je vse

v poradku sestra PZK odstrani a pacient miize opustit radiodiagnostické oddélen.
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17 POKUS SE STRIKACKOU

Pfed zahdjenim vyzkumu, kdy jsem na respondentech pozorovala zmény
v obrazové dokumentaci pii napéti rentgenky 100 kV a 120 kV, jsem také provedla
pokus s injekéni stfikackou naplnénou jodovou kontrastni latkou. Stiikacku jsem
podrobila CT vySetfeni s riznymi napétimi rentgenky a pozorovala zmény v obrazové

dokumentaci.

Na nize uvedeném obrazku 20 je ziejmé, ze pii snizovaném napéti denzita ve
sttikacce roste. Pokud by se tento fakt potvrdil i u vySetfovanych, znamenalo by to, Ze

pfi niz§im napéti by mohlo byt poddvano méné kontrastni latky a obraz by byl piesto

v pozadované kvalité.
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Obrazek 20 CT zobrazeni injekéni stiikacky naplnéné kontrastni ldatkou — zobrazeni
raznych denzit jodové kontrastni latky pii riizném napéti rentgenky (Autor: MUDr. Korbel)
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18 VYSLEDKY PRUZKUMU

18.1 Vékové zastoupeni

Jak bylo vySe zminéno, v celém souboru je celkem 60 respondentii a to 22 muzu a 38
zen ve veéku od 19 do 83 let. Na nize uvedeném vyseCovém grafu obrazku 22 je patrné, ze
zastoupeni zen ve zkoumaném vzorku dominuje. Muzi maji ve zkoumaném vzorku pouze
zhruba tietinové zastoupeni. NejCastéji na vySetieni pfisli pacienti ve veéku 50 — 59 let, ktefi
jak je vidét na vyseCovém grafu obrazku 21, tvoii téméf tietinu vSech respondent. Druhou

nejpocetnéj$i skupinu tvoii pacienti ve véku 60 — 69 let, ktefi maji ¢tvrtinové zastoupeni

v celkovém poctu respondentt.

40-49
16%
60-69
25%

Obrazek 21 VyseCovy graf — zastoupeni vékovych kategorii navstévujici CT-koronarografii (Zdroj:
vlastni Seti‘eni)
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zeny
63%

muzi

Obrazek 22 VyseCovy graf — Procentové zastoupeni muZit a Zen ve zkoumaném vzorku (Zdroj:

vlastni Seti‘eni)

Jak je vidét v nize uvedené tabulce 2 nejcastéji toto vySetfeni navstévovali pacienti ve

veéku 53 let. Modus bez rozdilu pohlavi se shoduje s modem zeny. Nejmlad$imu muzi je 27

let. Nejmlad$i zena dosahla véku 19 let a je zaroven nejmladSim respondentem ve

zkoumaném vzorku. Nejstar§Simu muzi v této skupiné je 83 let, ktery je zaroven nejstarSim

respondentem ve zkoumaném vzorku. Nejstar

Tabulka 2 Zdkladni charakteristiky véku (Zdroj: vlastni Setieni)

dosahla véku 76 let.

nejmladsi muz 27
nejvmladél' 19
Zena

nejstarsi muz 83
nejstarsi Zena 76
vék min 19
vék max 83
vék modus 53
modus muz 37
modus Zena 53
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18.2 Cetnost BMI

Ve zkoumaném vzorku jsem respondentim méfila 1 jejich BMI. Nikdo z respondenti,
jak je vidét v tabulce 3 netrpél podvahou. Vice nez polovina muzi ve zkoumaném vzorku
trpéla nadvahou tj. jejich BMI bylo mezi 25 az 29,9 kg/m*. Také u Zen tvofila nadvaha
nejvétsi podil (30% vsech respondenttl). Cetnost zen s BMI v normé a s obezitou se shoduje,

tj. v obou ptipadech ¢ini 13% v celkovém zastoupeni. Stejné tak cetnost muzti s BMI v normé

a muzu s obezitou se shoduje. Kazda tato skupina tvoii 7% v celkovém zastoupeni.

Tabulka 3 Cetnost BMI (Zdroj: vlastni Setreni)

, . tézka
BM| norma | nadvaha | obezita obezita | celkem
20-249(25-29,9|30-34,9
>35

muzi absolutni ¢etnost 4 13 1 22
Zeny absolutni ¢etnost 18 8 4 38
absolutni ¢etnost celkem 12 31 12 5 60
muZi relativni cetnost 7% 22% 7% 2% 37%
Zeny relativni ¢etnost 13% 30% 13% 7% 63%
relativni ¢etnost celkem 20% 52% 20% 8% 100%

Radiacni zatéz pacienta v zavislosti na jeho BMI pii napéti rentgenky 100kV a

120kV

Ve zkoumaném vzorku jsem také zaznamenavala jejich radiacni zatéz (efektivni
davku) v mSv. Pro vypocet jsem pouzila vzorecek DLP x k-faktor, pro vySetfovanou oblast
pouziva Toshiba k-faktor 0,014. Kterd jak je vidét v nize uvedené¢ Tabulce 4 roste efektivni
davka spolecné s hodnotou BMI. Pacienti vySetfeni pod napétim rentgenky 100 kV méli nizsi
radiacni zatéz, nez pacienti, ktefi byli vySetfeni pod napé&tim rentgenky 120 kV. Pacienti trpici
t€Zkou obezitou (BMI vy$§i nez 35 kg/m?), neSlo vySetfit pod napétim 100 kV, protoze
generdtor neni schopen pod timto napétim vytvofit dostateCny proud, aby bylo vySetfeni
proveditelné v pozadované kvalité. Hranice BMI, kdy bylo mozné pacienta vySetiit pod
napétim rentgenky 100 kV, ¢ini 30,43 kg/m’, kterd tvoii devadesaty percentil zkoumaného

vzorku pacientli vySetfenych pii 100 kV.
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Tabulka 4 Priimérné hodnoty radiaéni zdatéZe pacientit v zavislosti na jeho BMI a napéti rentgenky
(Zdroj: vlastni Seti‘eni)

aritmeticky | aritmeticky

- pramér pfi | pramér pfi
100 kv 120 kv
norma 1,381 2,449
nadvaha 1,768 3,158
obezita 2,099 3,368
tezka . 7,905

obezita

18.3 Denzita v koronarnich tepnach pri napéti rentgenky 100kV a 120kV

V pribéhu vySetfeni kazdého pacienta jsem do technické tabulky, kromé& napéti
rentgenky zaznamenavala mimo jiné i hodnotu denzit proximdlnich usekli pravé 1 levé
koronarni tepny. Pacienti jsou opé€t rozdéleni podle jejich BMI hodnot na pacienty s BMI
v norm¢, pacienty s nadvahou a pacienty s obezitou. U pacientl s tézkou obezitou se toto
vyzkumné Setfeni neprovadélo, protoze jejich BMI bylo tak vysoké, ze nebylo mozné je

vySetiit pod napétim 100kV.

Ze vSech tfech tabulek (tabulky 5, 6 a 7) je patrné, Ze denzita v obou korondrnich
tepnach dosahla vyssi denzity pii 100 kV nez pii 120 kV. Déle ve vSech tfech skupinach je
levd koronarni tepna denznéjSi, neZ prava bez rozdilu napéti na rentgence. NejvySsi
pramérnou hodnotu dosahla leva koronarni tepna pii napéti 100 kV u pacientii s obezitou
koronarni tepna pti napéti 120 kV u pacientl s obezitou 350 HU, ktera je vidét také v tabulce

7.
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Tabulka 5 Primérné hodnoty denzit v pravé a levé korondrni tepné v Hounsfieldovych jednotkdach
PFi napéti rentgenky 100kV a 120kV u pacientit s BMI v normé (Zdroj: vlastni Setieni)

Pacienti s BMI v normé
- 100 kv | 120 kv
denzitav
LKT (HU) 664 409
denzita v 599 486
PKT (HU)

Tabulka 6 Primérné hodnoty denzit v pravé a levé korondrni tepné v Hounsfieldovych jednotkdach
PFi napéti rentgenky 100kV a 120kV u pacientii s nadvahou (Zdroj: vlastni Setieni)

Pacienti s nadvahou

- 100kV | 120 kV
denzita v
LKT (HU) 625 482
denzita v 576 450
PKT (HU)

Tabulka 7 Priimérné hodnoty denzit v pravé a levé korondrni tepné v Hounsfieldovych jednotkdach
PFi napéti rentgenky 100kV a 120kV u pacientii s obezitou (Zdroj: vlastni Seti‘eni)

Pacienti s obezitou

- 100 kV 120 kV
denzitav
LKT (HU) 741 356
denzitav 620 350
PKT (HU)
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18.4 Prezentace vysledku z dotaznikového Setieni

V nasledujicich odstavcich budou prezentovany vysledky otazek z dotazniku vSech

respondenttl. Jedna se o otazky ¢islo 6 — 13.

Otazka ¢. 6

Jste kurak?
a) Ano
b) Ne

Pomér kurakii a nekuidkidl neni vyrovnany. Jak je vidét na vyseCovém grafu obrazku
23, vice jak tfi Ctvrtiny vSech respondentt tvofi nekufaci, ztoho vice nez polovina vSech
respondentt (53%) tvoii nekutacky. Kufaci i kufacky maji mezi sebou vyrovnané zastoupeni,

jak je vidét v tabulce 8, kazdy tvoii 10% celkového poctu respondenti.

Tabulka 8 Cetnost kuidkii a nekuidkii ve zkoumaném vzorku (Zdroj: vlastni Setieni)

- kurak muz kurak Zena | nekurdk muz | nekurak zena | celkem

absolutni ¢etnost 6 6 16 32 60
relativni ¢etnost v % 10% 10% 27% 53% 100%

kurdk muz
10%

kurak zena
10%

nekufak zena
53%

nekurak muz
27%

Obrazek 23 Vysecovy graf — zastoupeni kuvdkii a nekuidkii ve zkoumaném vzorku (Zdroj: vlastni
Setieni)
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Otazka ¢. 7
Sportujete?
a) Nesportuji
b) Sportuji ojedinéle
c) Sportuji pravidelné Ix tydné

d) Sportuji pravidelné vice nez Ix tydné

Na vyseCovém grafu obrazku 24 je vidét, Ze nejvétsi zastoupeni ve zkoumaném
vzorku maji respondenti, ktefi viibec nesportuji. Tito respondenti zaujimaji vice nez tfetinu
vSech respondenti. Druhou nejvétsi skupinu tvoii respondenti, ktefi sportuji ojedinéle.
V tabulce 9 je vidét, ze nejmensi zastoupeni tvori respondenti, ktefi sportuji pravidelné vice

nez jednou tydné, tato skupina tvoii pouhych 10% z celkového poctu respondenti.

Tabulka 9 Cetnost nesportujicich a riizné sportujicich respondentii ve zkoumaném vzorku (Zdroj:
vlastni Seti‘eni)

. sportuji
.. sportuji . v
.. sportuji . « pravidelné
- nesportuji R pravidelné 1x , N celkem
ojedinéle oy vice nez 1x
tydné s
tydné
absolutni ¢etnost 25 19 6 10 60
relativni cetnost v % 42% 31% 10% 17% 100%
sportuji
pravidelné vice
nez 1x tydné
17%
sportuji nesportuji
pravidelné 1x 42%
tydné
10%
sportuji
ojedinéle
31%

Obrazek 24 Vysecovy graf — zastoupeni nesportujicich a rizné sportujicich respondentii v
tkoumaném vzorku (Zdroj: viastni Setieni)
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Otazka ¢. 8

Proc prichazite na toto vysetieni?
a) Dusnost, buseni srdce, bolest na hrudi
b) Zmény na EKG
c) Jiné

Z nize uvedeného grafu na obrazku 25 je zfejmé, Ze nejCastéji pacienti prichazeli
z diivodu dusnosti, buseni srdce a bolesti na hrudi. Tito respondenti tvofi vice nez tfi ¢tvrtiny
z celkového poctu respondentl. Respondenti, ktefi v dotazniku zvolili odpovéd’ b) zmény na
EKG, nebo odpoveéd’ ¢) jiné, jsou mezi sebou vyrovnané. Kazda ztéchto dvou skupin tvori
12% z celkového poctu respondentl. Respondenti, ktefi zvolili odpovéd ,jiné“ uvadéli

nejcastéji z indikace jejich 1ékare.

jiné

zmény na EKG
12%

dusnost, buseni

srdce, bolest na
hrudi
77%

Obrazek 25 Vysecovy graf — procentové zastoupeni ditvodii, pro¢ respondenti prichdzeli na vySetieni
(Zdroj: vlastni Setieni)
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Otazka ¢. 9
Trpite cukrovkou?
a) Ano
b) Ne
Z nize uvedeného vyseCového grafu obrazku 26 je zfejmé, ze diabetem mellitem ve

zkoumaném vzorku trpélo jen velmi malo respondentd (pouhych 8%). VétSinu vzorku tvoii

respondenti, ktefi diabetem mellitem netrpi (92%).

diabetik

8%

nediabetik
92%

Obrazek 26 Vysecovy graf — zastoupeni diabetikii a nediabetikii ve zkoumaném vzorku (Zdroj:
vlastni Seti‘eni)
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Otazka ¢. 10

Mate krevni tlak vyssi nez 120/80 mmHg?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Z nize uvedeného vysecového grafu obrazku 26 vyplyva, ze témét dvé tietiny vSech
respondentti ve zkoumaném vzorku trpi hypertenzi (celkem 62%). Druhou nejpocetné;jsi
skupinou jsou respondenti bez hypertenze (35%). Pouze 2 respondenti nevédi, jakou hodnotu

ma jejich krevni tlak (tabulka 10).

Tabulka 10 Cetnost hypertonikii, respondentii bez hypertenze a respondentii, ktefi neznaji sviij
krevni tlak ve tkoumaném vzorku (Zdroj: vlastni Setient)

) respondents | respondent bez| respondent celkem
hypertenzi hypertenze nezna svidj TK
absolutni ¢etnost 37 21 2 60
relativni ¢etnost v % 62% 35% 3% 100%
respondent

neznd svuj
TK
3%

respondent bez

hypertenze
35% respondent s
hypertenzi
62%

Obrazek 27 Vysecovy graf — procentové zastoupeni hypertonikii, respondentii bez hypertenze a
respondentii, kteii neznaji sviij krevni tlak ve zkoumaném vzorku (Zdroj: vlastni Setieni)
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Otazka ¢. 11
Prodélal jste jiné vySetreni cév?
a) Ne
b) Ultrazvuk
¢) Katetrizaci tepen dolnich koncetin

d) Jiné

Na nize uvedeném vyseCovém grafu obrazku 27 je vidét, ze vétSina respondentli

krom¢ CT — koronarografie, na kterou pravé prichazeli, jiné vySetfeni jakychkoliv cév

nepodstoupili. Tato skupina tvofi témét dvé tfetiny vSech respondentii ze zkoumaného

vzorku. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti, ktefi pfed CT — koronarografii

podstoupili ultrasonografické vySetfeni. Tito respondenti tvoii vice nez ¢tvrtinu zkoumaného

vzorku. Z tabulky 11 je ztejmé, Ze jiné nez v dotazniku nabidnuté vySetfeni podstoupil pouze

jeden respondent. Tento respondent v dotazniku uvedl, Ze mu byla provedena magneticka

rézonance.

tkoumaném vzorku (Zdroj: viastni Setieni)

zadné dalsi katetrizace o
- v oy ultrazvuk jiné celkem
vysetreni tepen DK
absolutni ¢etnost 38 17 4 1 60
relativni ¢etnost v % 63% 28% 7% 2% 100%
katetrizace
tepen DK
7%
ultrazvuk
28%
zadné dalsi
vysetieni
63%

Obrazek 28 Vysecovy graf — procentové zastoupeni jednotlivych vySetieni, kteii respondenti
podstoupili, kromé CT-koronarografie (Zdroj: vilastni Setieni)
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Otazka ¢. 12

Prodelal/a jste cévni mozkovou prihodu?

a) Ano
b) Ne

Z nize uvedeného vysecového grafu na obrazku 28 je ziejmé, ze vétSina respondentii

cévni mozkovou piihodu neprod€lali. Tito respondenti tvoii 95% celkového poctu

respondentt. Jak je vidét v tabulce 12, cévni mozkovou piihodu prodé€lali pouze 3 respondenti

ze zkoumaného vzorku.

Tabulka 12 Cetnost respondentii, kteii prodélali CMP a kteii neprodélali CMP (Zdroj: viastni

respondent
neprodélal CMP
95%

respondent

respondent .
- rodélal CMP neprodélal celkem

P CMP

absolutni ¢etnost 3 57 60
relativni ¢etnost v % 5% 95% 100%
respondent

prodélal CMP

5%

Setieni)

Obrazek 29 Vysecovy graf — procentové zastoupeni respondenti, kteii prodéli a kteii neprodélali

cévni mozkovou prithodu (Zdroj: vilastni Setieni)
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Otazka ¢. 13

Trpi nékdo z vasich pribuznych onemocnénim srdce?
a) Ano
b) Ne

Na vyseCovém grafu obrazku 29 je ziejmé, Ze v celkovém zastoupeni dominuji
respondenti, kteti odpovédéli, ze n¢kdo z jejich ptibuznych trpi onemocnénim srdce. Tito
respondenti tvofi zhruba dvé tfetiny zcelkového =zastoupeni vSech respondentti ze
zkoumaného vzorku. Respondenti s negativni rodinnou anamnézou tvoii 35% z celkového

poctu vSech respondentd ze zkoumaného vzorku.

respondent s
negativni RDA
35%

respondent s
pozitivni RDA
65%

Obrazek 30 Vysecovy graf — procentové zastoupeni respondentii s pozitivni a negativni rodinnou
anamnézou (Zdroj: vlastni Setieni)
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19 DISKUZE

V jedné zptedeslych kapitol jsem si stanovila vyzkumnou otdzku, na kterou jsem
v praktické ¢asti hledala odpovéd’ a Ctyfi vyzkumné ptedpoklady, které maji data z praktické
¢asti bud’ potvrdit, nebo vyvratit.

Vyzkumna otazka: Kde se nachazi hranice BMI, kdy jeSté lze pacienta vySetfit

s napétim 100kV na CT Toshiba Aquilion ONE?

Tato hranice ¢ini 30,4 kg/m* BMI. Z praxe v8ak vim, Ze tato hranice neni pokazdé
smérodatnd. Neéktefi pacienti 1 s nizSim BMI, také nemohli byt vySetfeni pod napétim
rentgenky 100 kV, ale museli byt vySetieni pod napétim 120 kV. Jednalo se piedevSim o
pacienty s vyS$im postavenim brénic, u kterych se do urovné srdce dostdvaji jatra a Zeny

s velikym poprsim.

Vyzkumny piedpoklad 1.: Postup provedeni CT — koronarografie v praxi bude

probihat odliSnym zpiisobem neZ je tomu v odborné literature.

Praktické provedeni CT koronarografie s porovnanim s poznatky z literatury je
v zékladu stejné. Seidl ve svém dile fika, ze pro provedeni CT koronarografie je zapotiebi,
aby CT pfistroj m¢l minimalné 16 tad detektort, coz CT Toshiba Aquilion ONE, na kterém
vyzkum probihal, spliiuje (CT Toshiba Aquilion ONE, jak je vySe uvedeno, ma 320 fad
detektortr).

Daéle dle Seidla je tieba pted samotnou CT koronarografii provést kalciové skore, které
pokud je vyssi nez 400, je pacient odeslan ke klasické intervenéni koronarografii. V praxi se
kalciové skore také provadi, avSak hranice, kdy se pokracuje ve vySetieni na CT a kdy se

vySetieni ukoncuje je posunuta na 1000.

DalSim rozdilem je nastaveni rychlosti infuzni pumpy. Dle Seidla by rychlost proudéni
kontrastni latky méla byt 3ml/s. V nemocnici, kde jsem provadéla pozorovani, bylo zvykem
pousténi kontrastni latky rychlosti Sml/s a podle stavu zil vySetfovaného se rychlost piipadné

upravovala.

Zaklad vySetfeni - stanoveni kalciového skore s naslednou angiografii - je stejny,

postup vySetieni je ale odliSeny. Vyzkumny predpoklad €. 1 se tedy potvrdil..
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Vyzkumny priedpoklad 2.: Radia¢ni zatéZz pacienta bude niz§i pri napéti

rentgenky 100kV, neZ pri napéti rentgenky 120kV

Z vySe uvedené tabulky 4 je zfejmé, Ze u pacientli, u kterych byla zvolena nizsi
kilovoltaz (100 kV), byla jejich radiacni zatéz nizsi, nez ve skupiné vysetifované pod napétim
rentgenky 120 kV. To znamena, ze se vyzkumny piedpoklad 2. potvrdil a lze doporucit
skenovani pacientd s BMI niz§im nez 30 kg/m’ pii napéti na rentgence 100 kV. Pro rychlou
orientaci v hodnotdch BMI jsem do ptiloh vlozila tabulku (obrézek 31), kde jsou barevné
vyznaceny pasy jednotlivych stupni Body Mass Indexu vzhledem k vySce a hmotnosti

vySetfovaného.

Vyzkumny predpoklad 3.: Denzita koronarnich tepen bude vys$Si, pii vysSim

napéti rentgenky (pri 120kV)

Z vySe uvedenych tabulek 5, 6, 7, vyplyva, Ze koronarni tepny vySetfovanych pacientli
maji vyS$i denzitu pii napéti rentgenky 100 kV nez pii1 napéti 120 kV. Z téchto dat vyplyva,
ze se vyzkumny piedpoklad 3 nepotvrdil. Tento vysledek je velmi pozitivni, protoze pfi
snizeni kilovoltaZe, ne jen Ze pacientovi klesd efektivni davka, ale zaroven je ziskdna vyssi
diagnosticka uroven obrazové dokumentace. Dal§$im pozitivem je moZnost sniZeni rychlosti
podavani a celkové mnozstvi kontrastni latky. U pacienti vySetfovanych pii 100 kV lze podat

jen 50 ml KL rychlosti 4 ml/s. To kromé snizeni rizik pacienta ma i ekonomické dasledky.

Vyzkumny piedpoklad 4.: Vice nez 60% vSech respondenti bude mit pozitivni

rodinnou anamnézu na srdeéni onemocnéni

Z vySe uveden¢ho vyseCového grafu obrazku 30 je ziejmé, ze 65% respondentii ma
pozitivni rodinnou anamnézu. Z téchto dat vyplyva, ze se vyzkumny piedpoklad potvrdil.
Tento vysledek zaroven znamend, ze pozitivni rodinnd anamnéza miize hrat jednu z hlavnich

roli pfi¢in ICHS.
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20 ZAVER
CT koronarografie, je moderni radiodiagnostickd metoda, kterd pomahad pfi
diagnostice ICHS a dalSich onemocnéni srdce a véncitych tepen. Ve svété diagnostiky

onemocni ma tato vySetfovaci metoda své nezastupitelné misto a s proudem Casu se neustale

rozviji a zdokonaluje.

Hlavnim ukolem mé bakaldiské prace bylo popsat provedeni CT koronarografie
v praxi a toto praktické provedeni konfrontovat s poznatky z literatury. Dal§im cilem bylo
zjistit hranici BMI, kdy je jest¢ mozné vySetfit pacienta vySetiit pod napétim rentgenky 100

kV. Jsem pifesvédCena, Ze tyto cile se mi podatilo splnit.
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21 PRILOHA

21.1 Dotaznik

Dotaznik pro pacienty prichazejici k CT koronarografii

Dobry den,

jmenuji se Regina Vranové a jsem studentkou 3. roéniku bakalarského studia Specializace ve
zdravotnictvi, oboru Radiologicky asistent, na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Timto Vas prosim o peclivé vyplnéni tohoto dotazniku, na zakladé kterého budu
zpracovavat data pro svou bakalarskou praci na téma: ,Uloha radiologického asistenta pi
CT koronarografii”. Veskeré informace, které prostfednictvim tohoto dotazniku poskytnete,
budou zcela anonymni a budou pouzity vyhradné k vyzkumnym déeldm v rdmci mé bakalarské
prace.

Spravné odpovédi prosim zaskrtnéte, popripadé vypiste.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as straveny vypliovanim.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je vam let?

4. Mate z CT vysetfeni strach?
a. Ano
b. Ne

5. Pokud se vysSetieni bojite, z éeho mate strach
a. Stisnéného prostrediv ,tunelu” (mam klaustrofobii)
b. Aplikace kontrastni latky
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c. Bojim se, Ze personal bude na mé zly
d. Jiné: s

6. Jste kurak?

a. Ano
b. Ne

7. Sportujete?
a. Nesportuji
b. Sportuji ojedinéle
c. Sportuji pravidelné 1x tydné
d. Sportuji pravidelné vice nez 1x tydné

8. Proc pfichazite na toto vysetieni?
a. Dusnost,buseni srdce, bolest na hrudi
b. Zmény na EKG
C. Jiné: e,

9. Trpite cukrovkou?
a. Ano

b. Ne

10. Mate krevni tlak vyssi nez 120/80 mmHg?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

11. Prodélal jste jiné vySetieni cév?

a. Ne

b. Ultrazvuk

c. Katetrizace tepen dolnich konéetin
d. Jiné: oo,

12. Prodélal/a jste cévni mozkovou pfihodu?
a. Ano
b. Ne

13. Trpi nékdo z Vasich pFibuznych onemocnénim srdce?
a. Ano
b. Ne

Dékuji za Vas ¢as a preji prijemny zbytek dne.



Tabulka s technickymi udaji

Cislo dotazniku

kv

mA

Multysegmentové snimani v mm

DLP

Denzita v PKT

Denzita v LKT

Denzita v aorté

Sum

B-blokatory
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21.2 Tabulka pro rychly vypocet BMI

190 cm

180 cm

L

.
v
L I

170 cm

g 1 AR 5
T

_—

e

e

v I
150 cm

P R
160 cm

90 kg
80 kg
70 kg
60 kg

el _

Obrazek 31 Tabulka pro rychlou orientaci v hodnotich BMI (Zdroj: AUTOR
NEUVEDEN. Diabetologickad ordinace, MUDr. Marta Sebkova [online]. [cit. 21.4.2015]. Dostupny
na WWW: http://diabetologie-sebkova.wz.cz/problemy_s_obezitou.html)
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