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Abstract

Optimization of the amount of iodine contrast agen{ICU) in CT scan

examinations on a multislice CT scanner (64-deteatoow)

In my work, | focused on the optimization of the@amt of iodine contrast agent
during CT scan examinations by comparing variousumts of the contrast agent per
kilogram of a patient’s body weight. | comparedetrgroups of weight amounts: 1
mL/kg vs. 1.25 mL/kg vs. 1.5 mL/kg. | measured diféerences in the enhancement of
organs and blood vessels of the abdominal caviheirTenhancement levels were
compared quantitatively in the areas of interestibéermining Hounsfield units in the
aorta and parenchyma of the abdominal organs, amitafively by using an
independent evaluation by a radiologist. Measurésnamere made on the GE
Lightspeed 64-detector row CT scanner with pressnjector. No parameters were
changed during the entire study, enabling the raaarice of standard conditions for
high-quality comparisons in all examinations. Rasewith any significant lesion in the
organ to be measured were excluded from the stiehsurements, and patients at risk
of circulation disorder (patients with severe cdiodis, such as heart failure, shock, and
others) were also not enrolled. A contrast agerih i constant amount of iodine
amounting to 300 mg/mL was used for the measuresnéerte study population
comprised 120 patients, of which 51 were women@thden. The following data were
recorded for each measurement: examination nundge, sex, body weight, HU
values, and radiologist’'s evaluation. The data wereorded in tables and further
analyzed. Various HU enhancement levels were coedpaand evaluated and
subsequently correlated with the radiologist's eatibn. Optimal values of the amount
of contrast agent were also compared with thosen@y used at the facility concerned.

This work provided optimal values of the amountaointrast agent for the
examination of abdominal organs and adjusted stdador a CT scan facility. |
believe my bachelor’s thesis contributed to a npexise dosing of the contrast agent

during CT scan examinations.
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Uvod

Téma mnozstvi jodové kontrastni latkii ©T vySeteni jsem si vybral, nelfo
tato problematika je v této odborné oblasti velnskdtovana a ne zcela vyjasm.
Cinnost radiologického asistenta s touto problenoatikzce souvisi - spravna aplikace
kontrastni latky je jednim z&wjicich faktofi co nejkvalit@jSiho vysledku CT
vySeteni. A radiologicky asistent je ten, kdo spolu Setyjicim |ékaem za tuto
spravre provedenou aplikaci zodpovida.

Mnozstvi aplikované jodové kontrastni latky se ejrsich protokal mezi
jednotlivymi CT pracovisti lisi,éasto je zalozeno na dlouhodobych zkuSenostech
aplikujiciho persondlu i kdyzZ je jejich mnozstwiegepsano mistnimi radiologickymi
standardy.

Ve své praci jsem se c¢httouto problematikou blize zabyvat, ziskat co
nejpresr¥jSi vysledky ndieni a ty poté realizovat kanosti radiologického asistenta na
Klinice zobrazovacich metod ve FN u Sv. Anny v8rn

Na ugeni spravného mnoZzstvi kontrastni latky a optinaaliZZT protokol se
da nahlizetiznym zmisobem, resp. Ize pouziiané postupy ®ienici srovnani. Ja si
pro svou praci vybral postup, ve kterém jsem sreahatizna vahova mnoZzstvi

kontrastni latky, tedy mnozstvi kontrastni latkykilagram vahy dosgého pacienta.



1. Sowasny stav dané problematiky

Aplikace jodové kontrastni latkytipdiagnostickém vysédbvani pomoci CT
piistroje seridi podle zakona 424/2004 Sb.¢mnosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnik Presné mnozstvi JKL pro jednotlivd vyfsti nejsou
timto zakonem stanovena. Kazdé zdravotnick&eni musi mit vypracované pisemné
postupy (standardy) pro kazdé takovéto WgSdt podle § 63 odst. 1 Vyhlasky
307/2002 Sb. na vSech pracovistich, kde se prosptikace |ékéského oz#eni s
vyuzitim ionizujiciho z#eni. Tyto vlastni mistni standardy jsou vyy v souladu s
narodnimi standardy a jsou v nich zapracovany k&nkipodminky lékiského ozEeni
pro kazdy pistroj a pro kazdy standardni vykon, ktery se r&m nprovadi.®
V narodnich standardech se neuvadi mnozstvi JKljeghwotliva vysateni. V mistnich
standardech se jiz uvadi mnozstvi JKL pro jednaéthySeteni, a jejich mnozZstvi je

uréeno podle CT fistroje a empirickych zkuSenosti pracoist

1.1. Kontrastni latky
1.1.1. Definice

Kontrastni latky slouzi k lepSimu zobrazeni anatbytgh struktur a orgdn
piipadre jejich funkce. Zvyratuji (resp. zesilujti zeslabuiji) jejich rozhranii obsah.
Jsou nejastji aplikovany do cévnihgeciste, mohou byt podavanyipno do tkag
nebo preformovanych dutin lidskéhget ?

V sowasnosti se i rentgenkontrastnich vy&enich pouzivaji k podani do
cévnihoreCisté pozitivni kontrastni latky obsahuijici jod.

1.1.2. Zakladni dleni
Typy jodovych kontrastnich latek:
Podle osmolality:
» Kkontrastni latky s vysokou osmolalitou — iontove;
» kontrastni latky s nizkou osmolalitou — neiontove;

(oba typy jsou P splréni vSech nalezitych postlifpezp&né)



Podle pétu benzenovych jader:
* monomerni kontrastni latky obsahuijici jedno trijealoé benzenove
jadro;
» dimerni kontrastni latky obsahujici dva tyto z&kliastavebni kameny
navzajem spojené;
lontové kontrastni latky v roztoku disociuji naant a kationt, neiontové
nedisociuji. Na disociaci a pt ¢astic zavisi osmoticky tlak, proto iontove k.|.gké

disociujici) jsou vysokoosmolalni , neiontové js@mopak nizkoosmolalni.

* lontové monomerni  jédfastice - 3/2 (nap Telebrix, Isopaque)
* lontové dimerni jodeastice - 6/2 (nap Hexabrix)
* Neiontové monomerni jodastice - 3/1 (nap Omnipaque, Ultravist, lomeron)

* Neiontové dimerni jodiastice - 6/1 (nap Visipaque, Isovist)

Jodové neiontové kontrastni latkyugpbuji mensi z&F pacientovi (pocity
tepla, s¥deéni, bolest, nauzeu atd.) a vyskytuje se u nichingget nezadoucich

alergickych reakci.

1.1.3. Zasady intravaskularniho podani kontrast@ailky
* vybavené pracovi8t Iéka vySkolen vI€bé nezadoucich reakci a
kardiopulmonalini resuscita®i
 pred podanim JKL - alergicka anamnéza, znalost hja#lieatininu (pro
prevenci kontrastni nefropatie), Zilniigtup, dostupnost leka ARO, dostatna
hydratace vySébvané osoby p.o. nebo i.v. (obzviatstarych osob a v teplych
letnich ngsicich) a dale 4 hodinyited vykonem omezit peroralnfigm pouze
naciré tekutiny v malém mnoZstvi (nafl00 mi/hod), jiz a4dné pevna stréVa
Vysokoosmolalni JKL mozno podat:
* u pacient ve Wku 15-70 let s normalni funkci ledvin bez DM
+ premedikace neni nutri&
Nizkoosmolalni JKL podat u rizikovych paciént



déti do 15 let, ¥k nad 70let, nefropatie, nestabilni klinicky stakutni cévni
mozkova ischemicka ifhoda, kumulace kontrastnich vy&sti, DM,
transplantovana ledvina, hyperthyredza, feochrornoogy

polyvalentni alergie, asthma bronchialgeqchozi reakce na JKL

nutn& premedikac?

1.1.4. Nebezp# spojena s aplikaci JKL

Nezadouci reakce podt@snosti:

Akutni reakce

Alergoidni reakce
Chemotoxické: nefrotoxicita, neurotoxicita, kardiwicita

Osmotoxické: pocit tepla, bolesti, vasodilataceskpaeni endoteltt

Pozdni reakce

mechanismus jejich vzniku je komplexni

pozor na kontrastni nefropatli

Nezadouci reakce

Lehké: nausea, vomitus, bolest, pruritus, bolesiylurtika
Stredre zavazné: dyspnoe, lehka hypotenze a bronchospafawigdni edém
Z&vazné az zivot ohrozujici: laryngealni edém, bhaspazmus, plicni edém,

hypotenze, tachykardie, arytmie, stdezastava, ese, poruchy ¥domi?

Incidence nezadoucich alergoidnich reakci

na vysokoosmolalni JKL 6-8 %

na nizkoosmolalni JKL 0,2-0,7 %

nizkoosmolalni maji 5-10x nizsi vyskyt nezadoucesdkci proti
vysokoosmolalnim

Vzhledem k rostoucimu gtu vySeteni celkovy poet alergickych reakci

neklesa ani{&s pouZiti nejmodetjsich k.I.?
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1.2. Metodicky list intravaskularniho podani jédosty kontrastnich latek (JKL)

Tento metodicky listteSi zasady intravaskularniho podani JKL a aktuglizu
informace uvedené ve Stanovisku k pouZzivaimnych intravendznich kontrastnich
latek (obor 809 — radiodiagnostika), vydaném vea¥pdaji VZPCR 5/1993, str. 12.

Tento metodicky list sice @éppiesré nespecifikuje mnozstvi jodovée kontrastni
latky pro jednotliva CT vysétni, ale jiz definuje tzv. maximalni dopoéamou davku

jédoveé kontrastni latky:

U vySetovanych s normalni funkci ledvin (hladina sérovéheatininu < 100
umol/l) a @i dostaténé hydrataci je horni orientiai hranice davky do 300 ml JKL
s koncentraci 300 mg jédu/ml. U zhorSené funkceitedkreatinin 130-300Qumol/l)
klesa maximalni dopotené mnozstvi podané JKL pod 150 ml.

U vySetovanych s poSkozenymi renalnimi funkcemi Ize Wi maximalni
davku JKL i optimalni hydrataci dle vzorce

5 x_hmotnost (max 60 kg)
objem JKL (300 mg I/ml) v ml = hladina kreatiaipmol/l / 88

U pacient s kreatininem nad 132mol/l — neiontova JKL, hydratace, vyBati s
co nejmensim mnozstvim JKL a vylbuopakované podani JKL v nasledujicich 3

dnech?

1.3. Doporueni vyrob@ jodovych kontrastnich latek

Davka kontrastni latky sefippisobuje ¥ku, hmotnosti, vySébvané oblasti a
stavu pacienta. Stavem pacienta se rozumi stainfeh&unkci, alergicka anamnéza,
probihajici 1éba a celkovy klinicky stav pacienta. Dale se dopené davkovani lisi
podle pouzité koncentrace jédu [mg/ml] — od 250166.
vétSinou se pohybuji v rozmezi 50 — 200ml, nebo pedley pacienta vyrobci uvag

davkovani v rozmezi 1 — 2ml (vyjinses 2,5ml) na 1kg vahy pacienta.
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Tyto dopordené davky jsou pochopitéinspiSe orientami, a nemohou
reflektovat Sirokou Skalu kritérii podtjicich stanoveniiesrejsi davky (nap. pouzity

pristroj, vys. oblast, stav pacienta atd.).

1.4. Parametry podani kontrastni latky
Je mnoho faktdr, které ovlivauji vysledek kontrastni vySemni.

Pati sem:

e Zpozcni skenovani

» Pozice referetni oblasti pro bolus timing a triggering

* Rychlost aplikace

* Objem kontrastni latky

* Objem fyziologického roztoku

» Koncentrace kontrastni latky

» Osmolalita kontrastni latky

» Viskozita kontrastni latky

Ptimo miZeme ovlivnit (a tim i vysledek) zpo&ai skenovéni, rychlost aplikace,
objem kontrastni latky a fyziologického roztoku,nkentraci a pozici snimané oblasti

pti bolus-timingu nebo —triggering®.

1.4.1. Cirkulaéni ¢as

Cirkuleni ¢as je doba, za kterou se dopravi krev z jednohdamielym
kardiovaskularnim systémem znovu na stejné mistepaktive doba od zatku
aplikace kontrastni latky po pozadovanou denzitu wsSetované cév. Doba
ideédlniho enhancementu se gjife dynamickym vySéénim na zvolené anatomickeé
arovni pomoci tzv. ROI (Region of Interest), a to zaklad jedné ze dvou metod:

Bolus timing (test bolus)

- opakovag snimkujeme (zpravidla frekvenci 1 nebo 2 snimkwé)stejném
mis€ po podani mensiho mnoZstvi kontrastni latk§tSmou 10-20 ml. Dale se
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ziskany sled snimikvyhodnoti pomoci speciélniho softwaru (v ROl v éla@¢), a
urci se maximalni denzita, a tak se tiugpozd&ni hlavniho skenovani po podani
kontrastni latky.Protoze lidskédo se po podaniéiSiho mnozstvi k.l. chova jinak
nez po podani malého mnozstvi 20 ml, je u tétondghnejisté, Ze se podapo
aplikaci hlavni davky kontrastni latky ziskat ideénhancement vy§ewvané cévy.
Navic se vzdy nepodiapiesreé urtit zpozdni kvili nepredvidatelnym udalostem,
jako jsou nap. pohybové artefakty¢imz se nam natk/ce syceni objevi ruSive
prudké natsty nebo poklesy. Pak je vhodné bolus opakovat neldaajni situaci

moZzné zvolit pedstih na zakladempirickych zkuSenosti vyJeficiho.

Bolus tracking (triggering)

- tento druhy zfisob je také zaloZzen na dynamickém snimani. Prijcipd
predchozi metody odliSny v tom, Ze seq¢em nepodava samostatny bolus, ale aplikuje se
pfimo celé poZadované mnoZstvi kontrastni latky mestau rychlosti pro samotné
diagnostické skenovani. Skenujeme na anatomickénijrdkterou budeme chtit
vySetovat, a po dosazeni pozadované prahové hodnotytylgezzvolené cévspustime
vlastni vySateni. A to zéne bul’ automaticky — software po dosazeni pozadované vyse
(prahové) hodnoty HU (Hounsfield Unit) sam odstgrtuySeteni, nebo vySétjici
personal sleduje monitor, na kterém se muistadenzity ukazuje v realnéase
(graficky i¢iselrg) a v pozadovanou chvili spusti hlavni skenovamuae.

Nesmime zapomenout, Ze s vySSim mnoZstvim aplildokantrastni latky se
také zvysuji rizika vySéeni — nebezp# alergické reakce nebo hrozici renalni selhani
(urgentni vySe&bvani u ¢zkych staw apod.).

Vysledek, kterydmito postupy ziskame je tzv. zpa@md skenovani. Grafickym
vystupem je kivka syceni, ktera mast8inou ti hlavni ¢asti — néiist, platé nebo peak,

a sestupnowgast. Vlivem recirkulanich efekit mize byt na kivce nikdy zobrazeno
vice peakli (vétSinou jiz nemaji takovou vySku a jsou jiz z hlé@disvygznosti
bezvyznamné). {dohac.1)

Rozdily ve vysledku u obou technik jsou minimalnékdy se uvadi #Si
zpozdni a homogen#si syceni u bolus-tracking techniky.
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PAE (Peak of Aortic Enhancement)

- jedna se o Sgkovy aortalni enhancement :

je vyznamny hlavé pro arterialg zasobené utvary

zavisi gedevsim na fitoku, koncentraci a ménna objemu podané
kontrastni latky

enhancement aorty dosahuje rychle plato

strmost z&atku zvySovani denzity je ukazatelem srdbo vydeje, ale je
také ovlivrena obstrukci na Zilni stran

trvani platé aortalnihno enhancementu roste s délkfmkce — je nutny
velky objem s mensi rychlosti aplikace

pii rychlém skenovani je nutné uzit vysokéitpky - maximum Kkvky
vyrazre zavisi na objemu podané k.l.

doba od objeveni se kontrastni latky v &g dosazeni PAE by da byt
stejré dlouha jako doba aplikace k.l., je vSak &ilravisla na srdmim
vydeji

pokud je velmi nizké mnoZstvi podané k.l. (fagak 50 ml), na kivce
sas-denzita je jen jediny pe&k

POE (Peak of Organ Enhancement)
- jedna se o Sgkovy enhancement vy§ewvaného organu :

arteridlrt  chud zasobené organy maji nejlepSi enhancemefit p
Spikkovém POE, tedy za 5-15s po PAE

perfuzni charakteristika ledvin je aeana také vyltovanim kontrastni
latky, proto homogenni Uroiiekontrastniho enhancementu dosahneme az
za 80-100s po aplikaci Kk.1.

jatra vyZzaduji skenovani alespove fazi portalni, ktera je kombinaci
arterialniho a portalniho enhancementu

portalni Zilni enhancement zavisiredevsim na celkovém mnozZstvi
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aplikovaného jodu
» parenchymatosni enhancement artetialeasobenych organ zavisi

predevsim na PAE a na celkovém mnozstvi aplikovajetho”

U bifazickych zaznain zavisi arteriaini fdze najioku a ven6zni na mnozstvi
jodu, bifazickou aplikaci Ize prodlouzit arterialpiaté. U pacienta je nejpodstéji
jeho hmotnost, srdei vydej a pekazka na Zilni nebo arterialni staim vy3si je
srdeéni vydej, tim vysSi je diluce a tim nizSi je céenhancement.

Hmotnost pacienta malo ovlivni PAE, ale 8IlIROE. PAE nebo POE a trvani
faze platé mohou byt kontrolovany adekvatni vollmiijemu, koncentrace atpoku
kontrastni latky aplikované tlakovym injektoremi#i Bkenovani orientovaném na

zachyceni dvou fazi enhancementu by aplikadie iyt orientovana na arterialni faZi.

1.4.2. Pozice referafmi oblasti pro bolus-timing, - triggering

Ke kompletnimu smiSeni kontrastni latky s neogamiinou krvi dochazi az
v pravé srdéni sini. Z aorty se v arterialni, (portalni) a venbfazi dokotuje prvni
obsh kontrastni latky. Poté dochazi k recirkinam efekéim. ¥

Pri bolus-timingu (viz 1.4.1.) izveme ¥tSinou na monitoru sledovat vSechny
faze zmény syceni kontrastni latky na zvolené anatomiclavirv zavislosti naase.
Pt bolus-trackingu ¥tSinou iz neziskdvame sestupnoéaést Kivky, protoZze hlavni
skenovani je spudito v oblasti peaku syceni.

Tuto referetini oblast (anatomickou Uroiea umistni ROI volime s ohledem
na vysetovanou oblast (klinicky problém). Nappro arterialni fazi volime umisti
ROl spiSe do hlavnich tepen vyS. oblasti das§ji aorta). Volba ROl v
parenchymatosnich organech je problematicka (je IB®I do aorty a islusné
zpozdni), protoze hrozi nedosazeni zvolené denzity pi®bne skenovani nebo jen s
piedvolenym prodlenim, pép vlivem @ili§ vyrazného enhancement dojde
k predcasnému skenovani).

DalSim problémem pro ROldaou byt artefakty z dychani v oblasti branice, pak
je nutné ROI nastavit vyS nebo niz (hago descendentni aorty). Nebdazou vysledek
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negativié ovlivnit artefakty ze srdmiho pohybu apod’

1.4.3. Prtok - rychlost podani

Praitok neboli rychlost aplikace [ml/s] je velmitl@Zitym faktorem, ktery
ovliviiuje vyslednou denzitu v c&vRychlosti pro standardni vygemi ndm plt dost&uji
okolo 2 - 3 ml/s, pro angiografie 3 - 4,5 ml/s a perfuzni vySéeni se pouzivaji vysoké
pratoky okolo 10 ml/s (nutné zajistit Sirokou kanylupi pouziti extrémg malé
rychlosti se kontrastni latkai[is ziedi v prvnim obhu a vysledna denzita je slabd, p
pouZiti @ilis vysokého pitoku je zase riziko prasknuti Zily nebo nam vysokgehlost
nevydrZi kanyla.

Pri volbé rychlosti pitoku je poteba si dat pozor na mozné artefakty jako je&.nap
hvézdicovy artefakt z utvrzeni &ni - @i vysoké rychlosti aplikace (objevuje se hapi
angiografii plicnice v horni duté Zzile).

U angiografickych vyS&eni si nizeme snhadno vygdat potebny objem K.l
Potebujeme k tomu znat rychlost aplikace a dobu hkaveskenovani. Jejich vynasobenim
ziskdme pdebny objem kontrastni latky (nagokud bude fitok 4ml/s acas hlavniho
skenovani 10s, pak musime nastavit celkem 40mkasmi latky - tim zajistime, Ze bude
po celou dobu skenovani v celé délce wgdeiné cévy stejnd denzita kontrastni latky).
Pokud chceme zobrazit arterie a zatotaké Zilni systém, prodlouzime dobu aplikacedk.l.
predstih, ktery zmensSimdiplizn¢ o 20s. B tomto postupu dosahneme vySSiho mnozstvi
kontrastni latky, proto iZeme davku redukovat pomoci tzv. dvojfazového vgaée(nap.
arterialni faze a nasledna portalni faze u wgéétater). V tom fipact se ols skenovani
provedou Bhem jediného nasku hned za sebou (pak itame objem k.l. jako by se
jednalo o jediné skenovani).

Fi planovani vyséeni si mizeme zvolit z&atek resp. sk skenovani. Ten by ¢h
byt stejny jako je sir proudtni krve s kontrastni latkou. Nappii CT AG aorty nebo
dolnich kortetin by n&l byt sner skenovani kraniokaudalnifi T AG krcnich tepen zase
kaudokranialni atd.#i°PCT AG plicnice by se daly v podstgbouzit oba sy, ale je lepSi

pouzit smir kaudokranialni (ménartefak).
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1.4.4. Objem fyziologického roztoku

Naslednou aplikaci fyziologického roztoku (FR) kpb dosahneme prodlouzeni
platd v oblasti peaku naikce syceni. Pro kvalitni aplikaci FR je nutné, givgicovisg
CT bylo vybaveno tlakovym injektorem nejlépe sérdivoddilenymi linkami (valci) -
FRaKL.?
(priloha - obr.2)

Bolus FR :

e je uziteny pri poZzadavku na dosazeni arterialni faze

* vSechny techniky s malym mnoZzstvim k.l. by ré&mxly byt doplreny
aplikaci FR

» rychlost pfitoku krve Zilami je niZSi neZipnastiku k.l., takZze se po jeho
ukorgeni silre zpomali pisun k.. centrdlnim sémem. FR aplikovany
ihned za k.l. ndm potZe udrzet tuto rychlost vyssi po delSi dobu - zvySi
se tak trvani enhancementu a snizi celkovaispat k.., coz nam ve
vysledku umozni vysSi rychlost aplikac& ptejném trvani kontrastniho
enhancementu

« doporgené mnozstvi FR je 40-60 mktsi mnoZstvi je jiz netinné®

Bolus FR - tlakovy injektor se dw¥mi linkami

Existuje rekolik typa injektori - klistkové, véalcové, rotmi. Tyto injektory
umoziuji separatni a sekvémi aplikaci KL a FR, nebo smiSenou aplikaci KL a FR
(kdy dochazi ke kontinualnimiedeni). Laborant chystajici aplikaci (injektor) si nius
dat dobry pozor na mrtvy prostor v hédich — nutnost pozo¥énodvzdusnit cely

systém®
Bolus FR- tlakovy injektor s jednou linkou

Pracovi& vybavené pouze jednolinkovym injektorem siiza dopomoci k
efektu nasledné aplikace FR pomoci tzewvpstveni kontrastu fyziologickym roztokem.
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K tomuto Gkonu je nutné mit véalec o objemu aléspaoml.”
Jsou d¥ moznosti, jak aplikaciiichystat:
* moznost nasat do injektoru sktm&ho Ustim k zemi négd FR a poté k.l
(mirng se vzajemé promisi, to ale nevadi)
* moZznost nasat do injektoru skiaeho Ustim vziru k.l., poté FR (velmi
pomalu) a nasledninjektor obratit po odvzdugni ustim k zemi. Je to sice

pracné, ale dojde k lepsimu atiehi

Je poteba si ale wdomit, Zze pi pouZiti jednolinkového injektoru s vySe
uvedenou fipravou KL a FR v jednom vélci, je p@émé vysokeé riziko vzajemného
promichani obou substanci a tim ztraty celého efbktusu FR. Tutoifpravu by ndl

délat zkuSeny laborant.

1.4.5. Koncentrace kontrastni latky

Jedna se o fyzikalni vélnu, ktera nam udava mnozstvi jédu v mg na jeden ml
roztoku k.l. V radiodiagnostice s€4n¢ pouzivaji koncentrace v rozmezi od 200 do 400
mgJd/ml. Z&lezi na provédych vykonech; pro CT se regtji pouZivaji k.l. s
koncentraci 300mgJ/ml, ppB70 — 400mgJ/ml (n&pangiografie dolnich kawtin, CT
koronarografie).

Kontrastni enhancement jéimmo unerny pouzité koncentraci j6du a zavisi na
rychlosti aplikace (400mgJ/ml rychlosti 3ml/s = &@fJ/ml rychlosti 4ml/s). Pouziti
nizSi koncentrace je fyziologgjSi (mensi intrakapilarni dilucesbem reabsorbce vody
Z intersticia), dochazi k mérvysokokontrastnim artefakin z naplgnych zil ¢asté
nag. pii CT AG plicnice). K dosazeni stejného kontrastndgmhancementu je ale
potreba vysSi rychlostipaplikaci, nebo naopak k dosazeni stejného trikantrastniho
enhancementu je nutné podaitsf mnozstvi k.l. (ovSem zde jsme limitovani max.
mnoZstvim podané k.l.).

P¥i pouziti vySSi koncentrace kontrastni latkyaizeme stejné mnozstvi jodu

aplikovat pomaleji. Nevyhodou je vysoka viskozitnkrastni latky?
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1.4.6. Osmolalita kontrastni latky
je celkové mnozstvi (v molech) osmoticky aktivnickastic ¢astic
neprochazejicich membranou bez ohledu na jejicikostl nebo elektricky naboj)

rozpusénych v 1 kg rozpoustla. Udava se v Osmol/kg [pbmsmolarita v Osmol/If

piiklad osmolality u k.I. Ultravist 240, 300, 370:

Koncentrace

240 300 370
(mgJ/ml)
Osmolalita pi 37°C

0,48 0,59 0,77
(Osm/kg)

lontové kontrastni latky maji vysoky osmotickyktla az sedmkrat vysSi nez je
osmolalita krve. U neiontovych kontrastnich latekosmolalita blizi osmolatitkrve.

» osmolalita krve: 270 - 320 mOsm/kg

JKL pii koncentraci 300 mgJ/ml:
» vysokoosmolalni - monomer iontova k.l.: 1570 mOgm/k
* nizkoosmolalni - monomer neiontova k.l., dimer awdt k.I.: 600
mOsm/kg
e izoosmolalni - dimer neiontova k.I. 300 mOsm/kg

Osmolalita je podkladem negatié/se projevujicich celkovych reakci jako jsou
bolestivost, reakce endotelu, arachnoiditis, bradyie, diuréza.

Pri redeni k.l. je lepSi pouzit fyziologicky roztok nez agp.i., fyziologicky
roztok zmisobi mensi z&ny osmolality nez aqua p.i. Vyraznge#&ni pomoci aqua p.i.
vede k hypotonickému roztoku, a vznika nebézpmiému (hypotonicky roztok je
oproti buice mér koncentrovany - ménrozpusénych latek nez v hice, proto biika

piijima vodu).
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1.4.7. Viskozita
Viskozita k.l. je veltina charakterizujici vnibi tteni a zavisi fedevsSim na
piitazlivych silach mezic¢asticemi. Kapaliny s &Si pitazlivou silou maji ¢tSi

viskozitu, &t8i viskozita znamena pomalejsi pohyb k.. v K.

Viskozita (také vazkost) udava pémmezi t&nym nagtim a zng¢nou rychlosti
v zavislosti na vzdalenosti mezi sousednimi vrsivaiinproudini kapaliny. Pro idealni

k.l. ma viskozita co nejnizsi hodnotu. Udava sewh.s]®

Viskozita klesé s rostouci teplotou a roste s rodta tlakem. Vliv tlaku je vSak

obvykle zanedbatelny’

VysSi viskozita k.l. se projevi mimo jiné odporet pstrikovani, ovlivréenim
mikrocirkulace v kapilarach. U k.l. s vySSi viskimzi je ged aplikaci nutné zati. Po
aplikaci k.l. je nutna také aplikace fyziologickéhoztoku, protoze vysoce viskézni

kontrastni latky ve &Sim mnozstvi snaze vaznou v Zilach.

Z nasledujici tabulky Ize odvodit, Z& pahati z 20°C na 37°C klesé viskozita o

cca 50%, proto jeipdeltati k.I. p‘ed aplikaci tak dlezité.

Priklad viskozity u k.l. Ultravist 240, 300, 370:

Koncentrace kontrastni
240 300 370

latky (mgJd/ml)
Viskozita (mPa.s)

. 4,9 8,9 22
- pii 20°C
Viskozita (mPa.s)

_ 2,8 4,7 10
- pii 37°C
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Srovnani viskozity a osmolality u¢kterych kontrastnich latek s obsahem jédu okolo

300 mgJ/ml:

Kontrastnf ltka Obsah jédu Osmolalita Viskozita i
[mg/ml] [mMOsm/kg HOJ 37°C[mPa.s]

Telebrix 300 1710 7,5

Omnipaque 300 640 6,1

Visipaque 320 290 12,7
Ultravist 300 590 4,7
lopamiro 300 616 4,7
Optiray 320 700 6,1

1.5. Farmakokinetika kontrastni latky

Distribuce
Po intravaskularnim podani je k.l. velmi rychlstdbuovana v extracelularnim

prostoru s poltasem cca 3min. Neégkratuje intaktni hematoencefalickou bariéru, ale

Vv nepatrné ntée prostupuje placentarni bariérdu.

Metabolismus
Po aplikaci k.I. nevznikaji ke Zzadné metabolity.

Vylucovani
Vyhradré glomerularni filtraci (vice jak 99%).
U pacienta s normalni funkci ledvin je p&ds vylitovani cca 2-3hod nezavisle
na velikosti davky.
e po 1hod vylodgeno 30%
* po 4-6hod vylodeno 80%
* po 24hod je vyloteno 85-95% aplikované k.l.
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Funkce ledvin
* resorpce i sekrece jsou aktivni procesy
* JKL nejsou reabsorbovany
» iontové k.l. jsou vice diuretické - vazou na selme wody
* neiontové k.l.- vAZou mérvody, ma je vice koncentrovana - lepSi zobrazeni

urotraktu (vyhoda napu intravenozni urografie)

1.6. Individualni rozdily na stra# pacienta

Je mnoho individudlnich kritérii na stearpacienta, které mohou ovlivnit
vysledny enhancement kontrastni latky. U pacieatagjpodsta®jSi jeho hmotnost,
srdeéni vydej a pekazka na zilni nebo arterialni stéa@im vy3si je srd&ni vydej, tim
ovlivni PAE, ale silg ovlivni POE. Nezanedbatelné jsougky tepova frekvence nebo
raizné nemoci. Bkdy miZe byt obtizné na zakladéchto individualnich rozdil urcit
spravné zpozmhi skenovani a tim obzvl&Ssprave zachytit arterialni fazi. Spravneé
natasovani aplikace k.l. je tim vyzna#si, ¢im rychlejSi je skenovani (napu AG
plicnice je to 2-4s u MDCT).
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2. Cil prace a hypotézy

Cil prace:
1) urit optimélni mnozstvi JKL pro jednotliva CT vysenti a vytvdit standardy;
2) srovnat ziskana data s rutinpouzivanymi davkami JKL na daném pracovisti.

Hypotéza:

Souwasna rutint pouzivana mnozstvi JKL na daném pracovisti jsalhadnocena.

Tato hypotéza vychazi z toho, Ze rutinpouzivand mnoZzstvi JKL jsou na
daném pracovisti stejna, jako byl& pouzivani pedchoziho fistroje s ,pouzettyimi
fadami detektdr, a nezminila se. Zavedeni mnohem rychlejSihdspoje s 64tadami
detektoti pred rekolika lety mne vedlo k vysloveni vySe uvedené tigpg.
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3. Metodika
3.1. Pouzita pistrojova technika

Skeér dat jsem proved| na pracovisti Kliniky zobrazoldic metod ve Fakultni
nemocnici u Sv. Anny v B konkrétg na CT pistroji Lightspeed od fy GE, ktery
disponuje 64adami detektar. 64tad detektal dnes tvei béZzny standard ve vybaveni
nemocnic; provait méreni na pistroji s WtSim p@tem detektak by jiz nentlo vétsi
efekt, protoZe tyto iistroje pouZzivaji u &nych vySateni viceméa podobnécasy
akvizic. Jejich vyhoda tkvi fipdevSim v mensich pohybovych artefakte®dhoz se
hlavré vyuziva nap. u vySeteni koronarnich tepen, neklidnych pacieapod.
(ptiloha - obr.3)

CT pristroj, resp. pracovni stanice byly vybaveny sofema Advantage
Workstation 4.3, ktery umoznil provéidhotrebna néreni denzity.

Pro aplikaci kontrastni latky byl pouZzit dvojlinkp tlakovy injektor Stellant od
fy Medrad.
(priloha - obr.2)

3.2. Material a metody

Celou analyzu (studii) jsem pojal jako kvantitaiivi kvalitativni srovnani
raizného vahového mnozstvi aplikované kontrastni latkypribéhu skEru dat byla
pouzita kontrastni latka o stejném obsahu jédu 6 B@J/ml. Pro srovnavani jsem

pouZzil ¥ vdhova mnozZstvi kontrastni latky na pacienta:

« 1 mlkg
e 1,25 ml/kg
 1,5ml/kg

Pouziti vice jak 1,5 ml/kg (resp. 2 ml/kg) jiz nem&tSi vyznam. | pes ziskanou
vySSi denzitu v ROI zde jiZ nenajdeme Zzadny vyznamozdil v diagnostické
vytéznosti® Pochopiteld v takovém pipad nemiZzeme opomenout i &&i nafist
financnich naklad, ktery jiz nentize vyvazit nizky diagnosticky zisk.

A naopak nelze pouZzit niz8i mnozstvi nez 1 mi/kgn bychom jiz mohli
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ohrozit vysledek vySégni, respektive pacienta, kdy by nedostatek komtirdétky mohl
zpasobit i nap. faleSi negativni nalez.

Navic bylo také dlezité pohybovat se vrozmezi dop&muaném i vyrobci
kontrastnich latekneba’ vdhova mnozZstvi vyrazgmizsi nebo vysSi by vedla z pravniho
hlediska k probléim (a také mnohem namejSimu projektu, ve kterém by bylo
zapotebi ziskat souhlas dokumentujici pochopeni a oclpeaitient podilet se na
hodnoceni, ve kterém by proSli CT vy&etim s davkou kontrastu, ktera se mohla liSit
od standardni davky).

Celkem jsem analyzoval 120 vy&sii, z toho bylo 51 Zen a 69 niprimérny
vék byl 61,9 let (v celkovém rozmezi od 18 do 95 lg®timérna vaha byla 77,7 kg (v
rozmezi od 46 do 110 kg).

Rychlost aplikace
Rychlost aplikace se liSila podle jednotlivych lkiiwySeteni (viz. jmenovi
v kap. 4.), ale v gibéhu skEru dat byla u jednotlivych drutvySeteni konstantni.

Kanyla

Protoze pro aplikaci k.l. bylo nezbytné pouZzidkthtvého injektoru, bylo také
nezbytné, aby pacienti byli vybaveni kanylou. Profikovanost (moznost porovnani)
jsem zaadil pouze pacienty s kanylou zavedenou v kubitaifé. Z divodu pouziti
tlakového injektoru nehral pmer kanyly az tak rozhodujici roli, ale pouZzil jsemmnily
pouze o piméru 20G (izova) anebo 18G (zelena).

Delay

Zpozani (delay) skenovani bylo pouzito s ohledem na dry$eteni a poet
fazi kontrastniho vySgni, a jednalo se o zpadd skenovani, kterd se u sledovanych
vySeteni na daném pracovisti¢he pouzivaji (podle mistnich radiologickych
standard, blize specifikovano v odstavci 3.4.).

OdliSna situace je pouze u angiografii, kde seydatlduje presré u kazdého

vySeteni pomoci bolus-tracking metody (blize popsanoivil).
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Cas akvizice

Pro kazdy typ vySéeni byly po celou dobu 8hu dat pouzivany netnne
protokoly, ¢asy akvizic byly odvislé od délky vydevaného pole (vySky pacienta),
vramci jednoho protokolu se od sebe ovSem liSilgximalre +- 1lsec, cozZ je

zanedbateln& asy jednotlivych protokéljsou rozepsany podrobn kap. 4.

Fyziologicky roztok

U kazdého vyséeni s pouzitim tlakového injektoru se na daném quidt
aplikuje bolus fyziologického roztoku (viz. 1.4.4Na uvedeném pracovisti s€Zi¢
pouziva objem 30ml, a stejné mnoZstvi bylo poudvidehem sledovanych vy&eni.
Rozdilné — vySSi mnoZstvi se pouziva pouze u ig8eAG DKK (40ml) a koronarnich

tepen. (60ml).

Individualni rozdily
Na individualni (skryté) rozdily pacien{srde&ni vydej apod.) pro svojeikou

postihnutelnost nebyl brartetel.

3.3. Doba sbru dat
Data jsem sbiral od #a2009 do dubna 2010, vyjma listopadu 2009 az ledna

2010 z divodu vazného urazu a nasledngblé(pracovni neschopnosti).

3.4. Frehled jednotlivych vySggni
Seznam vSech vygeni s JKL provaghych na CT ve FN u Sv. Anny v Bfn
(dle sowasre platného Mistniho radiologického standardu CT qvat):

* mozek

» sella, orbity, PND (mé&hcasté)
* angiografie mozkovych tepen
o krk

* angiografie kénich tepen
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* hrudnik — mediastinum,plice

* angiografie plic

* angiografie aortalniho oblouku

e angiografie srdce (koronarografie)

e biicho prehledrg

* pankreas

e jatra

* nadledviny

* ledviny

* angiografie descendentni (hrudni a/netiérid) aorty

* panev pehledré

* angiografie dolnich karetin (a oblasti panevni)

o cilend CT vyS. — ndp hrudni-lxsni stny, kortetin — WtSinou TU dg. (méh
casté)

» specialni CT vys. — virtualni kolonoskopie apodé(mcasté)

Ve své studii jsem se za&iil na ta vySateni, kde Ize srovnavat enhancement
kontrastni latky v hlavnich cévach a v parenchymgéni (tzn. orgadf dutiny kisni).
Tedy na vyséeni v arterialni fazi, resp. u bifazickychi ¢rifazickych — CT jater)
vySeteni jsem se za#il pouze na prvni arterialni fazi (pog druhou — portalni u CT
jater). U druhych nebd@étich fazi - pozdnich venoéznich (pozdnich parenehtgmmich
fazi) neni vahové mnozstvi rozhodujicim faktorertikape k.| (zde nap ¢cekame na
kontrastni na@l dutin - ledvinné paneky, matovy mechyt, nebo hemangiomy jaterni
apod.), a tak srovnavani vahového mnozstvi kdchto pozdnich fazi pozbyva smysl (i
pro jiz vysokou ngednost k.l. v krevnim ohu a nemoznost validniho srovnani).

U angiografii je princip aplikace k.l. odlisny %vi3.5.). Ale do vysledného
souhrnu (standai)l jsem je pro Uplnost vSech kontrastnich vig&stuved!.

Mérg casta, cilenaci specialni vysdeni jsem do sledovani @@ dat)

nez&lenil, jejich srovnavani by bylo jen velmi obtizné.
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3.5. Angiografie

Angiograficka vySdeni cévnihofeciste tvori specifickou ¢ast kontrastnich
vySeteni, kdy se za#tujeme na maximalni naplsledovanych cév kontrastni latkou
v prvnim cirkul&nim ol&hu. Na vypdet sprdvného mnozstvi kontrastni latky je
potreba znat celkovou dobu skenovani a rychlost aikac VIastni vaha pacienta zde
hraje nevyznamnou roli a proto ani nelze u tohgtutvySeteni srovnavat vahove
mnozZstvi kontrastni latky.

Presné mnozstvi kontrastni latky se na daném pracavidije pomoci vzorce
(viz. 1.4.3.); a vypeet se provadi tak, Zze se vezme doba skenovatic® ge k ni 8
sekund (to je doba p@bna k najeti stolu do startovaci pozice a prodlkdyg pristroj
dava pacientovi nahravkou hlasovou instrukci ,nadect a nedychat*) a vyslednou
hodnotu vynasobime rychlostitpoku. Diky modernimu rychlému CTriptroji, kdy
dosahujeme opravdu kratkych skenovaafeli — v jednotkach sekund (napu AG
mozkovych tepen okolo 4-6 sec) a rychlémuitgku kontrastni latky (3,5 ml/s)
dosahujeme velmi nizkych hodnot celkového mnoistvipri vynikajicich vysledcich,
¢imz pochopitela vyrazreé Setime pacienta. VysSich hodnot mnozstvi kontrastiiyla
(az 160ml) pouzivame pouze u angiografii aorty laidb kortetin, kde kwli velkému
rozsahu vySébvaného pole (od branice az po konecdetim) dosahuji skenovagasy
hodnot mezi 30 az 40 sec. Specifickym vigeim je angiografie srdce, resp.
koronarnich tepen. Toto vy$ehi se provadi stzv. EKG triggeringem, kdiisproj
podle srdéniho cyklu (rozhodujicim je peak QRS komplexu) sibwzdy ve stejny
moment postuphdalSi sérii skenovani a po celou dobu wgigtje aplikovano zréaou
rychlosti (az 4,5 ml/s) velké mnoZzstvi kontrasétky (120 ml).

K zjisteni hodnoty maximalni opacity se pouziva dynamickskenovani — tzv.
bolus-trackingu, kde po dosazeni ,tresholdu“ — aahé spodni (startovaci) hodnoty
denzity se manuétn(dle zvyku daného pracovi§tzahdji hlavni skenovani.

Na CT pracovisti ve FN u Sv. Anny se pro t#nvSechna angiograficka
vySeteni pouziva koncentrace kontrastni latky 400 mgJdmlize u angiografii mozku
a kénich tepen se pouziva pro toto vysef dostaujici koncentrace 300 mgJ/ml.

Pro vendzni angiografie sté&jjako pro ostatni vySgni sledujici Zilni nagl
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nema porovnavani vahového mnozstvi k.l. smysl, & jgpm jej do sledovani (studie)

nez&lenil.

3.6. Analyza

Pro analyzu srovnaniizného vahového mnozstvi aplikované kontrastni latky
jsem pouzil softwarové vyhodnoceni arévnenhancementu kontrastni latky
v Hounsfieldovych jednotkach (HU) v oblasti zagmWwRQl). Srovnani Urovh
kontrastniho enhancementu bylo proydal v aoré a v parenchymatdznich organech a
to vzdy za maximakidentickych podminek (delay, rychlost ridat, skenovacéas).

Ziskané hodnoty jsem porovnal mezi jednotlivymihedymi mnozstvimi a také
vaci rutinné pouzivanym davkam kontrastni latky. Ristrmezi jednotlivymi skupinami
vadhovych mnoZstvi a it¢i standardu potom &vo kvantitativni vypovidaci hodnotu o
praimérném zisku na denzit To vSe jsem navic porovnal i s kvalitativnim hodenim
prijatelnosti odeitajicim radiologem (viz 3.6.3.). To nam ukazaloykd nebo neni
vySSi diagnosticka vyEnost a tedy kdy ma smysl pouzit vyssi davku keiridatky na
kilogram.

Z analyzy jsem vylotil pacienty s velkou nebo vyznamnou l1ézi ve sledéva
organu, ktera mohla vyragnovlivnit vysledek (nap steatéza jaterni, velké nebo

mnohaetné hemangiomy, velké tumory apod.)

3.6.1. HU (Hounsfield Unit)

- Hounsfieldova jednotka - jednotka utlumu rtgierd proslého heterogennim
prostedim lidského da, pouzivana v interpretaci Ciiezu. Charakterizuje relativni
hustotu latky a slouZi k jelvantitativni analyze zgm v rdmci obrazu, ktery je tven
matici bodi — pixeli (vétSinou 512x512, 1024x1024, 2048x2048). Kazdémulypije
pritazena hodnota od -1000 aZ do +3000 AU.
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Tabulka hodnot HU vybranych tkani lidskésat® :

Tkan Denzita HU
Vzduch -1000

Tuk -50 az -100

Voda 0

Sval 10 az 40

Krev 40

Jatra 40 az 60

Kost 1000 (resp. az 3000)

3.6.2. ROI (Region of Interest)

- Region of Interest — ohrafna plocha definovana v obraze ptely meeni.

V ni software automaticky spita a ukéZe celkovou plochu v gnpaset pixeli uvnitt
ROI, pramérnou hodnotu HU, simodatnou odchylku atd. ROI lIze volit z nabidky
automatickych tvar (kruhove, elipsovitég¢tvercové) nebo ji Ize udkterych softwai
tvorit ru¢né (contouring).

Vysku (anatomickou Urow@ oblasti zajmu jsem volil vZzdy vzhledem ke
sledovanému typu vydeni. U kazdého typu vy&eni jsem na dané urovni hodnotil
denzitu kontrastni latky v a@rha Urovni porty hepatis a dale v parenchyrfialpSnych
organi. Pro maximalni fesnost vysledk bylo dilezité volit sledovanou anatomickou
aroven (transverzalni rovinu) co nejvic stejnou pro kakgly vySeteni, resp. snaZit se
odeiitat denzitu piblizné na stejném mist pii kazdém vySéeni. Pro konstantni
podminky bylo takeé @ezité vzdy volit stejnou velikost plochy ROI pramg vyseeni.
Ta byla vzdy kruhového tvaru. Pouzé& podnoceni aorty odpovidala jeji velikosti
(maximalré vyplhovala jeji lumen tak, aby nebyly zachycenyppdné kalcifikace ve
stn&) a dosahovala pmérné velikosti cca od 1 do@rr.

U vySeteni jater jsem hodnotil denzitu HU v agridale v pravém a levém
jaternim laloku vzdy o velikosti ROI — 3 éigsnaZil jsem se zahrnout pouze parenchym

a co nejvic vylotit cévy). Ri bifazickém vyseteni jater jsem pro druhou fazi navic

30



pridal vyhodnoceni enhancementu v. portae a znovdidakty. (piloha - obr. 4)

P¥i vySeteni ledvin jsem ROI orientoval co nejvice do oblasty ve stedni
sasti ledviny, a to jak pro levou, tak i pro praviedvinu, vzdy o velikosti do 1 ¢cm a
opét i denzitu aorty na stejné anatomické urovniil¢ga - obr. 5)

Pri vySeteni pankreatu jsem vyhodnocoval HU ve déastech - v oblasti hlavy
a dale v oblastitta aZ ocasu pankreatu, b velikosti ROI do 1,5 cf A opst také
denzitu aorty. (filoha - obr. 6)

P¥i vySeteni celéeho hicha jsem sbiral data v oblasti jater (pravy laloROI
3 cnf), sleziny (ROI 2 crf), ledviny (ROl cca 1 cf) a aorty. (piloha - obr. 7)

Nasbirana data ve vice organech (parenchymu) eir@snoho vySéeni jsem
nasledg zaznamenal do tabulek, dale zpracovaljagrnil a vynesl do grdf (viz.
3.6.4.).

3.6.3. Hodnoceni radiologa
Pro kvalitativni hodnoceni enhancementu parenchgngari jsem u kazdého
vySeteni pozadal vySatjiciho lékde - radiologa o vyhodnoceni ijmtelnosti“
ziskaného kontrastniho enhancementu v parenchygamprma poté zanesl do tabulky.
Hodnoceni jsem rozvrhl do Skaly 4 siiip

vyborné
prijatelné

neuspokojivé

A\

negijatelné

Tato vizuélni analyza radiologem byla oprottfeni HU v ROI subjektivnim
hodnocenim, nicménbyla velice dlezita, stala se totiz 2pou kontrolou spravnosti
meieni HU v ROI. Vzhledem k tomu, Ze se na pracostistidalo vice lek&i, vyuZil
jsem této skuimnosti a myslim, Ze tataiznorodost fispéla k nezaujatosti a tim i ve

vysledném piméru k presrgjSim vysledikim. Nutno dodat, Ze dotazovany |ékeeznal
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aktualni hodnotu vdhového mnozstvi k.l., tedy derétskupiny pacient pat(1ml/kg
vs. 1,25ml/kg vs. 1,5ml/kg).
3.6.4. Tabulka

VSechny ziskané Udaje jsemilp¥zné zaznamenaval doighledné tabulky
(ptiloha - tab. 8). U kazdého vygeni jsem zaznamenaval:

» (islo vySeteni (generovanofifstrojem CT) — kazdé vydeni je mozné
zpetné kdykoliv vyhledat v systému PACS a zkontrolovat

* pohlavi

o vek

* vaha pacienta

e nantfené hodnoty HU

* hodnoceni radiologa

Ziskané hodnoty jsem pr@téi prehlednost feved! i do grai. Ziskana data, ktera jsou

v této praci publikovana (auz v tabulkach nebo v obrazovyckilphach), neobsahuji
nikde Zadné osobni Udaje paciensou plg anonymni.
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4. Vysledky

Déle uvadim vSechna kontrastni vysat: jejich rutinni hodnoty (podle
souwasre platného Mistniho radiologického standardu CT gvas ve FN u sv. Anny
v Brn¢), porovnéni s nasienymi hodnotami a s rutigrpouzivanym fixnim mnozstvim

kontrastni latky. Tam, kde vy3ehi do studie zadit neSlo nebo to neflo smysl, je

uvedena poznamka — nesrovnavano.

CT mozku

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL: ’n¢ nebo pomoci tlakovéigkacky 60ml - 2ml/s
zpozani: 50s a vice

snimani: sekvefmi - axialnirezy

doba vys.: 30s

pozn.: nesrovnavano

CT selly, orbit, PND

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

’n¢ nebo pomoci tlakovéiskacky 60ml - 2ml/s

zpozani: 50s

snimani: helikalni

doba vys.: 5s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl, jedna se & tasbé

vySeteni, &tSinou TU diagndzy
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CT angiografie mozkovych tepen

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

pomoci tlakové&igecky rychlosti 3,5ml/s (viz 3.5.)

zpozani: podle bolus trackingu

snimani: helikalni

doba vys.: 5s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl (viz 3.5.)
CT krku

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

r’n¢ nebo pomoci tlakovéiskacky 80ml - 2,5ml/s

zpozani: 40s

snimani: helikalni

doba vys.: 4s

pozn.: nesrovnavano — chybi organovy parenchynmy kig byl

vhodny pro srovnani HU

CT angiografie kinich tepen

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

pomoci tlakové&igacky rychlosti 3,5ml/s (viz 3.5.)

Zpozani: podle bolus trackingu

snimani: helikalni

doba vys.: 5s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl (viz 3.5.)
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CT hrudniku — mediastina, plic

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

/¢ nebo pomoci tlakovéiskacky 80ml - 2ml/s

zpozani: 50s

snimani: helikalni

doba vys.: 4s

pozn.: nesrovnavano — chybi organovy parenchynmy kig byl

vhodny pro srovnani HU

CT angiografie plic (plicnich tepen)

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

pomoci tlakové&igecky rychlosti 3,5ml/s (viz 3.5.)

Zpozani: podle bolus trackingu

snimani: helikalni

doba vys.: 3s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl (viz 3.5.)

CT angiografie aortalniho oblouku

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

pomoci tlakové&igecky rychlosti 3,5ml/s (viz 3.5.)

Zpozani: podle bolus trackingu

snimani: helikalni

doba vys.: 7s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl (viz 3.5.)
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CT angiografie srdce (CT koronarografie)

rutinni postup ve FN:

zpisob aplikace JKL: pomoci tlakové&igecky rychlosti 4,5ml/s (viz 3.5.)
Zpozdni: podle bolus trackingu

snimani: helikalni

doba vys.: 10s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl (viz 3.5.)

CT biicha (gehledny screening)

rutinni postup ve FN:

zpisob aplikace JKL: ’né nebo pomoci tlakovéiskacky 80ml - 2,5ml/s
zpozani: 50s

snimani: helikalni

doba vys.: 5s

Vysledky neieni a srovnani s rutinnim postupem:

bficho p fehledn é 1mi/kg | 1,25ml/kg | 1,5ml/kg 80ml

aorta @ hodnota HU | 131,43 170,53 208,83 139,67

parenchym @ hodnota HU | 102,35 120,07 145,61 118,67

@ hodnoceni radiologa 2,43 1,68 1,25 2,17

Do tohoto vySéeni bylo celkem Zazeno 54 pacieat(vySeteni). Z toho 12
odpovidalo ruting provagnym vySetenim s fixni davkou 80 ml, ackoliv jejich
enhancement parenchymu odpovidéblgné vahové skupié 1,25 ml/kg, hodnoceni
piijatelnosti radiologem bylo ve vysledku éao malo horsi neziffatelné. Optimalnich
vysledii bylo dosaZzeno pouzitih,5 ml/kg, kde je signifikantni rozdil oproti ostatnim

kategoriim. Zde bylo v @iméru o 30 HU vysSi syceni oproti 1,25 ml/kg, a hodriot
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radiologové zde jednoz&a inklinovali k hodnoceni Vyborny.

V grafu:

250,00

200,00 _|

150,00 Daorta

HU B parenchym
100,00 - parencry
50,00 -
0,00 : : :
1ml/kg 1,25ml/kg  1,5ml/kg 80ml
CT pankreatu
rutinni postup ve FN:
zpisob aplikace JKL: r’n¢ nebo pomoci tlakovéigkacky 80ml - 2,5ml/s
Zpozani: 45s
snimani: helikalni
doba vys.: 4s
Vysledky nefeni a srovnani s rutinnim postupem:
pankreas 1mi/kg | 1,25ml/kg | 1,5ml/kg | stand. 80 ml
aorta @ hodnota HU | 152,71 | 201,00 | 193,20 168,50
parenchym @ hodnota HU | 80,64 81,30 102,70 82,50
@ hodnoceni radiologa 2,29 1,60 1,20 1,50

Zde bylo srovnano celkem 17 vyfsti, a z nich 2 odpovidala standardni fixni
davce 80 ml kontrastu. Ve vahové kategorii 1,25kgnlbyla nantiena pekvapiw

vysoka pimérna hodnota HU v aaft ale nepochybhse jednalo o statisticky nahodny
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jev, ktery nendl s danym vdhovym mnozZstvintipou spoijitost (viz graf). U tohoto
vySeteni nebylo mezi jednotlivymi kategoriemi v enhaneaia parenchymu dosazeno
az tak markantnich rozdilpouze u 1,5 ml/kg bylo o 20HU vice neZ u ostdtnéctak i
na zaklad hodnoceni fjatelnosti radiologem je optimalni hodnotali5 mi/kg
kontrastni latky.

V grafu:

250,00

200,00

150,00

HU Daorta

100,00 4 B parenchym

50,00 A

0,00 ‘ ‘ ‘
1ml/kg 1,25ml/kg  1,5ml/kg 80 ml

CT jater

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.: ¢ nebo pomoci tlakovéiskacky 80ml - 2,5ml/s

Dvojfazow :

Zpozani: arterialni faze v 50s

Trojfazow:

Zpozdni: prvni faze v 30s, pak portalni v 60s, pak pdzdd0s

snimani: helikalni

doba snimani: 4s
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Zde jsem srovnaval pouze trojfazova vys. jateriqi® dvojfazova odpovidaji

snimacimi parametrytphlednému CT iicha.

Vysledky nefeni a srovnéni s rutinnim postupem:

jatra - vicefazové vys. 1ml/kg | 1,25ml/kg | 1,5ml/kg | stand. 80 ml
aorta @ hodnota HU | 181,40 239,40 259,50 208,75
parenchym @ hodnota HU | 73,50 83,60 86,06 79,00
aorta 2.faze @ hodnota HU | 117,60 | 130,20 167,38 129,50
V. portae @ hodnota HU | 131,00 | 141,80 176,38 157,25
parench. 2.F g hodnota HU | 96,50 104,10 111,38 103,50
@ hodnoceni radiologa 2,00 1,60 1,25 1,75

Do této studie bylo 2¢éenéno celkem 18 vyS&tni z nichz 4 tvbly vySeteni
s rutinni fixni davkou 80 ml. Nef¢Si rozdily HU byly zaznamenany v opécéorty a
v.portae ve druhé fazi. V enhancementu parenchymtak vyrazné rozdily nebyly,
v porovnani se standamnpouzivanou davkou 80 ml jsou si vSechny kategorie
rovnocenné. Na zakladhodnoceni pjatelnosti radiologem a i diky markawgim
rozdilim v ziskané denzitaorty a v. portae bylo optimalnich vyslédkosazeno

pouzitiml1,5 ml/kg k..

V grafu (ol& faze jsou pro &Si prehlednost rozéleny do dvou grai):

300,00

250,00

200,00

Daorta

HU 150,00 -
@ parenchym

100,00 4

50,00 -

0,00 ‘ ‘ ‘
1ml/kg 1,25ml/kg 1,5ml/kg stand. 80
ml
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200,00
180,00

160,00
140,00 A
120,00 = —
HU 100,00 4 =
80,00 A
60,00 1
40,00 1
20,00 1

0,00 ‘

— — — | |Baorta 2.faze
— — — v. portae 2.faze
Oparnch. 2.F

1ml/kg 1,25ml/kg 1,5ml/kg stand. 80

ml

CT nadledvin

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

¢ nebo pomoci tlakovéiskacky 80ml - 2ml/s

zpozani: 50s

snimani: helikalni

doba vys.: 3s

pozn.: nesrovnavano — jedna se o énsté vySeéeni s JKL,
¢asto pouze nativn

CT ledvin

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

’né nebo pomoci tlakovéiskacky 80ml - 2,5ml/s

zpozani: 45s
snimani: helikalni
doba vys.: 3s
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Vysledky neieni a srovnani s rutinnim postupem:

ledviny 1ml/kg 1,25ml/kg | 1,5ml/kg | stand. 80 ml
aorta & hodnota HU 105,75 128,77 176,60 137,00
parenchym @ hodnota HU 112,06 142,42 162,15 140,90
2,25 1,54 1,10 1,60

@ hodnoceni radiologa

U tohoto vySdeni bylo srovndvano celkem 31 pacigrd z toho 5 vyséeni
odpovidalo rutinni fixni davce 80 ml k.. Uspokgjoh vysledk bylo dosazeno
pouzitim jiz 1,25 ml/kg k.l., ale jako optimalnipimo Vyborné (na zakladhodnoceni
radiologi) se ukazalo pouzitl,5 ml/kg, kde byly vyraza lepSi vysledky syceni v HU
jak proti 1,25 ml/kg tak i proti rutinni fixni dded80 ml k.I.

V grafu:

200,00
180,00
160,00
140,00
120,00
HU 100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00 '

1ml/kg 1,25ml/kg  1,5ml/kg stand. 80
ml

Oaorta
M parenchym
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CT angiografie descendentni (hrudni a/nefénid) aorty

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

pomoci tlakové&igecky rychlosti 3,5ml/s (viz 3.5.)

zpozani: podle bolus trackingu

snimani: helikalni

doba vys.: 10s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl (viz 3.5.)

CT pénev pehledrg

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

’né nebo pomoci tlakovéiskacky 80ml - 2,5ml/s

zpozani: 60s

snimani: helikalni

doba vys.: 4s

pozn.: nesrovnavano €ginou sodasti CT licha

CT angiografie dolnich ka@etin (a oblasti panevni)

rutinni postup ve FN:

zpasob aplikace JKL.:

150ml JKL pomoci tlakové sychlosti 4,5ml/s (viz 3.5.

Zpozani: podle bolus trackingu

snimani: helikalni

doba vys.: 35-45s

pozn.: nesrovnavano — nema smysl (viz 3.5.)
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5. Diskuze

Cela studie byla pojata jako srovnani vahového mivdaplikované kontrastni
latky pomoci mdteni syceni v Hounsfieldovych jednotkach. Celkovyulswr
sledovanych vyS&tni n€l 120 pacieni, z toho 51 Zen a 69 miuzVékovy rozptyl
pacienti byl od 18 do 95 let, fimérny wk 62 let. Ze sledovanych vys$ehi byli
vylouceni pacienti s vyznamnou lézi ve sledovanéndi@mém) organu, a stejrak
nebyli z&azeni pacienti sipdpokladem postizeni cirkdiaiho systému (pacienti ve
vazném stavu, se skidem selhanim, v Soku apod.). Viipghu celé studie se neémily
Za&dné parametry (CT protokoly, rychlost aplikacelag, anatomick& Urovieodetu
HU), ¢imZ byla zachovana maximalni srovnatelnost jednath vySeteni. OvSem
tento fakt se na druhou stranuize zdat i nevyhodou, diky rozdilnému stoienu
vydeji pacient byl pochopitel& i raizny cirkulani ¢as u kazdého z nich, coz fistedlo
k cast&nému rozptylu pesnosti vysledk Na druhou stranu si nedovedieg@stavit
v ponerné nabitém provozu pracoviStCT provadt méreni cirkul&niho ¢asu u
kazdého pacienta zviag upravovat individuathprotokol, a nasbirat dostatey paiet
vyslednych soubdrv relativré kratkémc¢asovem obdobi cca 5&siai.

Diky zvolenému kritériu srovnavani vahového mneizse studie ve vysledku
zantfila na vysSateni dutiny BiSni a jejich orgain na nichZz se daly demonstrovat
rozdily syceni v arterialni fazi, a to jednak v grazhymu BiSnich organ a jednak v
hlavni tepg - aorg. V pribéhu skEru dat byla pouzita kontrastni latka s konstantnim
obsahem j6du 300 mgJd/ml.

Domnivam se, Ze zvolena oblast srovnavani — dudiismi — nam poskytuje
dostateny prostor pro kvalitni srovnani aplikace vahovémaozstvi JKL, a nemyslim
si, ze by bylo mozné tuto studii prowaha jinych CT vySéenich (organech) lidského
téla, a proto se domnivam Ze i rozsah celé studiedbgtatény. Diky informacim i
z jinych CT pracovi§ kde se takéipd vySetenim nezjisuje gresna vaha pacienta a
pouzivaji se rutinni protokoly (pouze pokud se wbjgrrazré obézrjsSi nebo StihlejSi
pacient) si myslim, Ze tato studieibe pomoct se zamyslet nad spravnou davkou

kontrastni latky a zlepSit vysledky vygeni.
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Myslim, Ze jsem dosp k optimalnim vysledim, ale jist by bylo zajimavé i
srovnani se standardy st&jmykonnych MDCT pistroja (64 fad detektak) z cizich

pracovi§, resp. jejich rutinnimi davkami k.l.

44



6. Zawr

Relativie nedavné zavedeni MDCT se Gddami detektdr nam umoznilo
provadt vySeteni viadu rekolika vterin a umoZznilo ndm je provétv neékolika fazich
pii jediném nastku kontrastni latkou. Tato technologie takéspila ke snizeni
mnoZzstvi aplikované kontrastni latky a tedy i¢zat pacienta. Jedna se o technicky
vyspilou a nardénou vysSetovaci technologii, ktera klade velkyimz na spravnou
piipravu @Fed vySetenim. Resné naplanovani objemu JKL vyrazrzlepSi
diagnostickou vyZnost vySaeni. Na toto téma existuje jisvelkatrada praci, &které
se zabyvaji rychlosti aplikace, jinfgba obsahem jodu v kontrastni latce. V této préaci
jsem se pokusil nahlédnout na problém z jiného ,Ukiery podle mne zatim deskeé
radiologické literatie chybi.

Cilem préace bylo srovnatizna mnoZzstvi JKL na kilogram pacienta, srovnat
jejich syceni v oblastech zajmu kvantitaivpomoci narfenych HU a kvalitativé
pomoci nezavislého hodnoceni radiologa. A navikazid data porovnat €in¢
pouzivanymi davkami JKL na daném pracovisti. Jagbnoalni vahové mnozstvi k.l.
pro kontrastni vysSéeni v arterialni fazi vySlo mnozstvi 1,5 mil/kg valpacienta.
Vysledkem je takeé zjihi, Ze ruting pouzivané hodnoty mnoZzstvi JKL u srovnavanych
vySeteni jsou nizSi nez zji&é optimalni hodnoty¢imz se pedpokladana hypotéza
nepotvrdila. Jinymi slovy to znamena, Ze zavedeydhlejSich pistroja nevede
automaticky ke snizeni pouzivanych davek JKL (vyjraagiografii). Vysledné

standardy pro CT pracovisjsou v celém rozsahu uvedenyiVigze¢.9.
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8) Yamashita Y., Y. Komohara, M. Takahashi, M. WzhiN. Hayabuchi, T. Shimizu,
and |. Narabayashi

Abdominal Helical CT: Evaluation of Optimal Doses @ Intravenous Contrast
Material-A Prospective Randomized Study

Radiology, September 1, 2000; 216(3): 718 — 723

9) Zakon 307/2002Sb. — O radigni ochrané (Standardy zdravotni pé)
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8. Kli¢ova slova

Vypocetni tomografie
Kontrastni latka

Jod

Vahové mnozstvi
Region of Interest
Hounsfield Unit
Enhancement

Bolus tracking

a7



9. Seznam pouZzitych zkratek

CT - vypa@etni tomografie (Computed Tomography)
k.l. — kontrastni latka

JKL - jodova kontrastni latka

ROI — oblast zajmu (Region of Interest)

HU — Hounsfieldova jednotka (Hounsfield Unit)
resp. — respektive

p.o. — Usty (per 0s)

i.v. — nitroZilné (intravenoze)

apod. — a podokn

max. — maximalé

tzv. — takzvany

FR — fyziologicky roztok

FN — fakultni nemocnice

p.i. — pro injekcione

cca — piblizng

nap. — nagiklad

PAE — Peak of Aortic Enhancement

POE - Peak of Organ Enhancement

AG — angiografie

MDCT - vicgada vypdetni tomografie (Multi-detector Computed Tomography
fy — firma

kap. — kapitola

AG DKK - angiografie dolnich katetin

PND — paranasélni dutiny

vyS. — vySateni

dg. — diagndza

pozn. — poznamka
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10. Filohy

obr.1 - Ukazka bolus trackingu:
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obr.2 — Dvojlinkovy tlakovy injektor Medrad Stellan




obr.4 — Anatomicka Uroveodeitani HU pro vys. jater:

obr.5 — Anatomicka Uroveode&itani HU pro vys. ledvin:




obr.6 — Anatomicka Uroveode&itani HU pro vyS. pankreatu:

obr.7 — Anatomicka uroveodeitani HU pro vys. ficha gehledr:




tab.8 - Uk&zka zapisovani dat (tabulka v MS Excelu)

1ml/kg

¢islo HU - HU-
vyetieni | muZ/zena| aorta | jatra | ledviny |slezina | parenchym | kg |hodnoceni| vék
24482 m 108 99 120 101 106,67 89 4 32
24729 m 189 63 99 100 87,33 80 2 72
24708 y4 113 104 100 92 98,67 80 3 91
24885 y4 102 96 101 95 97,33 85 3 67
25192 m 121 112 146 121 126,33 86 2 61
25050 z 190 78 121 120 106,33 100 3 72
25421 z 121 95 107 115 105,67 78 2 77
25475 y4 133 102 118 124 114,67 86 2 80
25700 m 268 50 135 136 107,00 87 2 78
25903 m 133 95 131 120 115,33 90 2 48
25752 m 110 67 129 99 98,33 80 3 60
26003 m 95 71 111 92 91,33 100 3 70
22433 m 150 78 100 86 88,00 90 2 58
24336 m 111 90 123 92 101,67 93 3 67
26013 m 100 78 132 99 103,00 86 2 58
20945 m 94 85 106 84 91,67 100 3 66
21010 m 113 76 97 78 83,67 110 2 72
23828 m 109 138 133 97 122,67 89 2 48
25161 m 100 61 132 89 94,00 105 3 71
25941 m 105 99 140 97 112,00 101 3 62
23717 m 176 75 128 99 100,67 90 1 51
23760 m 165 70 99 79 82,67 107 2 66
24043 m 117 104 134 119 119,00 75 2 30




piiloha ¢.9 — optimalizované standardy pro CT pracavisN u Sv. Anny v Bra (GE

lightspeed)

CT mozku

sekven €éné

zakl. strategie

nativ, nativ + k.l. i.v. (k.l. i.v. dle rozvahy Iékare ), sekvenéné

pfiprava nem.

lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys.

base lebni — vrchol kalvy

tl. vrstvy — infratentorialné 2,5 mm
- supratentorialné 5 mm
interval — infratentorialné 2,5 mm
- supratentorialné 5 mm
instrukce nem. nehybat se
Kryti gonadové
fixace Hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac. fixujeme

je-li v bezvédomi nebo neklidny

smér skenovani

kaudokranialni

typ K.l i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mg J / ml)

rychlost 2ml/s

zpozdéni 50s

rekonstrukéni alg. STD, v pfip.traumatu BONE

dokumentace mékkotkanoveé okno

poznamka axialni rovina je paralelni s orbitomeatalni ¢arou,
Spiralni CT

CT orbit

(nadory, zan étlivd onem., jiné)

zakl. strategie

nativ + k.l. i.v., axialni rovina

pfiprava nem.

laény, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. spodina orbity — strop orbity

tl. vrstvy / pitch 2,5mma 0,625 mm /0,531

interval 2,5mm

Kryti gonadové

fixace Hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac. fixujeme

je-li v bezvédomi nebo neklidny

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

kaudokranialn{

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mg J / ml)

Rychlost 2ml/s

Zpozdéni 50 s

rekonstrategie alg. 2,5 mm-STD, 0,625 mm - SOFT, BONE

Dokumentace meékkotkanové okno, v pfipadé potfeby i kostni + koronalni

rekonstrukce z 0,65 mm fez(

Poznamka




Kost skalni - HRCT
zanéty, nadory, Urazy

Spiralni CT

zakl. strategie

nativ, v pfipadé potfeby i k.l. i.v. ( vyjime¢né dle pozadavku
vyS. lékare )

pfiprava nem.

lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. skalni kost v€etné proc. mast.

tl. vrstvy / pitch 0,625 mm /0,531

interval 0,625 mm

Kryti gonadové

fixace Hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac. fixujeme

je-li v bezvédomi nebo neklidny

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

kaudokranialn{

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova (300 mg J/ ml)

rychlost 15ml/s

zpozdéni 60

rekonstrukéni alg. EDGE

dokumentace kostni okno

poznamka priméarné k vys. pfistupujeme jako k HRCT, koronalni roviny Ize

dosahnout pomoci MPR

CT paranasalnich dutin

(axialni a koronalni rov.,
sinusitis, polyposis, nadory... )

Spiralni CT

zakl. strategie

nativ, axialni rovina, k.l. i.v. dle poZadavku lékare

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. tvrdé patro — strop Celnich sind

tl. vrstvy /pitch 2,5mma 0,625 mm /0,531

interval 2,5mm a 0,625 mm

Kryti gonadové

fixace Hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac.

fixujeme je-li v bezvédomi nebo neklidny

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

kaudokranialn{

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mgJ / ml)

rychlost 2ml/s

zpozdéni 50s

rekonstr. alg. 2,5 mm-STD, 0,625 mm - SOFT, BONE

dokumentace mékkotkanové a kostni okno

poznamka Koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezl

CT obli €ejového skeletu -
trauma

spiralni CT

zakl. strategie

nativ, axialni rovina

pfiprava nem.

zadna




rozsah vys. od brady po basi pfedni jamy lebni v&etné

tl. vrstvy / pitch 2,5mm a 0,625 mm /0,531

interval 2,5 mm a 0,625 mm

fixace Hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac. fixujeme je-
li v bezvédomi nebo neklidny

Kryti gonadové

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

kaudokranialni

rekonstrategie alg.

EDGE, SOFT

dokumentace

kostni okno

poznamka

koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezu

CT mozkova angiografie
(Willis Giv okruh)

sekven €né + spiralni CT

zakl. strategie

nativ + smart prep sekven €né + k.l. i.v. spirdla

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti — nativ

base lebni — vrchol kalvy

- smart prep tésné nad turecké sedlo
- angiografie base lebni — spodina Ill. komory
tl. vrstvy — nativ infratent./ supratent. 25mm/5mm
- k.l i.v. 0,625 mm / 0,984 pitch
inkrement — nativ infratent./supratent. 2,5mm/5mm
- k.l i.v. 0,625 mm
Kryti gonadové
fixace Hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac. fixujeme

je-li v bezvédomi nebo neklidny

instrukce nem.

Nehybat se, nedychat

smér skenovani

kaudokranialn{

typ k.l. i.v. neiontova (300 mgJ/ml)

rychlost 3 -4 ml/ s dle lumen pouzité kanyly

vys. alg. 2,5a5 mm-STD, 0,625 mm - SOFT

dokumentace mékkotkanové okno, 3D, MIP, volume rendering

poznamka venepunkce — antekubitdlni jamka, orbitomeatalni linie
spirélni CT

CT krku

nespecifikované vyset feni
( podez feni na expanzi, uzliny,
zanéty... )

zakl. strategie

nativ + k.l. i.v.

pfiprava nem.

laény, premedikace dle 6. IV.

rozsah vySetfeni

od Urovné nosohltanu po jugulum

tl. vrstvy / pitch

5mm a 0,625 mm /0,984

interval

5mm a 0,625 mm

Kryti

gonadové

instrukce nemocnému

nadechnout, nedychat, nepolykat

smér skenovani

kaudokranialn{

typ K.l i.v.

lontova nebo neiontova ( 300 mgJ / ml)




rychlost 2-3ml/s

zpozdéni 30s

rekonstrukéni alg. 5 mm -STD, 0,625 mm - SOFT

dokumentace mékkotkanové okno

poznamka koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezu

CT - AG karotid

Axialni + spiralni CT

zakl. strategie

smart prep sekven €né + k.l. i.v. spirala

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti — smart prep

Na oblast krku, nad kliéni kosti

- k.l i.v. base lebni - Groven jugula
tl. vrstvy / pitch 0,625 mm / 0,984
interval 0,625
Kryti gonadové
fixace hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac. fixujeme

je-li v bezvédomi nebo neklidny

instrukce nem.

nadechnout a nedychat, nepolykat

smér skenovani

kaudokranialn{

typ k.l. i.v. neiontova 350 — 400 mg j / ml

rychlost 3-4ml/s

zpozdéni dle udaju méfenych smart prep

rekonstrukéni alg. SOFT

dokumentace mékkotkanové okno, MPR, 3D, MIP, volume rendering
poznamka koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezu

CT hrudniku, plic,
mediastina a hil G

spiralni CT

zakl. strategie vzhledem k apl. k.l. i.v.

nativ + k.l. i.v. ( 0 neprovedeni postkontrastni sekvence
rozhoduje |ékar

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti

horni hrudni apertura - branice

tl. vrstvy / pitch

5 mm a 0,625 mm/ 0,984

interval

5mm a 0,625 mm

Kryti

gonadové

instrukce nem.

nadechnout a nedychat

smér skenovani

kraniokaudalni

typ k.l i.v. lontova nebo neiontova (300 mgJ/ml)
apl. rychlost 2 ml/s
zpozdéni 50s
rekonstrukéni alg. 5 mm-STD, 0,625 mm — SOFT a LUNG
dokumentace mékkotkanové i plicni okno
poznamka koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezl
Sekven éni sken
HRCT plic

zakladni strategie vzhledem

nativ




k podani k.Li.v.

pfiprava nem.

zadna

rozsah vySetfované oblasti

hroty plicni - branice

tl. vrstvy / posun stolu

1 mm/10 mm

smeér skenovani

kraniokaudalni

Kryti gonadové

instrukce nemocnému nadechnout a nedychat
Rekonstrukéni alg. LUNG

dokumentace plicni okno

Poznamka

CT oblouku aorty

spiralni CT + smart prep sekven ¢&né

zakl. strategie

nativ + k.l. i.v.

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti

oblouk aorty - bifurkace

tl. vrstvy / pitch

nativ 5mm /0,984

po K.l i.v. 0,625 mm /0,984
smart prep 5 mm

inkrement

nativ 5 mm

po k.l. i.v. 0,625 mm

smart prep 0mm

Kryti gonadové

instrukce nemocnému

Nadechnout a nedychat

smér skenovani

kraniokaudalni

typ k.l i.v. neiontova ( 300 — 400 mgJ / ml)

rychlost 35ml/s

zpozdéni dle idaji méfenych smart prep

rekonstrukéni alg. 5 mm - STD, 0,625 mm - SOFT

dokumentace mékkotkanové okno, MPR, MIP,volume rendering
poznamka v pfipadé tézkého stavu ( polytrauma, dissekce —

hypovolemicky Sok ) provadime jen postkontrastni
sekvenci, venepunkce Zily v kubitalni jamce

Plicni angiografie

(podez feni na plicni embolizaci)

spiralni CT

zakladni strategie vzhledem k aplikaci k.I.

(A2

nativ + k.l. i.v.

rozsah vySetfované oblasti

aortalni oblouk — dolni plicni Zily

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

tl. skenu / pitch

nativ 5mm /0,984
po k.l i.v. 0,625 mm / 0,984
inkrement

nativ

5mm




po K.l i.v.

0,625 mm

Kryti

gonadové

instrukce nemocnému

nadechnout, nedychat, u pac. v bezvédomi fizené apnoe
na 16 — 20 s, mélké dychani tam, kde pac. nevydrzi se
zadrzenym dechem

Smér Kraniokaudalni

typ k.l. i.v. neiontova k.l. (300 mgJ/ml)
rychlost 3ml/s

zpozdéni dle udaju méfenych smart prep
rekonstrukéni alg. 5mm — STD, 0,625 - SOFT
dokumentace meékkotkarnové, plicni okno, MPR, MIP
poznamka venepunkce zily v kubitalni jamce

CT pankreatu

obecn é ( nejasny nalez, podez Feni
na Tu, chr. pankreatitis )

spiralni CT

zakl. strategie

k.l. per os ak.l. i.v.

pFiprava nem.

laény,standardné 500 ml k.I. per 0s1/2 hod pfed
vyS., premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti

od kopule branice po D3 véetné

tl. vrstvy / pitch

nativ 5mm /1,375

po k.l i.v. 0,625mm / 0,984
inkrement

nativ 5mm

po K.l. i.v. 0,625 mm

Kryti gonadové

instrukce nem.

nadechnout a nedychat, nehybat se

smér skenovani

kraniokaudalni

typ k.l i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mgJ / ml)
mnozstvi k.l. 1,5ml/kg
rychlost 25ml/s
zpozdéni 45 s
vys. alg. 5mm - STD, 0,625 - SOFT
dokumentace mékkotk&noveé okno
poznamka venepunkce Zily v kubitalni jamce
koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm
fezd
spiralni CT
CT jater
zakl. strategie nativ + k.Li.v.

pfiprava pac.

laény,7zadné k.l. per os, premedikace dle 6. IV.

rozsah vySetfeni

od kupole branice, cela jatra

tl. vrstvy / pitch , nativné 5mm /1,375
po K.Li.v. 0,625 mm / 0,984
Inkrement 5 mm




po K.Li.v.

0,625 mm

Kryti

nepouziva se

instrukce nemocnému

nadechnout, nedychat, nebo doporucit mélké
dychani

smeér skenovani

kraniokaudalné

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mgJ/ml)
apl. rychlost 2,5 ml/s

zpozdéni 50 s

rekonstrukéni alg. 5mm — STD, 0,625 - SOFT
dokumentace mékkotkanové okno

poznamka venepunkce zily v kubitalni jamce

koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm
fezl

CT jater - t Fifazové

spiralni CT

zakl. strategie

nativ + k.Li.v.

pfiprava pac.

laény,zadné k.l. per os, premedikace dle 6. IV.

rozsah vySetfeni

od kupole bréanice, celd jatra

tl. vrstvy / pitch

— nativ 5mm /1,375
Inkrement 5mm

po K.Li.v. 0,625 mm

- 1. faze 0,625 mm /0,984
- 1I. faze 0,625 mm /0,984
- I, faze 0,625 mm /0,984
Kryti nepouziva se

instrukce nemocnému

nadechnout, nedychat, nebo doporucit mélké
dychani

smeér skenovani

kraniokaudalné

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mgJ/ml)
apl. rychlost 2,5 ml/s

mnoZzstvi k.l. 1,5ml/kg

zpozdéni 30s + 30s + 30s

rekonstrukéni alg. 5mm — STD, 0,625 - SOFT
dokumentace mékkotkanové okno

poznamka venepunkce zily v kubitalni jamce

koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm
fezl




CT bricha

prFehledny screening zan étlivych
a nadorovych proces 1, a to
peritonealn é i retroperitonealn &
vEetn é panve, nejasné febrilie,
uzlinovy syndrom, Urazy ...

spiralni CT

zakl. strategie vzhledem k aplikaci k.l.i.v.

nativ + k.l. i.v.

pfiprava nem.

Lacny, k.l. per os 3 x 500 ml frakcionované , 500 ml
pred ulehnutim na vys. stal ( viz. protokoly pfiprav ),
nerozhodne-li Iékaf jinak ( napf. traumata ),
premedikace dle 6. IV.

rozsah vyS. oblasti

branice - symfyza

tl. vrstvy / pitch nativ 5mm/ 1,375

po K.Li.v. 0,625 mm / 0,984
Inkrement nativ 5 mm

Po k.Li.v. 0,625 mm

Kryti nepouziva se

instrukce nemocnému

nadechnout a nedychat

smeér skenovani

kraniokaudalné

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mJ/ml)
rychlost aplikace 2,5ml/s

mnozstvi k.l. 1,5ml/kg

zpozdéni 50 sec.

rekonstrukéni alg. 5mm - STD, 0,625 mm - SOFT
dokumentace meékkotkanové okno

poznamka venepunkce zily v kubitalni jamce

koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezu

CTA — briSni aortografie
(aneuryzma, p red
endovaskularni € €bou...)

spiralni CT + smart prep sekven ¢éné

zakl. strategie vzhledem k podani k.l. i.v.

nativ + k.l. i.v.

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti

cely rozsah AA ( od branice pod bifurkaci asi 10 cm,
v pfipadé pfestupu aneuryzmatu na AIC, tak minim. 2 cm
pod né&j)

tl. vrstvy / posun stolu

nativ 5mm /1,375

po k.l. i.v. 0,625 mm /0,984
smart prep 5mm

Inkrement

nativ 5 mm

po k.l. i.v. 0,625 mm

smart prep 0mm

Kryti nepouziva se

instrukce nem.

nadechnout nedychat, popfipadé dop. mélké dychani

smér skenovani

kraniokaudalni

typ k.l i.v.

neiontova, 300-400 mgJ/ml




rychlost aplikace

3-4 m/s

zpozdéni dle udajua méfenych smart prep
rekonstrukéni alg. 5mm - STD, 0,625 mm - SOFT
dokumentace axialni fezy, MIP, 3D,volume rendering
poznamka venepunkce zily v kubitalni jamce

koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezu

CTAG koronarografie

cine segment CT

zakl. strategie

K.Li.v.

pFiprava nem.

lacny,srdec¢ni akce do 70, nalepit EKG svody dle instrukci
na EKG monitoru, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti

celé srdce, smart prep na horni okraj srdce

tl. vrstvy / pitch

pok.l.i.v. 2.5 mm
inkrement

po k.l i.v 2,5 mm

Kryti nepouziva se

instrukce nem.

nadechnout a nedychat

smeér skenovani

kraniokaudalni

typ k.l. i.a. neiontova (400J/ ml)
rychlost 5ml/s
zpozdéni dle smart prep

rekonstrukéni alg.

meékkotkanovy STD+ retro recon SOFT
RETRO RECON phas75%,start phase 0%,end phase 90
%, phase increment 10%

dokumentace axialni fezy, MIP, 3D
poznamka venepunkce Zily v kubitalni jamce
koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezl
spiralni CT
Ledviny
infekce, trauma, nejasné
nalezy

zakl. strategie

nativ + k.l. i.v.

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti

ledviny v celém rozsahu + souvisejici patologii

Kryti

gonadové

instrukce nemocnému

nadechnout, nedychat

tl. vrstvy / pitch

— nativ 5mm /0,984

k.l i.v. 0,625 mm / 0,984

inkrement 5mm /0,625 mm /0,625 mm / 0,625 mm
smér skenovani kraniokaudalni

typ K.l i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mgJ / ml)
mnozstvi 80 ml

rychlost aplikace 25ml/s

zpozdéni 45s nebo tfifazové - 30 + 15 + 300 sec

rekonstrukéni alg.

5mm - STD, 0,625 mm - SOFT




dokumentace

meékkotkanové okno, axialni fezy

poznamka venepunkce zily v kubitalni jamce
koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fezu
spiralni CT
Nadledviny
zakl. strategie nativ + k.Li.v.

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vySetfované oblasti

rozsah nadledvin

tl. vrstvy / pitch

nativ 2,5mm /0,984
po K.l.i.v. 0,625 mm /0,516
inkrement

nativ 2,5 mm

po K.l.i.v. 0,625 mm

Kryti gonadové

instrukce nemocnému

nadechnout a nedychat

smér skenovani

kraniokaudalni

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mgJ / ml)

rychlost 2ml/'s

zpozdéni 50s

rekonstrukéni alg. 2,5mm - STD, 0,625 mm - SOFT

dokumentace mékkotk&noveé okno

poznamka koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm

fezu

CT ledvinnych tepen
(neinvasivni angiografie )

spiralni CT + smart prep sekven ¢€né

zakl. strategie

nativ + k.l. i.v.

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.

rozsah vys. oblasti

rozsah celych ledvin

tl. vrstvy / pitch nativ 5mm /0,984

po K.l. i.v. 0,625 mm /0,516
Inkrement nativ 5 mm

po k.l. i.v. 0,625 mm

Kryti gonadové

instrukce nemocnému

nadechnout, nedychat

smér skenovani

kraniokaudalné

typ k.l i.v. neiontova ( 300 - 400 mgJ / ml)
rychlost 35ml/s

zpozdéni dle smart prep

vys. alg. 5mm - STD, 0,625 mm - SOFT
dokumentace mékkotk&nové okno, MPR, 3D
poznamka aplikaci nejlépe v antekubit. jamce

koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fez(




CT panve

obecn é ( nadory, zan éty .....)

spiralni CT

zakl. strategie

k.l. per os + k.l. i.v.

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV., I,5 - 2 | frakcionované per
0s, 2 hod.pfed vySetfenim

rozsah vys. hfebeny lopat kosti ky€elnich — symfyza — dolni kontura
tl. vrstvy / pitch

nativ 5 mm /0,984

po K.l. i.v. 0,625 mm /0,984

inkrement

nativ 5mm

po .Li.v. 0,625 mm

Kryti nepouziva se

instrukce nem.

nadechnout a nedychat

smér skenovani

kraniokaudalni

typ k.l. i.v. lontova nebo neiontova ( 300 mgJ / ml)

rychlost 2ml/s

zpozdéni 60 s + 300 s po naplnéni m.m.

vys. alg. 5mm — STD, 0,625 mm - SOFT

dokumentace meékkotkanové okno+ koronalni rekonstrukci mozno
provést z 0,625 mm fezu

poznamka

. spiralni CT
CT kon €etin, panve - skelet
zakl. strategie nativ
Pfiprava
rozsah vys. podle rozsahu Iéze na nativnim skiagramu, vhodné

srovnavaci skeny ( zobrazené obé koncetiny ),

tl. vrstvy / posun stolu

0,625 mm /0,984

Inkrement 0,625 mm
Kryti nepouziva se
Instrukce nehybat se
smér skenovani kraniokaudalni
typ K.l i.v.
MnozZstvi
Rychlost
Zpozdéni
vys. alg. SOFT + BONE rek.alg.
Dokumentace mékkotkanové / kostni okno,3D, MPR
Poznamka
spiralni CT + smart prep sekven ¢€né
CTAG DKK

(neinvasivni angiografie )

zakl. strategie

K.l i.v.

pfiprava nem.

Lacny, premedikace dle 6. IV.




rozsah vys. oblasti

Od branice po chodidla

tl. vrstvy / pitch

po K.l. i.v. 0,625 mm /0,516
Inkrement po k.l. i.v. 0,625 mm
Kryti Zadné

instrukce nemocnému

nadechnout, nedychat

smér skenovani

kraniokaudalné

typ k.l. i.v. neiontova ( 400 mgJ / ml)

rychlost 45ml/s

zpozdéni dle smart prep

vys. alg. 0,625 mm - SOFT

dokumentace mékkotkanové okno, MPR, 3D, volume rendering
poznamka Délka skenovani by neméla byt kratSi nez 34 sec —ev

prodlouZzit scan time
aplikaci nejlépe v antekubit. jamce
koronalni rekonstrukci mozno provést z 0,625 mm fez(

CT C patefe a obsahu
kanalu péate fniho

Spiralni CT

zakl. strategie

nativ, axialni rovina

pfiprava nem.

zadné

rozsah vys. Dle pozadavku indikujiciho Iékare

tl. vrstvy / pitch 0,625 mm /0,531

interval 0,652 mm

Kryti gonadové

fixace Hlavu fixovat kliny a paskem na suchy zip, télo pac. fixujeme

je-li v bezvédomi nebo neklidny

instrukce nemocnému

nehybat se

smér skenovani

kaudokranialn{

rekonstrategie alg.

0,625 mm - SOFT, BONE

Dokumentace meékkotkanové okno, v pfipadé potfeby i kostni + koronalni a
oblique rekonstrukce
Poznadmka MiZeme pouzit fixacni pasy ke stazeni ramen kaudalné

CT Th, Ls pate re

Spiralni CT

zakl. strategie

nativné axialni rovina

pfiprava nem.

zadna

rozsah vys. Dle pozadavku indikujiciho lIékare
tl. vrstvy / pitch 0,625 mm /0,531

interval 0,625 mm

Kryti gonadové

instrukce nemocnému nehybat se

smér skenovani

kraniokaudalni

rekonstrategie alg.

0,625 mm - SOFT, BONE

Dokumentace

mékkotkanové okno, v pfipadé potfeby i kostni + koronalni a
oblique rekonstrukce




