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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva vyuzivanim intraven6znich kontrastnich latek pti planovacim CT
vySetieni v radioterapii. V teoretické Casti se zabyva popisem CT pfistroje, CT simulatory a jejich
konstrukei, procesem planovani v radioterapii — zaméfovacimi a planovacimi systémy, narodnimi
radiologickymi standardy pro vypocetni tomografii a radiacni onkologii, a intravendéznimi
kontrastnimi latkami, V praktické ¢asti se poté zabyva vyhodnocenim dat ziskanych z rozeslaného

dotaznikového Setfeni, tykajiciho se vyuzivani IVK pfi planovacim CT vySetfeni v radioterapii.
KLiCOVA SLOVA

Intravenozni kontrastni latky, planovaci CT vySetteni, CT vySetfeni v radioterapii, planovani

radioterapie, narodni radiologické standardy, CT simulatory v radioterapii.

TITLE

Use of intravenous contrast agent in planning CT scan in radiotherapy.

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the use of intravenous contrast agents in planning CT examinations
in radiotherapy. The theoretical part tackles the question of descriptioning CT ports, CT simulators
and their construction, the planning process in radiotherapy - targeting and planning systems,
national radiological standards for computed tomography and radiation oncology and intravenous
contrast agents. The practical part then deals with the evaluation of data obtained from a
questionnaire survey sent out regarding the use of IVC in planning CT examinations in
radiotherapy.

KEYWORDS

Intravenous contrast agents, planning CT examinations, CT examinations in radiotherapy,

radiotherapy planning, national radiological standards, CT simulators in radiotherapy.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT Vypocetni tomografie

IGRT Radioterapie fizena obrazem

KL Kontrastni latky

IVK Intraven6zni kontrastni latka

JKL Jodova kontrastni latka

LO Lékatské ozateni

RT Radioterapie

SUJB Statni urad jaderné bezpecnosti

CLS JEP Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

KOC Komplexnich onkologickych centrech
SSD Skin source distance (ohnisko — kiize)
GTV Gross tumor volume

CTV Clinical target volume

ITv Internal target volume

PTV Planning target volume

TV Treated volume

v Irradiated volume

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

HU Hounsfieldovy jednotky

VB Velka Britanie

CR Ceska republika

PET Pozitronova emisni tomografie



UvVoD

V dnesni dobé umoziiuje obrazem fizend radioterapie (IGRT) zobrazovani polohy pacienta
béhem celého procesu radioterapie (RT) pomoci riznych zobrazovacich modalit. To zahrnuje
jak diagnostiku, zobrazeni, vymezeni cilového objemu béhem 1éCby, tak i geometrické ovéieni

spravné polohy pacienta pted a v né¢kterych piipadech i béhem samotného ozatfovani.

Cilem veskeré RT 1écby je dodat pfesnou davku zafeni do vymezené oblasti tumoru a zaroven
minimalizovat davku okolnim zdravym strukturdm ohroZenych organi. Zakreslovani potfebnych
struktur se provadi na CT planovacich skenech. Dale CT zobrazovani zistava zlatym standardem
zobrazovacich modalit pfi planovani RT diky své schopnosti pfevadét Hounsfielfovy jednotky

na elektronové hustoty, které umoznuji vypocty davek v planovacich systémech.

Nicméné jedno omezeni CT zobrazovani a planovani mé a tim je nizsi kontrast mékkych tkéani
ve srovndni s jinymi zobrazovacimi modalitami. Suboptimalni obrazy poté mohou vést

Kk nejistotam a nekonzistentnostem v zakreslovani struktur.

V dnesni dob¢ lze jiz ale toto omezeni piekonat a to za predpokladu vyuziti intravendznich
kontrastnich latek (IVK) béhem planovaciho CT, které vede ke zvySeni kontrastu mekkych tkani
(odliSenim vaskularnich a nevaskuldrnich tkani). Toto feSeni umoziuje optimalizaci zobrazeni

cilového objemu, zlepSeni vizualizace a jasnéj$i vymezeni rizikovych organt.

Vyuziti IVK béhem CT vySetieni neni zadnou novinkou a v radiologii se pouziva jiz né€kolik
desetileti, nicméné navzdory tomuto zndamému piinosu neexistuji dodnes Zadné narodni standardy,

které by sjednotily, jak a kdy je vhodné IVK pfi planovacim CT vyuZivat.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti, a to teoretické a vyzkumné. Teoreticka cast spociva
v seznameni s planovacim CT vySetfenim, KL, jejich prospéchem a specifiky spojenymi s jejich
vyuzivanim. Vyzkumna ¢ast zahrnuje studii zaloZenou na dotaznikovém Setfeni, které se vénuje

dané problematice.

11



1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavnim cilem této bakalarské prace je popis a sezndmeni s moznosti vyuziti IVK pfi planovacim
CT vysetieni v RT. DalSim cilem poté zlstava zhodnoceni vyuzivani IVK pfi planovacim CT
vysetieni v jednotlivych komplexnich onkologickych centrech po celé Ceské republice (CR)
pomoci dotaznikového Setfeni a zhodnoceni shody soucasné praxe se stdvajicimi narodnimi

standardy souvisejicimi s touto oblasti.

1.2 Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast se zabyva podrobnym popisem planovaciho CT vysetieni a také se samotnymi
IVK, jejich vyuzitim a specifiky pro jejich vyuzivani. Informace v této ¢asti prace jsou prifezem

soucasné odborné literatury vénujici se tomuto tématu.

Vyzkumna ¢ast je zalozena na dotaznikovém Setfeni a analyze dat z komplexnich onkologickych
center v CR. Dotaznik je koncipovan na zakladé podobnych $etieni, ktera v minulosti probéhla

Vv jinych evropskych zemich a jejichz vysledky byly publikovany v recenzovanych ¢asopisech.

12



TEORETICKA CAST

2 VYUZITI VYPOCETNI TOMOGRAFIE V RADIOTERAPII

Tato c¢ast shrnuje zékladni informace o RT, CT vySetfeni, vypocetni tomografii (CT), CT
simulatorech a jejich konstrukei, planovacich systémech, narodnich radiologickych standardech

a kontrastnich latkach, jejich vyuziti, podani, kontraindikaci a moznych nezadoucich ucinkd.

Radioterapie, neboli radiacni onkologie je medicinsky obor, zabyvajici se ucinky ionizujiciho
zateni a jeho vyuzitim pii 1écbé pacientli s nddorovym onemocnénim. V dnesni dobé piedstavuje
jednu z nejvice vyuzivanych modalit pii 1é¢bé malignich ¢i benignich onemocnéni a u pacienti
S nevylécCitelnymi chorobami také v paliativni péci. K 1é¢bé pacientii se tato modalita muize
vyuzivat bud’ samostatné jen s vyuzitim ionizujiciho zafeni, nebo v kombinaci s jinymi lé¢ebnymi

metodami. (Spurny a Slampa, 1999, s. 4)

vvvvvv

ktery ucinil némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen dne 8. listopadu 1895 pti pokusech
s katodovou trubici. Za tento objev pozdéji vroce 1901 ziskal Nobelovu cenu za fyziku.
Brzy po objeveni paprski X bylo zjiSténo, Ze toto zateni se da lehce vyuzivat i k 1écebnym tceliim.
Prvni pokusy 1écby rakoviny kiize a prsu byly provedeny jen par let po objeveni a jiz v roce 1903
byl publikovan ¢lanek o 1é¢bé nadord pomoci rentgenovych paprskd, v némz byl popsan
jak paliativni efekt radioterapie, tak 1 pfipady, kdy byla rakovina vyléfena tplné.
(Kubecova, M. et al., 2011, s.11)

Dalsim vyznamnym meznikem pro RT byl rok 1896, kdy Henri Becquerel objevil pfirozenou
radioaktivitu, a rok 1898, kdy Marie Curie-Sklodowska objevila radium a polonium. Poté se po
Mezinarodnim onkologickém kongresu v PafiZi v roce 1922 RT stala samostatnym lékatskym

oborem. (Kubecova, M. et al., 2011, s.11)

2.1 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie je dnes jednou z nejpouzivanéjSich radiologickych vySetfovacich metod,
ktera vznikla ke konci sedmdesatych let 20.stoleti. Jeji objeveni je pfisuzovano hned dvéma
muzim a to Britovi Godfrey Newboldu Hounsfieldovi a Ameri¢anovi Allanu McLeod
Cormackovi, ktefi na objevu pracovali nezavisle na sobé ke konci sedmdesatych let 20. stoleti.
Oba tito muzi poté v roce 1979 dostali Nobelovu cenu. Prvni CT pfistroj byl zprovoznén v roce
1971. Tento pfistroj ale zatim dokézal pouze produkovat zobrazeni s malou rozliSovaci schopnosti

a matici velikosti 80x80 bodu, kdy jedno zobrazeni trvalo v fadech nékolika minut. S postupem
13



casu doslo ke zkraceni akvizi¢nich €ast a k vyraznému zvySeni kvality rozliSovacich schopnosti.
Prvni komer¢ni jednotka CT, ktera byla vyhradné urc¢end pouze ke scanu hlavy, byla nainstalovana
ve Spojenych statech americkych jiz vroce 1973. Jest¢ téhoz roku byl ozndmen vyvoj
celotélového CT scaneru. V CR bylo prvni CT uvedeno do provozu ve Fakultni nemocnici
Vv Hradci Kralové roku 1978. S odstupem c¢asu se tato metoda stala standardné vyuzivanou
metodou po celé CR. V lednu 2002 se na tzemi CR nachdzelo vice jak 100 pracovist CT.
Tato inovativni radiologicka zobrazovaci metoda piinesla zcela novy pohled na diagnostiku
onemocnéni v Oblasti  mozku, patefe, dutiny hrudni ¢  dutiny  bfiSni.

(Hendee, 2002, s.252-253; Ferda, J. et al., 2002, s.9-11)

CT pfistroj obsahuje dvé zakladni ¢asti: vySetfovaci stiil a gantry. V gantry je uloZena rentgenka
jakozto zdroj zafeni a systém detektort, ktery snimd zeslabené zéfeni po prichodu pacientem.
V gantry CT pfistroje byly dfive vyuzivany staciondrni rentgenové trubice chlazené olejem,
ale dnes se jiz spiSe vyuzivaji anodové rentgenové trubice, které dokazi az 10000 otacek za minutu,
a které Casto obsahuji pulzni rentgenovy paprsek. U detektort jsou pro t€innost detekce, kratkou
dobu odezvy a stabilitu provozu voleny bud’ plynem plnéné ioniza¢ni komory obsahujici xenon
nebo polovodi¢ové detektory. Mezi detektory s pevnou fazi pak patii detektory se scintilaénim
krystalem, s keramickym materidlem, jenz obsahuje oxidy vzacnych zemin a umoziuje tak
vyznamné snizeni absorbce radiacni davky z vySetfeni, ¢i detekotory z germinatu bismutnatého.

(Malikova, H.et al. 2022, s.20; Hendee, 2002, 5.258)

Kromé téchto dvou ¢asti k CT pfistroji nedilné patii také zdroj vysokého napéti a vypocetni
systém, jenz slouzi k ovladani pfistroje, zdznamu hrubych raw dat, rekonstrukci obrazovych dat,
archivaci obrazili, vyhodnoceni a komunikaci s informac¢nimi systémy. VSechna tato data jsou jiz
dnes uloZena v univerzdlné¢ vyuzivaném formdatu s ndzvem DICOM, ktery umoZnuje jejich
zpracovani na vice pfistrojich od rtiznych vyrobcti bez ztraty informaci. K vyhodnoceni CT
vySetieni se vyuZivaji paralelni pracovni stanice pfipojené k mistni siti nebo k hlavni pamétoveé
jednotce CT. Tyto paralelni stanice uZzivatelim systému umoziuji zpétnou upravu obrazd,

transformaci ¢i vizualizaci dat. (Ferda, J. et al., 2002, s.12)

Jedna se o zobrazovaci metodu vyuzivajici denzitometricky princip, kdy je pomoci detekéniho
systému zmeéten Ubytek zéafeni pohlceného mezi rentgenkou a detektorem. Priifezové obrazy
tkanovych struktur jsou tedy rekonstruovany vypocetni technikou podle rozdilné absorpce RTG
zafeni v mnoha rtiznych projekcich. Prifezové obrazy tkanovych struktur jsou zobrazovany

Vv roviné kolmé na dlouhou osu téla. Pouze u vySetieni v oblasti hlavy 1ze pomoci sklonu roviny
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gantry a zménou polohy hlavy docilit zobrazeni v semikranidlni  roviné.

(Ferda, J. et al.,2002, s.11- 13)

Jednotlivé vrstvy téla pacienta se nam zobrazuji z diivodu zpétné projekce pti rotacnim pohybu
rentgenky a detektoru kolem téla pacienta, kdy tkdnémi prochézi zatfeni rizné¢ pod vSemi uhly.
Po prechodu zafeni pies té€lo pacienta je rentgenovy paprsek kolimovan, tak aby se méteni omezilo
na nékolikamilimetrovy fez a doSlo ke sniZeni rozptylen¢ho zafeni na méné nez 1% intenzity
primarniho svazku zafeni. Vyska kolimatoru definuje tloustku jednotlivych fez a v kombinaci
s plochou jediného obrazového prvku neboli pixelu na displeji, definuje trojrozmérny objemovy
prvek (voxel) u pacienta odpovidajici dvojrozmérnému prvku na displeji. Tento objemovy prvek

zahrnuje hranici mezi dvéma tkanovymi strukturami.

Detektory po prichodu paprskt télem pacienta detekuji zeslabené zéfeni, které je poté odeslano
do pocitace slouZiciho k rekonstrukci vysledného CT obrazu. Avsak jedinym méfenim pienosu
nelze urcit jednotlivé koeficienty utlumu, protoze v obrazech je pfili§ neznamych hodnot. Z tohoto
divodu provadime vicendsobné méfeni prostupll ve stejné roving, ale pii riznych orientacich

zdroje zafeni a detektord. (Hendee a Ritenour, 2002, s.258)

Vysledné CT obrazy jsou vyobrazené jako rizné stupné Sedi (od bilé po ernou), které predstavuji
ruzné struktury srGznymi charakteristikami zeslabeni RTG zafeni. Kazdy bod mé urcitou
vypoctenou ¢iselnou hodnotu absorpce, kterd se udava v Hounsfieldovych jednotkdch (HU).
Pro porovnéni absorbce zareni jednotlivych struktur vyuZivame také termin ,,denzita“. Celkovy
obsah denzit obrazu je rozdélen do 4096 stupiill, které se pohybuji v rozmezi od -1024 do 3072.
(Malikova, H. et al., 2022, s. 22)

Absorbovana davka zateni z jednoho CT vySetfeni, neni vZdy stejnd, protoze tato davka

je zavisla hned na nékolika faktorech. Mezi hlavni faktory rozhodujici o absorbované davce
zafeni v téle pacienta patii: hodnota uzit¢ho proudu, hodnota napéti, doba jedné rotace, kolimace
a pocet rotaci vykonanych detek¢ni soustavou. Ke snizeni absorbované davky zéateni v téle
pacienta lze pfispét snizenim hodnot napéti, proudu, kolimace a poctu rotaci detekéni soustavy.

(Ferda, J. etal., 2002, 5.13)
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Obrazek 1 - Vypocetni tomografie (Klinika onkologie a radioterapie ve FNHK, 2024)

2.2 Kontraindikace k vySetieni vypocetni tomografii
Kontraindikace k moznosti vySetieni se déli na absolutni, pfi jejichz vyskytu nikdy k vySetieni
nesmi dojit, a relativni, u kterych mize vysetfeni probéhnout za urcitych okolnosti a se spojenim

vétsiho zisku z vysetfeni nez s rizikem vzniku komplikaci. (Malikova, H. et al., 2022, s. 24)

U CT Zzadna absolutni kontraindikace neexistuje, jsou zde pouze kontraindikace relativni.
Mezi relativni kontraindikace fadime: t€hotenstvi, mladsi Skolni vek, klaustrofobii, nadmérnou

hmotnost pacienta, ktera by presdhla nosnou hmotnost stolu, velkou §ifi pacientova téla piesahujici

§ifi gantry ¢i nespolupraci pacienta. (Malikova, H. et al., 2022, s. 24)

2.3 Simulatory v radioterapii

V 80. letech a na poc¢atku 90. let se zacal z klasického CT vySetieni vyvijet koncept virtudlni
simulace umoznujici zhotoveni trojrozmérného modelu pacienta, ktery se stal velice potfebnym
pro planovani RT. Potfebnym se stal pfedevsim kviili moznostem zakresleni izocentra, stanoveni
cilového, kritického a ozafovaného objemu a kontrole 1é¢ebného planu pied zahajenim RT. V RT
se vV dnesni dobé miizeme setkat se dvéma typy téchto simulatort, a to s klasickym (konvencnim)
typem a CT simuldtorem, ktery spojuje planovaci CT s naslednou verifikaci.

(Binarova, 2012, s.41)
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2.4 CT simulator

V 80. a na pocatku 90. let 20. stoleti doslo k integraci diagnostického CT skeneru s trojrozmérnym
(3D) systémem pro planovani 1écby, coz vedlo k vytvoreni nové koncepce virtualni simulace.
Tento vznikly pfistroj se nyni oznacuje jako CT simulator. CT simulator byl vyvinut v roce 1987.
Jde o pfistroj, ktery slouzi k naprogramovani planu 1écby pomoci zafeni. Ackoli CT skenery
pouzivané pro CT simulaci byvaji specidln€ navrzeny pro radiacni onkologii, dochazi
Kk neustalému piejimani technologii vyvinutych pro diagnostické CT. Narozdil od klasického CT
ma CT simuldtor vétsi otvor v gantry slouzici k vétSimu pohodli pacienta a moznosti vyuzit
K udrzeni polohy pacienta polohovaci pomiicky. Zobrazovaci systém simulatoru je ale téméf

shodny s klasickym CT. (Halperin, E. et al. 2018, s. 169)

CT simulatory se vyuzivaji pro planovani RT zejména kvili snizeni moznosti vyskytu chyb pii
pfenosu orienta¢nich znacek pro RT z klze pacienta. Krom tohoto CT simulatory maji takeé
moznost vyuzit funkci nazvanou Respiratory gating, kdy je systém schopny sledovat zmény
cilového objemu v zavislosti na dychani pacienta a ozatrovat pouze v urcité ¢asti dychaciho cyklu.
Diky této funkci si pacient mad moznost na simuldtoru nacvicit techniku hlubokého dychani,
kterd je pfi RT dilezitd kvili snizovani radiaéni zatéze plic. Navzdory t€émto vyhodam je zde 1
nevyhoda v nemoZznosti provést ptimo verifika¢ni snimky ozafované oblasti v podob¢ skiaskopie
a limitace v podob¢é gantry CT piistroje. Samotna simulace na CT simulatoru je zalozena
na zakresleni ozafovacich znaCek podle prostorovych koordinatd (X, Y, Z), generovanych
planovacim systémem. Poté se pomoci soufadnicového laserového systému koordinaty vyznaci

na kiizi pacienta. (Binarova, 2012, s. 42)

2.4.1 CT simulator konstrukce:
CT simulator je diagnosticky spiralni CT pfistroj, ktery je specialné konstruovany a vybaveny tak,

aby mohl slouZit k planovani RT. Sklada se z nasledujicich komponent:

CT skener — gantry, které obsahuje rentgenku a mnoho fad detektorti rentgenového zateni.
Plochy stiil — slouzi k ulozeni pacienta.

Kolimacni systém (soucast gantry).

Ridici po&itade

Laserovy systém — je vybaven virtualnim simulacnim softwarem a skléda se ze tfi rdmil s pevnymi

a pohyblivymi moduly slouzicim k vytvoreni Car pro zaméfeni té€lesnych rovin.
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Zobrazovaci pocita¢ — provadi potiebnd matematicka zpracovani a korekce (pfevadi absolutni
Ciselné hodnoty dle nastavené oblasti z4jmu na relativni hodnoty odstinli Sedi pomoci

Hounsfieldovych absorp¢nich koeficienti).
Generator vysokého napéti

Interkom — reproduktor a mikrofon slouzici pro komunikaci mezi radiologem a pacientem.

(Binarova, 2012, s. 43)

Moderni CT simula¢ni systémy obsahuji velkoplosné CT detektory specialné navrzené
pro radia¢ni onkologii, s moznosti vice fezli, vysoce kvalitni laserové polohovaci systémy
pro ulozeni pacientii a sofistikované funkce virtudlniho simula¢niho softwaru. Také pak mohou
obsahovat jiz zabudované¢ a pfimo nadefinované vySetfovaci protokoly danych oblasti
a anatomickych struktur, které mohou vyrazné usnadnit pozd¢jsi praci onkologiim. Nejcastéji se

V dnes$ni dob¢ vyuziva CT simulétor s Sestnacti fadami detektord.

Princip CT simulatoru je zalozen na systému rentgenka-detektor, ktery se nachazi v gantry a ve
kterém se zpravidla rentgenka nachdzi vzdy na protilehl¢ strané k detektoru. Tento systém
pii expozici vykonava rovnomérny pohyb o 360° kolem pacienta s emitaci izkého vé&jitovitého
typu zafeni, kterému se fikd Fan-Beam. Tento véjifovity svazek poté prostupuje vysetfovanou
oblasti skrz télo pacienta a dopada na protilehlou sadu detektort, kde poté dochézi k preméné
proSlych kvant kilovoltdzniho zafeni na elektricky signal, jenz uddva hodnoty absorpce
rentgenového zafeni v téle pacienta. Tento signdl se postupné digitalizuje a déle zpracovava,

az dochazi k vytvoreni trojrozmérného modelu vySetfované oblasti. (Binarova, 2012, s. 43)

Pii samotném vySetieni se jako prvni na CT simulatoru snimaji takzvané topogramy, které slouzi
K vymezeni rozsahu vySetfované oblasti. Snimaji se v pfedni a zadni projekci. Poté se provede

vySetieni a vysledné CT fezy se odeSlou k radia¢nimu onkologovi do pldnovaci konzole.

2.5 Budoucnost simulatora v radioterapii
V dnes$ni dobé se pro ucely RT vyuziva kromé planovaciho CT simulatoru i pozitronovy emisni
tomograficky (PET) simulator ¢i MR simulator. I kdyZ osvojeni téchto technologii je zatim velice

skromné a omezené praxi ¢i standardy. (Halperin, E. et. al. 2018, s. 234)

Soucasny vyvoj v planovani RT by vSak mohl vyuzivani simuldtori na bazi MR a PET zvysit.
Predtim ale bude pravdépodobné nutné upravit postupy a standardy, které by umoznily Sir$i vyuziti

multimodalnich skenerii na RT odd¢lenich. (Halperin, E. et. al. 2018, s. 234)
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3 PLANOVANI V RADIOTERAPII

Planovani a provedeni radioterapie je vzdy individudlni proces piesné dany pro konkrétniho
pacienta, jehoz uspésnost zalezi hned na nékolika po sob¢ jdoucich krocich. Hlavnim krokem
zaruCujicim piesnost a dobrou reprodukovatelnost frakcionované radioterapie je spravna
imobilizace pacienta, k ¢emuz slouzi rizné fixa¢ni pomucky dle lokalizace nadoru a poté
ke kontrole zaméfovaci systémy v radioterapii. Samotny proces radioterapie poté zalina
pfenesenim informaci o pacientovi, jeho poloze v pfistroji, cilovych orgénovych strukturach
a ozafovacich podminkach do softwaru pro plénovéani. Tyto informace se poté pienesou

do ovladaciho systému urychlovace. (Kubecova, M. et al., 2011, s.11)

3.1 Zamérovaci systémy v radioterapii
Zamé&fovaci systémy jsou systémy, které slouzi k pfesnému nastaveni pozice pacienta
pred samotnym ozarenim. Tyto systémy se jiZz nachazi uvniti radioterapeutickych pfistroju.

Rozdélujeme tfi zamétfovaci systémy:

Pointer — zakresluje vstup centralniho paprsku na povrch ozafovaného objemu, ¢imz stanovuje
vzdalenost mezi ohniskem a kizi pacienta, kterd se jinak vyjadiuje jako skin source distance —

SSD.

Laserové zamérovace — v dnesSni dobé nezbytna soucast vysetioven, ktera je umisténa na sténach
ozafoven a kterd svou projekci presné urcuje vertikdlni a horizontdlni polohu pacienta na

ozafovacim stole.

Black pointer — oznacuje vystup jiz zminéného centralniho paprsku. (Binarova, 2012, s. 44)

3.2 Planovaci systém v radioterapii

Planovaci systémy v RT umoziiuji pomoci softwaru konvertovat CT skeny do 3D a z toho poté
vytvofit léCebny plan ozafovani. Jsou zaloZeny na principu srovnani a pfepisu Hounsfieldovych
jednotek na elektronovou denzitu, ¢imz zohledfiuje rtiznorodost tkani. RovnéZ pak umoziuji
konturovat oblast zajmu, kritické organy, vybrat nejvhodnéj$i ozatovaci techniku 1 energii zatreni
a stanovit modifikaci svazku zéafeni. Na digitdlnim rekonstruovaném obraze se po rekonstrukci
zobrazuje nejen celd oblast zajmu, ale 1 presny tvar ozafovaného pole. K ozafovani poté také
nedilné patii objemovy histogram, ktery obsahuje vypocty davky minimalni, primérné
a maximalni v danych strukturdch vyjadieny v procentech jejich objemu a zakresleny do grafu.
Tento histogram pomaha hodnotit naptiklad, Ze cilovy objem je ozaien ptedepsanou davkou

Vv celém rozsahu, kdezto rizikové organy jsou ozafené davkou minimalni. (Binarova, 2012, s. 96)
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321 Objemy v radioterapii
Objemy v radioterapii slouZi jako ukazatelé¢, kam bude dopadat davka zafeni a jakou bude mit
v daném mist¢ intenzitu. Nejednd se pouze o oblast samotného nadoru, ale 1 o oblasti, které jej

obklopuji.
Rozd€lujeme je hned do nékolika skupin:

GTV - Gross tumor volume neboli nadorovy objem, ktery pokryva viditelnou makroskopickou

oblast nadoru.

CTV - Clinical target volume neboli klinicky cilovy objem, ktery vyznacuje oblast tumoru

a predpokladaného mikroskopické Sifeni tumoru.

ITV — Internal target volume neboli oblast, kterd kompenzuje neptesnosti zplisobené pohybem
pacienta, neovlivnitelnym pohybem organti nebo zménou velikosti naplné organi (nevyprazdnéna
stieva €1 naplnény mocovy méchyt).

PTV — Planning target volume neboli planovaci cilovy objem, jenZ slouzi k planovani davky
zateni. Zahrnuje klinicky cilovy objem a bezpec¢nostni lem zaznamenavajici i fyziologické pohyby

nadoru a chyby v nastaveni pacienta.

TV — Treated volume — 1ééebny objem obklopeny izodézou (kiivku spojujici body se stejnou

hodnotou) zvolenou k dosazeni 1écebného zaméru (95 % izoddzy).

IV — Irradiated volume — ozafovany objem ozatfeny davkou, ktera je vyznamna z pohledu rizika
poskozeni zdravych tkani (50 % izoddzy). (ICRU 83, s. 41 — 53)

Obriazek 2 - Objemy v radioterapii (Halperin, E. et.al. 2018, s. 232)
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3.3 Postup pri simulaci na CT simulatoru:

Simulace oznacuje samotné pieneseni ozarovaciho planu na télo pacienta pomoci CT simulatoru.
V nékterych ptipadech je tfeba pfi simulaci zvazit pouziti IVK nebo jiného kontrastu, ktery
pomize ohraniCit cilové objemy. Samotny proces zacind ulozenim pacienta do navrhované
ozatfovaci polohy a jeho imobilizaci pomoci fixacnich pomticek. U tohoto procesu je tieba si jasné
uvédomit, ze zména polohy pacienta a zohlednéni pohybu vnitinich organii pii frakcionované
radioterapii za ucelem piesné reprodukce planované davkové distribuce zlstavaji obtiznymi
technickymi aspekty procesu planovani. K chybam mutize dojit, pokud jsou pacienti nedostatecné
imobilizovani, coz ma za nasledek nepiesné vyrovnani lé¢ebnych poli pfi jednotlivych ozéfeni.

(Halperin, E. et. al. 2018, s. 234)

Poté dochazi k upravé pacientovi polohy pomoci laserovych systémi na ,,nulovy bod* a provedeni
posund, které byly zaslany z planovaciho systému. Nésleduje oznaceni polohy izocentra nebo poli
na kizi pacienta, jeho masce ¢i fixa¢nich pomitickach, a jejich oznaceni RTG kontrastni znackou.
Po vykonani vSech téchto bodi je vyhotoveny toposcan a kratka sekvence CT scant v oblasti
izocentra. Tyto snimky se dale odesilaji do planovacich systémi a dochazi k zaznamenani vSech

udajii do dokumentace pacienta.

3.4 Ozarovaci predpis

Ozafovaci predpis je zavérecnym vystupem celého procesu planovani. Jde o pisemny dokument,
ktery musi obsahovat v§echny parametry a podminky spojené se samotnym ozafovanim. Musi
v ném byt obsazeny zakladni tdaje o pacientovi, pacientova diagndza, popis ozafované polohy,
ozatovaci piistroj, pocet a velikost poli, ozatovaci technika, ozafovaci ¢as, pocet frakei, jednotlivé
a celkové davky, popiipadé pak i kryti a kliny. Po ukonceni ozatovani tento dokument musi byt

zkontrolovén a podepsan lékafem a fyzikem, poté se zaklada a archivuje.
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4 KONTRASTNI LATKY

4.1 Déleni kontrastnich latek

Kontrastni latky (KL) jsou latky, které se v odvétvi radiologie vyuzivaji velmi Casto. Jde o latky,
které se aplikuji pied vysetfenim do téla pacienta za ticelem zvySeni kontrastu jednotlivych tkani
na rentgenovém snimku, pomoci zvySovani nebo naopak snizovani absorpce rentgenového zaieni.
Jejich vyuzivani tak vede k lepSimu zobrazeni jednotlivych anatomickych struktur, organii

a organovych funkci. (Hendee a Ritenour, 2002, s.271)

Zpravidla KL muZeme rozdélit hned podle nékolika stanovisek. Podle kontrastu je délime na
izodenzni (voda, metylceluldza), pozitivni a negativni. Pozitivni KL jsou latky, které se na snimku
zobrazuji ,,bilé“, jde nejcastéji o jodové a baryové kontrastni latky. Negativni jsou pak ty, jenz se

na snimku zobrazuji ,,¢erné*, jde napiiklad o vzduch, vodu.... (Seidl, et al., 2012. 5.76)

Podle zplisobu podani je pak mizeme délit na systémové (intravendzni, intraarteridlni c¢i
intratekalni) nebo intrakavitalni, které se podavaji do dutin, pistéli, dutych organt et. al.
Nejcasteji se ale podavaji do cévniho fecisté neboli intravendzné, kdy nejbéznéjsim mistem podani
je kubitalni zila na horni koncetiné. Na dolni koncetiné€ se poté IVK podava do Zily na dorzu nohy
nebo do femoralni Zily. Pti planovacim CT vySetieni se pouzivaji jodové kontrastni latky (JKL).

(Malikova, H et al.2022, s. 43; Ferda, J. et al., 2002, s.20)

4.2 Jodové kontrastni latky

JKL jsou latky, které jsou rozpustné ve vod¢, neionické a nizkoosmolérni ¢i izoosmolarni.
Jsou tvofeny benzenovym jadrem a tfemi atomy jodu, protoZe jinak by pro télo pacienta ziistavali
toxické. Distribuuji se v extraceluldrnim prostoru, nemetabolizuji se a poté se vylou¢i pomoci
glomerularni filtrace pfi spravném fungovani ledvin do dvou hodin po aplikaci. Maximalni
mnozstvi podané jodové kontrastni latky by pak nemélo ptekracovat u dospelych 300ml/den.

(Malikova, H. et al., 2022, s. 44)

4.2.1 Zasady podani jodovych kontrastnich latek

Podavani JKL se smi pouze na pracovistich k tomu urCenych. Tato pracovisté musi byt
zabezpecena léCebnymi prostiedky pro 1écbu nezddoucich reakci a pro kardiopulmondlni
resuscitaci. Pfed podanim JKL je nutné pacientovi odebrat anamnézu a informovat ho o dilezitosti
dostatecné hydratace a o dalSich specifikach, které se musi dodrZovat pied jednotlivymi

vySetienimi (lacnost, omezeni ptijmu tekutin...).(Seidl, et al., 2012. s.78)
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Pted podanim JKL se u pacienta zajisti periferni zilni vstup, ktery zistava zaveden i ptl hodiny
po vysetieni. Pacient by mél pted aplikaci JKL minimaln¢ 4 hodiny la¢nit. U pacientti S relevantni
alergickou anamnézou se pred vysetfenim podavaji kortikoidy, a to s ohledem na indikaci 1ékate
a na druh vySetifeni, zpravidla ale minimalné 6-12 hodin ptfed vySetienim. (Seidl et al., 2012. s.78;
Ferda et al.2009 s.46)

Pokud je u pacienta riziko vyskytu poruchy ledvin, pise Iékari na Zadanku alespon zjiSténi aktudlni
hodnoty sérového kreatininu a optimalné pak i hodnotu glomerularni filtrace (eGFR). Po aplikaci
JKL se pacient po dobu 30minut sleduje a informuje se o potiebé dostatecné hydratace.

(Seidl et al., 2012. 5.78)

4.2.2 Nezadouci ucinky jodovych kontrastnich latek

Aplikace JKL sebou nese vysoké riziko nezaddoucich ucinkti. Toto riziko je vyssi u pacientd
mladsich 15 let ¢i starSich nez 70 let, diabetiku, kardiak, astmatiki, alergikd, pacientd s poruchou
renalni funkce (rendlni insuficience) a u klinicky nestabilnich pacientii. Celkova incidence
nezédoucich alergoidnich reakci na vysokoosmolélni JKL je 6 — 8%, u nizkoosmolalnich JKL poté
0,2 - 0,7%. Kvli vyrazné¢ mensimu vyskytu alergickych reakei u nizkoosmolarnich JKL je jejich

pouziti preferovano pravé u rizikovych stavu. (Seidl, et al., 2012. s.77-78)

Nezadouci ucinky lze rozdélit na lokalni, které se vyskytuji v misté nebo u mista vpichu, a celkové.
Lokalni nezadouci Uc¢inky jsou ve vétsing ptipadi pouze mirné, a tudiz zivot neohrozujici, fadi
se mezi né naptiklad hematom ¢i extravazaci KL do okoli. Oproti lokalnim neZadoucim G¢inkiim
se dale na ¢asné nezadouci Ucinky, které se vyskytuji bezprostiedné po podani kontrastni latky a
pozdni  nezddouci  ulinky,  kter¢é  vznikaji  nejdfive = hodinu  po  aplikaci.

(Malikova, H et al., 2022, 5.46)

Mezi Casné nezadouci Uc€inky lze zatadit alergoidni reakce, které se vyskytuji nezdvisle na podani
mnozstvi JKL, 1i§i se svou intenzitou pfiznaki a mohou vést od erytému na kuzi
az po anafylakticky Sok se zéastavou srdce a ob¢hu, ¢i toxické reakce, které jsou piimo imérné
mnozstvi podané JKL. Mezi tyto reakce patii nevolnost, zvraceni ¢i kontrastni nefropatii.

(Malikové, H. et al., 2022, s. 47)

Celkové pozdni reakce jsou ve vétsing piipadii vzacnéjsi a mensi intenzity nez Casné reakce. Patii
mezi n€ zvraceni, nevolnost, bolesti hlavy, koZni reakce a urtiku vyskytujici se v rozmezi

0od 3do 48 hodin po aplikaci. Tyto reakce maji s vysokou pravdépodobnosti za nasledek
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T-lymfocyty a jejich vyskyt je pfedevsim u pacientd, u nichz se jiz alergicka reakce na kontrastni

latku objevila. Lécba je pouze symptomaticka. (Malikova, H. et al., 2022, s. 47)

Velmi pozdni reakci organismu na JKL je tyreotoxikoza, kdy se v téle nachéazi vysoky obsah

hormonu §titné Zlazy. (Malikova, H. et al., 2022, s. 47)

4.2.2.1 Kontrastni latkou indukovana nefropatie
KL indukovana nefropatie je jednou znezadoucich ucinka aplikace JKL, jejiz vyskyt se
V poslednich letech zvySuje, proto by se ji méla vénovat dostate¢nd pozornost a se snahou

predchazet jejimu vzniku. (Svojanovsky, J. et al., 2011)

Jedna se o latrogenni poskozeni ledvin vznikajici po podani JKL, které se projevuje zhorSenim
funkce ledvin v rozmezi 24 az 48 hodin po aplikaci JKL. Jde o poskozeni, které je definovano
zvySenim hladiny o 44 umol/l nebo o zvySeni vstupni hodnoty alespon o 25 %.

(Svojanovsky, J. et al., 2011)

Ve vétsing pripadi se toto poskozeni projevuje asymptomaticky, proto je velice dulezité provadét
kontrolu ledvinnych funkci pti pouzivani JKL, a to ptfedevs$im u pacientli s vys$Sim rizikem vyskytu
tohoto onemocnéni. Rizikové faktory u tohoto onemocnéni je preexistujici rendlni poskozent,
diabetes mellitus, v€k nad 70 let, znamky srde¢niho selhavani, nizky hematokrit, periproceduralni

hypotenze, dehydratace, transplantovana ledvina, hypoxie ¢i anemie. (Svojanovsky, J. et al., 2011)

Prevenci vzniku indukované nefropatie je hemodialyza kratce po aplikaci JKL, odbér anamnézy,
dikladné zhodnoceni renalnich funkci pted a po 24 hodindch po podédnim JKL, dostatecna
hydratace minimalné 6 hodin pfed vySetfenim a po ném, vysazeni rizikové medikace (peroralni
antidiabetika, nesterini antirevmatika...) a minimalizace mnoZstvi podané kontrastni latky.

(Svojanovsky, J. et al., 2011)

4.2.3 Kontraindikace
Kontraindikace a problematiku podani KL definuje metodicky list intravaskularniho podani JKL,

ktery je uveden v Narodnich radiologickych standardech a ktery byl uvetejnén v pfiloze 2 ve

Véstniku MZ 2/2016. (Cesko, 2016)

Pred samotnou aplikaci JKL je velice dilezity sbér dat z anamnézy pacienta, kvili predchézeni
vzniku moznych nezddoucich G¢inki a zajisténi tak mozné kontraindikace jesté pied pouzitim KL.
Kromé¢ sesbirané anamnézy se jest¢ pred podanim odbornik fidi ptibalovym letdkem dané KL.
Pokud se ale i pfes tyto preventivni opatieni objevi u vysetfeni JKL alergicka reakce, vzdy je

potieba urychlené zajistit pacientovi zakladni Zivotni funkce a neodkladné zavolat prvni pomoc.
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Kontraindikace aplikace JKL jsou relativni a absolutni. Mezi relativni kontraindikace mizeme
zatadit: zavazné alergické reakce na JKL v anamnéze, polyvalentni alergie, kdy u nemocného
hrozi kvuli velkému mnozstvi uvolnéného histaminu alergoidni reakce ¢i Sokovy stav, tézka
poskozeni ledvin a jater, vyskyt mnohocetnych myelomti, ¢i 1é€bu radiojodem pred kratsi dobou,
nez jsou dva mésice. Absolutni kontraindikaci aplikace JKL je poté nekorigovana tyreotoxikoza,
protoze by pacientovi po podani JKL hrozil tyreotoxicky Sok a nespravné fungovani ledvin, kdy
by JKL mohly svym nefrotoxickym ucinkem vyvolat u pacienta akutni renalni insuficienci.

(Malikova, H. et.al., 2022, s. 47; Ferda, J. et al., 2002, s.19).

U hyperosmolarnich JKL je za kontraindikaci povazovédna i akutni ischemicka cévni mozkova
ptihoda, kdy pfi poruse hematoencefalické bariery dochézi k pronikani JKL do mozkové tkané,
kde piisobi neurotoxicky na nervové struktury a ovliviiuje tak membranovou stabilitu. U latek
isoosmolarnich je tento u¢inek minimalni.(Malikova, H. etal., 2022, s. 47; Ferda, J.
et al.,2002,s.19).
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5 NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY

Nérodni radiologické standardy jsou soubor doporuceni a navodi, na jejichz podkladu si poté
jednotliva radiologickd pracovisté vramci CR tvoii vlastni mistni radiologické standardy,
upravené¢ podle svych moznosti a potieb. Jsou vyddvany a propagovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR za spoluprace Statniho tfadu pro jadernou bezpeénost (SUIB) a Ceské 1ékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) do riznych radiologickych pracovist. (Cesko,
2016)

5.1 Narodni radiologické standardy — vypocetni tomografie

Jedna se o zdvazny soubor doporuceni a navodu, na jejichz podkladé si poté jednotliva pracovisté
CT tvofi mistni radiologické standardy podle jejich konkrétnich moZnosti a rozsahu
poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Jejich ucelem je standardizovat jednotlivé postupy
pii lékaiském ozafenim pii viech vysetienich s CT po celé Ceské republice a popsat viechna

radiologicka vysetfeni, ktera se za pomoci CT provadgji. (Cesko, 2016)

Narodni radiologické standardy CT se déli hned do nékolika ¢asti, a to na ucel, zkratky, obecna
ustanoveni, postupy pii lékarském ozareni (LO), standardizované vykony LO pro CT a piilohy.
V téchto jednotlivych ¢astech je popséno naptiklad persondlni zajiSténi a poZzadavky na personal,
klinicka odpovédnost za LO, odtivodnéni LO, potvrzeni indikace, kontraindikace, hodnoceni LO,
zvlastni ptipady LO, popis pfipravy pacienta, pozadavky na dostatetné¢ vybaveni pracovisté,
osobni ochranné pomicky a prostiedky, optimalizace zobrazovaciho procesu, obecnd doporuceni
a predevs§im pak pro néas dileZitd obecnd doporuceni aplikace KL a v ptilohach metodicky list

tykajici se podavani KL.

Obecna doporuceni aplikace KL obsahuji pouze dvé informace. Prvni informace je zamétena na
vicefazovych vysetieni po aplikaci KL, u kterych je dulezité co nejvice sniZit celkovou davku,
aniz by doslo k poskozeni kvality snimku. Druhd pak obsahuje protokol vyjadiujici asovy interval
mezi zacatkem aplikace KL a zaCatkem skenovani, kdy se preferuje predevsim aplikace KL
pomoci automatického injektoru standardné stejnou rychlosti: ,,objem KL [ml] = rychlost aplikace
KL [ml/s] x trvani vstfiku KL [s] trvani vstiiku KL [s] = skenovaci ¢as [s] + alespoii 3 az 4 s*.

(Cesko, 2016)

Metodicky list intravaskuldrniho podéani kontrastnich latek, ktery se nachazi v ptilohach Narodnich
radiologickych standardi obsahuje jiz vice dilezitych informaci o podani KL. Obsahuji

jednoduchy popis kontrastnich latek, zasady jejich podavani, premedikaci uzivajici pfed podanim,
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kontraindikace jejich podani a jejich nezadouci ucinky — predevsim pak kontrastni nefropatii a

prevenci jejich vzniku.

5.2 Narodni radiologické standardy — radia¢ni onkologie

Jedna se o zdvazny soubor doporuceni a navodu, na jejichz podkladé si poté jednotliva pracovisté
radiacni onkologie tvofi mistni radiologické standardy podle jejich konkrétnich moznosti
arozsahu poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Jednotlivd pracovisté poté mohou Narodni
radiologické standardy zavést do své Cinnosti prevedenim publikované podoby s konkrétnim

dopInénim a upfesnénim rozsahu ¢innosti podle potfeb dané¢ho oddéleni. (Cesko, 2016).

Narodni radiologické standardy radiacni onkologie jsou rozdéleny na obecnou c¢ast, zasady a
postupy radikalni radioterapie, radioterapie s modulovanou intenzitou svazku, stereotaktickou
radioterapii a radiochirurgie, paliativni radioterapie a brachyradioterapie u nemocnych

se zhoubnymi novotvary a zésady a postupy nenadorové radioterapie.

Na rozdil od Nérodnich radiologickych standardd pro CT zde neni obsaZena ani zminka, ¢i
ptilozen metodicky list o vyuzivani KL pfi RT, a to i pfes skute€nost, Zze se v dnesni dob¢ jiz
miizeme v nékterych komplexnich onkologickych centrech (KOC) po celé CR s jejich uzivanim

setkat.
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

6 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Praktickd neboli vyzkumna Cast této bakalarské prace je zalozena na podkladech anonymniho

dotaznikového Setfeni, zaméfeného na vyuzivani JKL pii planovacim CT vySetieni v RT. Tato

¢ast obsahuje popis zicastnénych respondenti, a dale pak samotné cile, analyzu a zhodnoceni

dotaznikového $etieni.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda se v CR provadi planovaci CT vysetieni za

pouziti JKL v RT ¢i nikoliv, ur¢it urovenl souladu s narodnimi standardy a zda dochazi

k dostate¢nému $koleni radia¢nich pracovniki, co se pouzivani JKL tyce.

6.1 Popis a vybér respondentii Setieni

Na zaklad¢ zameéfeni této bakalaiské prace na planovaci CT vySetfeni, které se pouziva pfi

planovani v oboru klinické onkologie a radioterapie, byla pro dotaznikové Setfeni vybrana vS§echna

KOC v CR. T&chto KOC je v dnesni dobé na tizemi CR 15.

Jsou to nasledujici vyjmenované:

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice v Motole ve spolupraci s Usttedni
vojenskou nemocnici, Nemocnici na Homolce a Proton Therapy Center.

Komplexni onkologické centrum Masarykova onkologického ustavu v Brné

ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno a Fakultni nemocnici U Svaté Anny.
Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Olomouc.

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice Plzen.

Komplexni onkologické centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava.
Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice Liberec, a.s..

Komplexni onkologické centrum Krajské nemocnice T. Bati, a.s. Zlin.

Komplexni onkologické centrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, 0.z..
Komplexni onkologické centrum Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s..

Komplexni onkologické centrum Nemocnice Jihlava, p.o..

Komplexni onkologické centrum Nemocnice Na Bulovce ve spolupraci se VSeobecnou
fakultni nemocnici a Thomayerovou nemocnici s poliklinikou.

Komplexni onkologické centrum Novy Ji¢in, Radioterapie, a.s..
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e Komplexni onkologické centrum Pardubického kraje (KOC PK).

6.2 Pouzivané metody

Jako metoda k vyhotoveni této bakalaiské prace byl vybran anonymni online dotaznikovy
prizkum, jenz byl zhotoven na online platformé Google Forms. Po vyhotoveni byl prostiednictvim
elektronické posty rozeslan malé skupince spoluzaki, za ucelem ovéreni srozumitelnosti otazek,

dostate¢ného zajisténi anonymity a funk¢nosti vybrané platformy.

Po provedeni kontroly a ovéteni kvality dotazniku doslo k jeho rozeslani na ptedem zjisténé adresy
konkrétnich pracovist KOC (viz. vySe 6.1) pomoci elektronické posty. E-mail obsahoval kromé
webového odkazu, ktery slouzil k pfesmérovani do dotazniku, 1 zakladni informace, k ¢emu dany

dotaznik slouzi, ¢im se zabyva a samotnou prosbu o jeho vyplnéni.

Dotaznik byl navrzen na podkladech jiz vznikl¢ irské studie, jenz byla publikovana
V recenzovaném casopise ,,Technical innovations & patient support in radiation onkology* panem
Minoguelem a dal$imi v roce 2019 pod nazvem ,,Intravenous contrast media in radiation therapy
planning computed tomography scans - Current practice in Ireland* a také jiz dfive publikované
literatury. Pro podporu objektivnosti a minimalizovani zaujatosti vyzkumnikt obsahoval dotaznik
kvalitativni 1 kvantitativni otazky s otevienymi, uzavienymi, s vice cetnymi moZnostmi
nebo odpovéd'mi z Likertovy §kaly (,,souhlasim®, nesouhlasim®, spiSe souhlasim®). Prizkum byl

provadén od 10.9.2023 do 31.11.2023.

Zjisténé odpoveédi byly zaznamenany v platformé Google Forms a v tabulkach programu Excel.
Po uzavieni byla provedena analyza a popis nasbiranych dat. Cely dotaznik je ptilohou této

bakalatrské prace.

6.3 Sbér dat

Na email s dotaznikem rozeslany mezi jednotliva KOC odpovédélo 11 z 15 KOC, ale pouze 5
KOC vyplnilo pfiloZzeny dotaznik, tykajici se vyuzivani JKL pii planovacim CT vySetieni v
radioterapii. Od 6 KOC pfisla pouze zpétnd elektronickd odpovéd’ o nepouzivani JKL pfi
planovacim CT na jejich oddéleni. Dohromady tedy na dotaznikové Setfeni reagovalo 11 (73,3 %)
ze vSech dotazanych KOC, ale pouze 5 pracovist (33,3 %) odpovédélo na vyuzivani JKL kladné
a mohlo tak vyplnit pfilozené dotaznikové Setteni (viz. Obrazek 3). VSech 5 téchto respondentt

dotaznik vyplnilo uplné, a proto se analyza dat vzdy odviji z 5 odpovédi.
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® Ano, kontrastni latky pii
planovacim CT
vyuzivame.

= Ne, kontrastni latky pfi
planovacim CT
nevyuzivame.

Obrazek 3 - Vyuzivani JKL p¥i planovacim CT vySetieni.

6.4 Vysledky

6.4.1 Pouziti JKL

Jako prvni ¢ast dotaznikového Setieni byly zvoleny otazky, tykajici se pravidelnosti vyuzivani KL,
mnozstvi pacientil podstupujici planovaci CT vySetfeni a mnozstvi pacientil, u nichz se u tohoto
vySetfeni vyuzivaji JKL a pro jaké lokality se vyuzivaji. Z analyzy dat vyplyva, ze z5 KOC JKL
pravidelné vyuzivaji pouze 2 pracovist¢ (40 %), dalsi 2 pracovisté kontrastni latky nevyuzivaji
s urcitou pravidelnosti (40 %) a 1 pracovist¢ vyuziva JKL pouze ve vyjimecnych piipadech (20

%) (viz. Obrazek 4).

Jako diivody k nepravidelnému vyuzivani JKL pak uvedla pracoviste, na kterych se JKL vyuzivaji
nepravidelné: nedostatecné Skoleni zaméstnanci, nevyzadovani jejich pouziti ze strany 1ékari ¢i
diagnozy a nedostatecnost dosavadnich CT pfistroji a programl pro tvorbu ozafovacich plani

(Obrazek 5).

Z otazek, kolik pacientd priblizné za mésic podstoupi planovaci CT vysetieni bez kontrastu a kolik
s vyuzitim kontrastu, vyplynulo, ze v klinické praxi jednotliva KOC vyuZzivaji JKL V rtizném
rozsahu. Pokud sec¢teme udany pfiblizny pocet vSech pacientl jednotlivych KOC a pacienti, u
nichz byl vyuzit kontrast, dojdeme k zavéru, ze JKL se v CR pii planovacim CT vysetieni
pouzivaji pouze u 6,7 % vSech vySetieni, a to pouze u vybranych pracovist’ (Obrazek 6 a 7). Tato
vybrand pracovisté poté v dalSi otdzce uvedla jednotliva mista lokalizace nddort, u nichz pfti
planovani kontrast vyuzivaji. Tti z nich uvedla pouZivani kontrastu u vySetfeni hltanu, vySetfeni
hlavy a krku. Dvé€ z nich poté u vySetfeni paranasalnich dutin, hrtanu, §titné zlazy, plic, jater,
slinivky bfi$ni a jicnu. A pouze 1 uvedlo vyuZiti u vySetfeni mozku, ledvin, nadledvin a Zaludku.
Zbylych 13 navrhovanych vysetfovacich oblasti, moznych pro vySetieni pomoci JKL, nikde

nevyuzivaji (Obrazek 8).
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Pouzivaji se ve vaSem komplexnim onkologickém centru (KOC)
pravidelné intravenézni kontrastni liatky (JKL) pFi planovacim CT
vySetieni ?

® Ano.
= Ne.

Ve vyjimeénych
ptipadech.

Obrazek 4 - Pravidelnosti vyuZzivani JKL v jednotlivych KOC

Pokud se JKL v ramci vaseho KOC nevyuZivaji pravidelné, jaké
jsou pro to duvody?

Vyuzivaji se pouze pro diagnostické ucely.
Lékaii je nevyzaduji.

Dle stanoveni diagnozy.

Nelze je na oddé€leni vyuzivat.
Nemocnicni politika.

Nedostatek zdroju.

Nedostate¢né Skoleni zaméstnanci.

Finan¢ni divody.

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
Obriazek 5 - Divody nevyuzivani JKL
Kolik pacienti priblizné za mésic podstoupi planovaci CT
vySetieni ve vaSem KOC?
250
200
200 180
150
100 100
100
) . l l
,
1 2 3 4 5

Obrazek 6 - MnoZstvi pacientii podstupujici planovaci CT vySetfeni
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Kolik pacientii pribliZzné za mésic podstoupi planovaci CT
vySetieni s JKL ve vaSem KOC?
25

20
20
15
15
10
5
0 0 0
0
3 4
Obrazek 7 - MnoZstvi pacientd podstupujici planovaci CT vysetieni s JKL

Pro jaké lokality se vyuZivaji CT vySetieni s JKL ve vaSem KOC ?
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Obrazek 8 - Lokality s moZnosti vyuziti JKL

6.42 Bezpecnost pacienta pri aplikaci JKL

Dalsi cast dotazniku se tykala jiz samotného podavani JKL. KOC odpovidala na otazky,

kdo zavadi pacientim kanylu pied aplikaci JKL, kdo JKL poté aplikuje, jaké faktory se pouzivaji
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k posouzeni rizika spojené¢ho s podanim JKL, zda dochazi k pravidelnym kontrolam funkce ledvin
pred podanim JKL, kdo je zodpovédny za spravné provedeni kontroly funkce ledvin,
jakou metodou se provadi kontrola funkce ledvin a jaké jsou prahové limity pro hodnoceni funkce

ledvin pfed podanim JKL a otazkami opodstatnéni a pfinosu benefitl pii pouziti JKL.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze v 60 % zavadi kanylu pacientim pted aplikaci JKL
zdravotni sestra a pouze u 40 % pacientil radiologicky asistent (Obrazek 9). Samotnou aplikaci
JKL, jiz vSak ve vSech KOC provadi radiologicky asistent (Obrazek 10). P&t oddéleni uvedlo
jako faktory k posouzeni rizika spojeného s podavanim JKL nasledujici: alergie na léky, hladina
kreatininu, diabetes mellitus, rendlni insuficience, alergie ¢i zalezitosti, které jsou na posouzeni

lékafem.

Vétsina pracovist (60 %) provadi pred vySetienim pomoci JKL pravidelnou kontrolu funkce
ledvin (Obrazek 11). Za jejiz spravné provedeni podle dotaznikového Setfeni je zodpovédny
v 80 % lékat (Obrazek 12). K samotnému provedeni kontroly funkce ledvin vétsina (60 %)
pracovist’ pouziva metodu GFR neboli miru glomerularni filtrace. Jiné metody mimo GRF u nas
vyuzivany nejsou. Zbyla pracovisté¢ nepouzivaji zadnou z metod slouzicich pro kontrolu funkce

ledvin (Obrazek 13).

vvvvv

vzdy urcité benefity, ve 20 % je vétSinou opodstatnéné a piinasi benefity a ve zbylych 20 %

opodstatnéné neni a ani nepfinasi Zadné benefity (Obrazek 14).

Kdo ve vaSem KOC zavadi pacientiim kanylu pi‘ed aplikaci JKL?

= Radiologicky asistent.

= Zdravotni sestra.

Obrazek 9 - Zavadéni kanyly pacientim pied aplikaci JKL
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Kdo JKL ve vasem KOC aplikuje?

= Radiologicky asistent.
= Zdravotni sestra.

= Lékar.

Obrazek 10 - Aplikace JKL

Dochazi k pravidelnym kontrolam funkce ledvin pred podanim JKL?

= Ano, u kazdého pacienta.

= Ne.

Obrazek 11 - Kontrola funkce ledvin pied aplikaci JKL

Kdo je zodpovédny za spravné provedeni kontroly funkce ledvin ve
vasSem KOC?

= [ékar.

= Nikdo.

Obrazek 12 - Zodpovédnost za spravné provedeni kontroly funkce ledvin
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Jakou metodu kontroly funkce ledvin vase KOC vyuziva?

= GFR.

® Nevyuziva zadnou.

Obrazek 13 - Metody kontroly funkce ledvin

Podle vaseho nazoru, jak ¢asto je vyuziti JKL ve vaSem KOC
opodstatnéné a prinasi benefit?

= Nikdy.
Vétsinou.

= Vzdy.

Obrazek 14 - Opodstatnéni a benefity vyuziti JKL

6.4.3 Jiné moZnosti a budoucnost vyvoje JKL

Dalsi dotaznikova cCast se zabyvala otazkami vyuziti dalSich technik vySetfeni a postupt,

kdyZ u pacienta nelze vyuzit JKL, informovanym souhlasem pied podanim JKL a budoucim

vyvojem Vv oblasti vyuzivani JKL.

Podle analyzy dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze v nadpolovi¢ni véts§iné KOC (60 %)
se nevyuzivaji jiz zadné dalsi techniky vySetfeni a ve zbylych 40 % se vyuziva bolus tracking,
ktery umoziuje automatické spusténi vySetieni pii urcité naplni cév (Obrazek 15). Metoda saline
chaser, kdy dochazi k proplachovani fyziologickym roztokem béhem podéavani kontrastniho media
se v CR nevyuziva. Pokud u pacienta neni mozné vyuzit pii vysetieni JKL, 60 % dotazanych

by se uchylilo k registraci nativniho CT s diagnostickym CT s JKL, 20 % by se uchylilo k metod¢
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registrace se v§emi moznymi diagnostickymi informacemi jako je PET, CT, MR ¢i diagnostické

CT. Zbylych 20 % by se neuchylilo k zddné z téchto metod (Obrazek 16).

U otazky tykajici se pozadavki na podpis informovaného souhlasu pacienta pted vySetfenim
s pouzitim JKL se naprosta vétSina (80 %) dotazovanych shodla na nutnosti podepsani tohoto

dokumentu (Obrazek 17).

Naprosta vétSina se také shodla v otdzce budouciho vyvoje a zlepSeni v oblasti vyuziti JKL
na jejich pracovisti, kdy pouze jedno pracoviste je pro rozsifeni vyuzivani JKL a zbyla pracovisté

dalsi rozvoj v této oblasti nepokladaji za vyznamny (Obrazek 18).

Pouzivaji se na vaSem oddéleni i dalsi techniky vySetifeni?

= Bolus tracking.

= Z4dné dalsi nepouzivame.

Obrazek 15 - Vyuziti dalSich technik vySetfeni

wr _r

Jaké postupy vyuZivate, pokud u pacienta neni mozné pouzit JKL?

= Registrace nativniho CT s diagnostickym
CTsIVC.

= Zadné.
Registrace se vSemi dostupnymi

diagnostickymi informacemi - PET CT,
MR a diagnostické CT.

Obrizek 16 - Postupy, kdyZ nelze vyuzit JKL
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PoZadujete ve vaSem KOC informovany souhlas pacienta pred podanim
JKL?

= Ano.

= Ne.

Obriazek 17 - Informovany souhlas s vySetFenim
Plianujete ve vaSem KOC néjaky budouci vyvoj vedouci ke zlepSeni ¢i

rozsifeni vyuzivani JKL?

= Ano.

= Ne.

Obrizek 18 - Budouci vyvoj vyuZivani JKL

6.4.4 Narodni radiologické standardy

Posledni cast dotaznikového Setfeni se zabyvala narodnimi radiologickymi standardy,
vytvofenymi pro podavani JKL. Z dotdzanych KOC ma pouze 60 % zpracované mistni standardy
pro podavani JKL, ve zbylych 40 % tyto standardy chybi (Obrazek 19). S nazorem, ze by mély
byt zavedeny narodni radiologické standardy v této oblasti poté ,velmi souhlasi“ 40 %
respondentl, ,souhlasi“ 40 % respondenti a ,nesouhlasi“ pouze 20 % (Obrazek 20).

Z respondentli se 60 % domniva, Zze soucasné standardy v této oblasti jsou dostatecné (Obrazek
21).
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Mai vaSe KOC zpracovany standard pro podani JKL?

= Ano.

= Ne.

Obrazek 19 - Zpracovani mistnich radiologickych standardi

Myslite si, Ze by mély byt zavedeny narodni standardy pro vyuziti JKL
pri planovacim CT vysetieni?

= Velmi souhlasim.
= Souhlasim.

Nesouhlasim.

Obrazek 20 - Zavedeni narodnich radiologickych standardi

Domnivate se, Ze sou¢asné standardy v této oblasti jsou dostate¢né?

= Souhlasim.

= Nesouhlasim

Obrazek 21 - Dostate¢nost standardi
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7 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo popsani vyuzivani JKL pfi planovacim CT vysetfeni v RT,
hodnoceni jejich vyuzivani v jednotlivjch KOC v CR spole¢né s hodnocenim soudasné praxe
se stavajicimi narodnimi radiologickymi standardy pro tuto oblast. Vyzkumna ¢ast bakalaiské
prace se zaméfuje na sou¢asny model praxe vyuzivani JKL pfi planovacim CT vysetieni v CR
aslouzi k porovnani shody a nesrovnalosti s podobnou studii publikovanou v recenzovaném
casopise ,,Technical innovations & patient support in radiation onkology* panem Minoguelem a
dal$imi v roce 2019, jenz poukazuje na vyuzivani IVK pii planovacim CT vySetieni v Irsku a studii
publikovanou v recenzovaném casopise ,,Radiography* panem Williamsem a dalS$imi v roce 2016,
jenz poukazuje na vyuzivani JKL pii planovacim CT vySetfeni ve Velké Britanii (VB). Studie
Z VB se ale od Irské a této studie nepatrné 1isi a zaobira se pouze nékterymi tématy této bakalarské
prace, proto s ni je vyzkum této bakalarské prace porovnan pouze v nékterych bodech. Mira

odpovédi na prizkum (73,3 %) je adekvatni reprezentaci sou¢asnych postupti s JKL v CR.

Pii porovnani pouzivani JKL pii planovacim CT vysetieni v CR s vyuzivanim JKL v Irsku a VB,
lze zjistit, ze vSechna zkouman4 irska a britskd pracovisté pouzivaji JKL v klinické praxi, kdezto
v CR se v klinické praxi JKL spise nevyuzivaji. Ve VB dokonce JKL pfi planovacim CT vySetieni
vyuziva az 98 % ze viech odpovidajicich center. Avsak i pies fakt, ze v CR jsou JKL vyuzivany
pouze okrajové, vznikaji mezi jednotlivymi KOC rozdily v aplikaci, lokalizaci mist vhodnych

pro vyuziti JKL a hodnoceni kritérii pro aplikaci.

Pouze dvé¢ irska pracovisté odpovédéela na otazku, pro¢ se na jejich oddéleni JKL nevyuzivaji
pravidelng, a to z divodu nedostateéného Skoleni personalu a nedostatku nemocni¢ni politiky.
V CR je to poté z ditvodii nedostateéného $koleni zaméstnancili, nevyzadovani jejich pouziti
ze strany lékai, ¢i diagnozy a nedostate¢nost dosavadnich CT ptistroji ¢i programi pro tvorbu

ozatovacich plant.

Co se ty&e Getnosti planovacich CT vysetfeni s pouzitim JKL a bez pouziti JKL v CR zjistime,
ze vySetteni s pouzitim JKL tvoii pouze 6,7 % vSech planovacich CT vySetfeni a to pouze
na vybranych pracovistich, kde JKL pouzivaji. V Irsku planovaci CT vySetfeni za vyuziti IVK
tvori piiblizné 35 % ze vSech vysSetfeni. V Irsku se tedy JKL vyuziva k planovacimu CT vySetfeni

5% vice nez v CR.

Z4dné z &eskych ani irskych pracovist neaplikuji JKL do viech lokalit tumordi, do kterych
je aplikace mozna. Ve VB pouze 6 % pracovist odpovédelo, ze kontrast vyuziva ve vsech

lokalitach, ve kterych je kontrast mozné vyuZzivat. Kromé& téchto center se nejvice ve VB JKL
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vyuzivaji u CT vySetteni plic a uzlin hlavy a krku. Nejméné Castym mistem vyuzivani JKL
jsou jatra. Z ¢eského dotaznikového Setieni vyplyva, ze se zde nejvice pouziva kontrast také pro
lokalizaci tumort oblasti hltanu, uzlin hlavy a krku, paranazalnich dutin, hrtanu, §titné zlazy, plic,
jater a slinivky b¥i$ni. Mén¢ u tumort v oblasti ledvin, nadledvin a zaludku. U jinych oblasti se jiz
JKL nevyuzivaji. Irska studie ukazuje, ze se nejvice JKL také vyuziva pro lokalizaci tumort uzlin
hlavy a krku, ale na rozdil od ¢eské studie se i pro dalsi oblasti vyuzivaji JKL hojné. Nejvice pak
u lokalizace tumort plic, slinivky bfi$ni, hltanu, endometria, ¢ipku, Non-Hodkinova a Hodkinova

lymfomu.

Irska a CR studie se poté shoduji v otazkach zavadéni kanyly pacientiim a pozdgjsi aplikaci JKL,
kdy v obou zemich z dotaznikového Setieni vyplynulo, ze kanylizaci pacienti provadi na vétsing
oddéleni zdravotni sestra, kdeZzto aplikaci JKL radiologicky asistent. Co se tyce otazky
pravidelnosti kontrol renalnich funkci u pacientti pfed podanim JKL, 60 % pracovist v CR
odpovédélo, Ze provadi pravidelné kontroly u kazdého pacienta a Ze za spravné provedeni kontroly
funkce ledvin je v 80 % zodpovédny lékat. Avsak pokud by dochazelo k posuzovani renalnich
funkei pouze u vysoce rizikovych pacienti, vedlo by to k zefektivnéni procesu planovaciho CT
vySetfeni snizenim poctu pacientll vyzadujicich pted aplikaci JKL biochemické testy, u nichz je

potieba po odbérech krve ¢ekat na obdrzeni vysledk.

V CR se jako hlavni metoda kontroly funkce ledvin vyuziva v 60 % metoda eGFR, ktera je
povazovana za nejlepSi méftitko funkce ledvin, ale v klinické praxi ji nelze snadno posoudit,
proto se rutinné pouzivdi eGFR pomoci hladin sérového kreatininu. Jiné z metod se zde
nevyuzivaji. Z Irské studie vyjma jednoho pracovisté, které hodnotilo ledvinné funkce
pouze u rizikovych pacientt, vyplynula kontrola rendlni funkce u vSech pacientll. Za jeji spravné
provedeni je poté zodpovédny v 78 % oddélenich 1ékai a na zbylych dvou oddé€leni pak
radiologicky asistent a oSetfovatelsky persondl. Jako metodu slouzici k posouzeni funkce ledvin
pouzivaji oddéleni také metodu eGFR a méfeni hladiny kreatininu. Ze studie provadéné ve VB
vyplynulo, ze 88 % center kontroluje funkci ledvin pfed podanim JKL u kazdého pacienta,
8 % center pak kontroluje funkci ledvin pouze u vysoce rizikovych pacientii a 4 % pracovist’
odpovédéla, ze kontrolu funkce ledvin u pacientli neprovadi. Jako hlavni metodu slouzici
k posouzeni funkce ledvin pouzivaji ve vétsin¢ britskych odde€leni také metodu eGFR a méfeni

hladiny kreatininu.

Spoleéné s technikou vysetfeni pomoci JKL se v CR na 40 % oddélenich vyuziva i metoda bolus

tracking, ktery je velice efektivni, protoZze vede pii spravném pouziti ke zvySeni ptinosu CT
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a snizeni rizika vzniku nefropatie. Pokud vSak u pacienta existuji kontraindikace k vyuziti JKL
60 % oddéleni provede u pacienta registraci nativniho CT s diagnostickym CT s JKL a 20%
oddé€leni provede u pacienta registraci se vSemi dostupnymi diagnostickymi informacemi —
PET CT, MR ¢i diagnostické CT. V Irsku a VB vyuzivaji kromé bolus tracking také techniku
saline chaser. Z obou studii vyplyva, ze tam, kde je vysetfeni s JKL kontraindikovano, pouziva
33 % irskych oddéleni a 54 % britskych oddéleni spojeni planovaciho skenu pro ucely vymezeni.
Zatimco zbytek irskych oddéleni neprovadi jiz zddnou dalsi akci, ve VB vyuziva 21 % pracovist
technologii PACS, ktera umoziuje archivaci a nasledné zpétné zobrazeni obrazové dokumentace,

kdy pouzije snimky jako referencni.

Na otazku, zda jsou dosavadni standardy v této oblasti dostate¢né, odpovédélo 60 % ceskych
respondentl ,,souhlasim® a zbylych 40 % s timto vyrokem nesouhlasilo, kdezto v Irské studii
vSichni respondenti souhlasili ¢i velmi souhlasili. Ve studii z VB dosli k zavéru, Ze jejich soucasné
pokyny jsou omezené, protoze odrazeji pouze mista vyskytu nadort a standardy podavani JKL,
ale jiz neobsahuji Zadné pokyny tykajici se protokolti, pozadavkii na Skoleni, zpozdéni
intravendzniho kontrastu, idealni rychlosti pratoku JKL nebo vyuzivani pokro¢ilych technik jako

jsou techniky bolus trackingu ¢i saline chaser.

Planovani budouciho vyvoje, které by vedlo ke zlepSeni ¢i rozsifeni vyuzivani JKL 80 % pracovist’

v CR a 60 % pracovist’ v Irsku do budoucna neplanuje ani nepiedpoklada.

Vzijemna spoluprace na multidisciplinarni urovni miize byt klicem k vytvofeni konzistetntnich
pokynil pro praxi. Znalosti a zkuSenosti radiologickych pracovnikli by mély byt vyuZivany
k vytvofeni a optimalizaci JKL protokoli pro planovaci CT vySetieni. Pii zaméfeni na porovnani
studie z Irska, VB a z dotaznikového Setfeni z této bakalaiské prace lze vyvodit, Ze i kdyz se
v nékterych bodech pouzivani JKL vSechny zemé shoduji, v Irsku a VB maji vétsi zkusenosti
s pouzivanim JKL pfi planovacim CT vysetieni nez v CR. Také maji vice $koleni a praktického
nacviku na toto téma. Ale i pfes tento fakt a i pres fakt mnozstvi ptinosu, které plynou z pouZzivani
JKL, budoucnost s pouzivanim JKL ani jedna ze zemi neplanuje. Vysledky naznacuji, ze je mozna
nacase znovu zvazit revizi stavajicich pokynil na zékladé novych dikazi tykajicich se spravné

praxe a vyhotovit pro tuto oblasti samostatné narodni radiologické standardy.

Limitaci této studie byl nizky pocet Ceskych KOC, ktera peclivé vyplnila dotaznikovy formulaf.
Dotazniku se ztcastnilo pouze 5 KOC z 15 KOC. Divodem nizké casti bylo pravdépodobné
nevyuzivani JKL pfi planovacim CT vySetfeni v RT. Je také mozné, Ze respondenti pouze jasné

neporozuméli vSem formulacim tykajicich se tohoto dotazniku ¢i dotaznik odmitli vyplnit.
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Plna wi¢ast ve studii by poskytla komplexni obrazek o pouziti JKL v celém CR, s nizkou Gi¢asti na

tomto dotazniku mohlo dojit ke zkresleni nékterych analyzovanych dat.
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8 ZAVER

Tato bakaléiska prace se zabyva vyuzitim JKL pii planovacim CT vySetieni v RT. Jeji teoreticka
c¢ast slouzi k seznameni s CT pfistrojem, CT simuldtorem a jeho konstrukci a rozdilnostmi téchto
dvou pfistroja. Déle pak se zamétuje na planovani v RT a s nim spojené planovaci a zaméfovaci
systémy, objemy, postupy a ozafovaci piedpisy. V neposledni fad¢ se zabyva kontrastnimi
latkami, jejich délenim, kontraindikacemi, nezddoucimi uc¢inky, zdsadami podadni a sezndmenim

S narodnimi radiologickymi standardy pro vypocetni tomografii a radia¢ni onkologii.

Primarnim cilem vyzkumné praktické ¢asti této bakalaiské prace bylo zhodnoceni vyuzivani JKL
pfi planovacim CT vysetieni v jednotlivych KOC po celé CR pomoci dotaznikového Setfeni a
zhodnoceni shody soucasné praxe se stavajicimi narodnimi standardy souvisejicimi s touto oblasti.
Z dat rozeslaného dotaznikového Setieni vyplynulo, ze v CR JKL pfi planovacim CT vysetfeni
Vv klinické praxi vyuZziva pouze 33,3 % ze vSech KOC a to v rizném rozsahu. Divody pro jejich
nedostate¢né vyuzivani jsou nedostatecné Skoleni zaméstnanci, nevyzadovani jejich vyuziti 1ékari
¢i diagndzou. Avsak i pres malé mnozstvi KOC, jenz JKL vyuzivaji, z dotazniku vyplyvaji urcité
nesrovnalosti mezi jednotlivymi oddélenimi. Oddé€leni jsou za jedno, pokud jde o: lokalizace
tumoru, pro které je opodstatnéné pouzivani JKL, provedeni aplikace JKL radiologickym
asistentem, 1ékarskou zodpoveédnost za provedeni kontroly funkce ledvin, vyuzivani metody GFR
pro kontrolu ledvin, opodstatnéni a pfinos benefitli z vySetieni za pouziti JKL, vyuzivani bolus
trackingu, vyZadovani informovaného souhlasu u pacientll pfed vySetfenim s pouzZitim IVK a
neplanovani budouciho vyvoj planovani za pouziti JKL. Naopak oddéleni se rozchazeji, pokud jde
o: mnozstvi podstoupenych vySetteni za vyuziti JKL, zavadéni kanyly, kdy zavadéni na nékterych
odd¢lenich provadi sestra a na nékterych radiologicky asistent a ve zpracovani standardi pro

podavani JKL v jednotlivych KOC.

Dalsim cilem této bakalafské prace bylo zjisténi dostate¢nosti narodnich radiologickych standarda
pro oblast vyuzivani JKL pti planovacim CT vySetieni, kdy po diikladném prozkoumani narodnich
radiologickych standardli vypocetni tomografie a radiacni onkologie bylo zji§téno nedostate¢né
mnozstvi informaci tykajicich se pouzivani JKL v RT. Z dotaznikového Setfeni poté vyplynulo, Ze
vétSina oddéleni (60 %) ma zpracované vlastni mistni radiologické standardy pro podavani JKL.
S potiebou zavedeni narodnich radiologickych standardii pro vyuzivani JKL 80 % odd¢€leni

souhlasi.
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Dalsi vyzkum v této oblasti by se mohl zaméfit na uskute¢néni obdobného prazkumu tykajiciho
se vyuzivani JKL pfi planovacim CT vysetfeni v RT za par let, z divodi ovéfeni, zda se JKL

zacaly pfi planovacim CT vysetieni vyuzivat vice ¢i zda pracovist’, které¢ JKL vyuzivaji ubylo.
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10 PRILOHY

DOTAZNIK KPOUZIVANI JKL PRI PLANOVACIM CT VYSETRENI V
RADIOTERAPII

Dotaznik je zcela anonymni. Jeho vyplnénim souhlasite S pouZitim dat v bakalarské praci na téma "Pouziti
intravenozni kontrastni latky pfi planovacim CT vySetieni v radioterapii.”

U otazek ¢islo 2 a 5 je mozno vice odpovédi.

Dé&kuji za vyplnéni, Karolina

Michalickova

* Oznacuje povinnou otazku

1. PouZivaji se ve vasem komplexnim onkologickém centru (KOC) pravidelné intravenézni kontrastni
latky (IVK) p¥i planovacim CT vySetfeni? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano.
Ne.

Ve vyjimecnych piipadech.

2. Pokud se IVK v ramci vaseho KOC nevyuzZivaji pravidelné, jaké jsou pro to duvody?

ZaSkrtneéte vSechny platné mozZnosti.
Finan¢ni divody.
Nedostatecné Skoleni zaméstnanctl.
Nedostatek zdroji.
Nemocniéni politika
Nelze je na oddéleni vyuzivat

Jiné:

3. Kolik pacienti pFibliZné za mésic podstoupi planovaci CT vySetieni ve vaSem KOC? *

4. Kolik pacienti priblizné za mésic podstoupi planovaci CT vySetieni s IVK ve vasem KOC? *

5. Pro jaké lokality se vyuzivaji CT vySeti‘eni s I VK ve va§em KOC?*
Zaskrtnete vSechny platné moznosti.

a. Mozku.
b. Michy.
c. Hltanu.
d. Paranazalnich dutin.
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e. Hrtanu.

f. Stitné Zlazy.

g. Uzlin hlavy a krku.

h. Plic.

i. Jater.

j. Slinivky biisni.

k. Ledvin.

I. Nadledvinek.

m. Jicnu.

n. Zaludku.

0. Konecniku.

p. Cipku.

g. Endometria.

r. Vulvy.

S. Mocového méchyre.
t. Prostaty.

u. Testes.

v. Prsou.

w. Kosti.

X. Hodgkinova lymfomu.
y. Non-hodgkinova lymfomu.
z. Cholangiokarcinomu.
Jiné:

6. Kdo ve vasem KOC zavadi pacientim kanylu pi‘ed aplikaci IVK? *
Oznacte jen jednu elipsul.

Radiologicky asistent.

Zdravotni sestra.

Lékafr.

7. Kdo IVK ve vasem KOC aplikuje? *
Oznacte jen jednu elipsul.
Radiologicky asistent.

Zdravotni sestra.

Lékafr.

8. Dochazi k pravidelnym kontrolam funkce ledvin pied podanim IVK? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano, u kazdého pacienta.

Ano, pouze u vysoce rizikovych pacientd.

Ne.
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9. Jaké faktory se pouzivaji k posouzeni rizika spojeného s podanim VK ve vasem KOC? *

10. Kdo je zodpovédny za spravné provedeni kontroly funkce ledvin ve vasem KOC?*
Oznacte jen jednu elipsul.

Radiologicky asistent.
Zdravotni sestra.
Lékar.

Jiné:

11. Jakou metodu kontroly funkce ledvin vase KOC vyuziva? *
Oznacte jen jednu elipsu.
GFR.

EDTA.
Nevyuziva Zadnou.

Jiné:

12. Jaké jsou prahové limity pro hodnoceni funkce ledvin pied podanim intravenézni kontrastni
latky?*

13. Podle vaseho nazoru, jak ¢asto je vyuziti IVK ve vaS§em KOC opodstatnéné a piinasi benefit? *
Oznacte jen jednu elipsul.

Vzdy.

Vétsinou.

Nekdy.

Nikdy.

14. Pouzivaji se na vasem oddéleni i dalsi techniky vySetfeni? *
Oznacte jen jednu elipsul.

Bolus tracking.
Saline chaser.
Z4dné dalsi nepouzivame.

Jiné:
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15. Jaké postupy vyuzivate, pokud u pacienta neni mozné pouzit IVK? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Registrace nativniho CT s diagnostickym CT s IVC.
Zadné.

Jiné:

16. PozZadujete ve vasem KOC informovany souhlas pacienta pired podanim 1VK? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Ano.

Ne.

17. Planujete ve vasem KOC néjaky budouci vyvoj vedouci ke zlepSeni ¢i rozsifeni vyuzivani IVK? *
Oznacte jen jednu elipsul.
Ano.

Ne.

Pokud jste u piredchozi otazky odpovédéli ano, specifikujte odpovéd’, prosim.

18. Ma vase KOC zpracovany standard pro podani IVK? *
Oznacte jen jednu elipsul.
Ano.

Ne.

19. Myslite si, Ze by mély byt zavedeny narodni standardy pro vyuziti IVK p#i planovacim CT
vySetieni?™
Oznacte jen jednu elipsul.

Velmi souhlasim.

Souhlasim.

Nesouhlasim.

Rozhodné nesouhlasim.
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20. Domnivate se, Ze sou¢asné standardy v této oblasti jsou dostate¢né? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Velmi souhlasim.
Souhlasim.

Nesouhlasim.

Rozhodné nesouhlasim.

21. Mate-li dalsi pripominky, prosim uved’te je zde:

o1



