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SOUHRN

Baxa J, Ferda J, Duras P, Molacek J, Ha-
vranek P, Mirka H. CT angiografie b¥i$ni
aorty a tepen dolnich kondetin na dvou-
-zdrojovém CT pfristroji: moZnosti reduk-
ce radiacni zatéze a mnozstvi podané kon-
trastni latky

Cil. Prace je zaméfena na moznosti provede-
ni CT angiografie bfi$nf aorty a dolnich kon-
Cetin na nové generaci dvouzdrojového CT
piistroje vyuzivajici skenovani s vysokym
pitch faktorem a ohledem na redukci ra-
dia¢ni zatéze a mnozstvi podavané kontrast-
ni latky.

Metoda. V ramci prospektivni studie bylo
vySetfeno 29 osob s klinickymi znamkami ¢i
jiz zndmym postizenim tepen dolnich kon-
Cetin. Vysetfeni byla provedena na pristroji
Somatom Definition FLASH (Siemens, Né-
mecko), pouzita kolimace 128 x 0,6 mm,
rychla rotace rentgenky (0,28 s/otacku)
a vy$Sim fazovym posunem (pitch faktor
1,55). Kontrastni laitka v mnozZstvi 60-70 ml
byla aplikovana rychlosti 5 ml/s, na¢asovani
akvizice bylo provedeno na zdkladé monito-
race testovaciho bolusu (10ml) v poplitedl-
nich tepnach. Hodnoceni kvality zobrazeni
bylo provedeno na zakladé vizualniho po-
souzeni a stanoveni denzity v jednotlivych
¢astech tepenného systému.

Vysledky. Ve vsech piipadech bylo do-
sazeno vysoké kvality zobrazeni aorty, pa-
nevnich, femoralnich i poplitedlnich tepen

SUMMARY

Baxa J, Ferda J, Duras P, Molacek J, Havra-
nek P, Mirka H. Dual-source CT angiogra-
phy of abdominal aorta and lower limb
arteries: possibilities of radiation dose and
contrast material reduction

Aim. Our work was focused on the feasibil-
ity of CT angiography of abdominal aorta and
lower limbs using new generation of dual-
source CT with a high pitch factor, concern-
ing on the reduction of radiation exposure
and the amount of administered contrast
agent.

Methods. In the prospective study were
examined 29 patients with clinical signs, or
known disability of lower limbs arteries. The
examinations were performed on the So-
matom Definition Flash (Siemens, Germany)
using collimation 128 x 0.6mm, high tube
rotation speed (0.28 s/rotation) and a high-
er pitch factor of 1.55).Amount of contrast
agent (60 to 70ml) was applied at 5 ml/s, the
timing of acquisition was based on results of
the test bolus monitoring (10ml) in the pop-
liteal arteries. Evaluation of image quality was
based on visual assessment and determina-
tion of density in different parts of the arterial
system.

Results. In all cases were achieved a high
display quality of the aorta, pelvic, femo-
ral and popliteal arteries by visual assess-
ment and also determination of luminal den-
sity (aorta — 456.3 HU, groin - 507.3 HU, k
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na zékladé vizualniho hodnoceni i stanoveni
denzity (aorta - 456,3 HU, ttisla - 507,3 HU,
podkolenni — 554,3). V pripadé distalni ¢asti
bércti a nohy doslo u tfi osob k suboptimalni
néaplni vlivem rychlej$i akvizice vici postu-
pu bolusu kontrastni latky. Pouze v jednom
ptipadé byla distalni oblast bércti nehodno-
titelnd. Primérna Groven denzity v urovni
kotniki byla 367,7 HU.

Primérnd radia¢ni davka byla nizka -
CTDIvol 2,40, efektivni davka 1,79 mSv.

Zavér. Prvni vysledky na$i prospektiv-
ni studie prokdzaly moZnost provedeni
CT angiografie dolnich konéetiny pomoci
»high-pitch® médu. Pres velmi nizkou hod-
notu radia¢ni davky i aplikovaného mnoz-
stvi kontrastni latky bylo dosazeno vysoké
diagnostické kvality v oblasti aorty, panve
stehen a proximalnich ¢asti bérct. Tento
zpusob vySetfeni je zvlast vhodny pro oso-
by s vysokym rizikem kontrastni nefropatie,
eventudlné pro mladé osoby v produktivnim

nee — 554.3). In the region of the distal leg
and ankle occurred in 3 people in suboptimal
quality due to overrun of bolus. Only in one
case, the distal region leg was uninterpretable.
The average level density at ankle level was
367.7 HU.

The average radiation exposure was
low - CTDIvol 2.40, 1.79 mSv effective dose.

Conclusion. The preliminary results of
our prospective study showed the possibility
of performing CT angiography of the lower
limbs in “high-pitch” mode. Despite the very
low radiation dose and the amount of applied
contrast agent was achieved a high diagnostic
quality of the aorta, pelvic, femoral, popliteal
and proximal crural arteries. This test method
should be especially recommended for people
at high risk of contrast nephropathy and for
young people.

Key words: CT angiography, subrenal
aorta, lower limbs arteries, high-pitch mode,
dual-source CT

véku.

mod, dvouzdrojové CT.

uvoD

Moznosti diagnostiky tepen dolnich konéetin se v minulos-
ti vyrazné vyvijely. Zakladem diagnostiky sice stale zistava
anamnestické a klinické vySetfeni, zcela nedilnou soudasti
jsou vsak jiz del$i dobu zobrazovaci metody. Nejstarsi a dlou-
hou dobu také jedinou moznosti zobrazeni bylo provedeni
invazivniho angiografického vysetteni, at jiz v klasickém, ¢i
digitalné subtrak¢énim provedeni. Digitalni subtrakéni angio-
grafie (DSA) byla hlavni zobrazovaci metodou i v obdobi
rozvoje neinvazivnich metod, jako jsou ultrasonografie, mag-
netickd rezonance ¢i vypocletni tomografie. V diagnostice
byla plnohodnotné nahrazena az CT angiografii provadénou
na modernich multidetektorovych ptistrojich a zéasti také
vy$etfenim na modernich MR ptistrojich s vysokym magne-
tickym polem (1,5T a vySe) (1). Pevné postaveni ve vysetfo-
vacim algoritmu tepen dolnich koncetin v soucasnosti ziskala
CT angiografie kromé kvality zobrazeni také diky své relativni
jednoduchosti a rychlosti provedeni a rovnéz diky stale lepsi
dostupnosti v porovnani s magnetickou rezonanci. Jeji hlavni
limitaci zistava trvale radia¢ni zatéz a také nutnost aplika-
ce relativné vysokého mnozstvi jodové kontrastni latky (2).
Cilem prace je zhodnotit moznosti redukce radia¢ni zatéze
a mnozstvi aplikované kontrastni latky na nové generaci CT
ptistroje se dvéma zdroji zafeni.
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MATERIAL A METODIKA

V obdobi od 6/2011 do 1/2011 jsme prospektivné vysettili
29 osob indikovanych k CT angiografii z divodu podezfte-
ni ¢i kontrole terapie ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK). VS$echna vysetfeni byla provedena v rozsahu bris-
ni aorty, panevnich tepen a dolnich kondetin na ptistroji se
dvéma zdroji zafeni, Somatom Definition FLASH (Siemens,
Némecko). Pouzitd kolimace 128 x 0,6 mm, rychld rotace
rentgenky (0,28 s/otacku) a vy$sim fazovym posunem (pitch
1,55). Expozice byla provedena za pouZiti principu anatomic-
ké modulace parametri (CareDose4D, Siemens) s nastave-
nim referen¢ni hodnoty mAs 120-140 a 100 kV.

Pro stanoveni optimalniho zpozdéni byl proveden testova-
ci bolus 10 ml kontrastni latky, ktery byl monitorovan v arov-
ni podkolennich tepen a stanovena ¢asova hodnota maximal-
ni hodnoty denzity. Zpozdéni zadatku akvizice vidi aplikaci
kontrastni latky bylo stanoveno pri¢tenim 4 sekund. V pri-
padé odli$né hodnoty u jednotlivych koncetin byla zvolena
priamérna hodnota. Pfi samotném vy$etfeni bylo aplikovano
60 nebo 70ml jodové kontrastni latky s vysokou koncentra-
ci jodu (350ml) a zaplachem 50 ml fyziologického roztoku.
Rychlost podani byla v obou ptipadech standardné 5 ml/s.

Sada zakladnich axidlnich obrazti byla rekonstruovana
za pouziti techniky iterativni rekonstrukce dat k potlaceni
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$umu (SAFIRE, Siemens) se $iti vrstvy 0,75 mm a vzdalenos-
ti vrstev 0,5mm s potlacenim denzitnich rozhranni (kernel
I126f). Tato data byla vyuzita pro vizualni hodnoceni kvality
i méfeni denzity.

Vizualni hodnoceni bylo provadéno v aplikaci InSpace (Syn-
go, Siemens), kdy byla posuzovana optimalni moznost hod-
noceni ve ¢tyfech jednotlivych usecich (aorta, panev a ttisla,
stehna a podkolenni, bérce a kotniky). Kvalita byla posuzovana
konsenzem dvou radiologti s dlouholetou praxi v hodnoceni
CT angiografickych vysetfeni (1 - optimalni, 2 - suboptimalni,
ale hodnotitelné, 3 — nedostate¢né) na zdkladé hodnoceni obje-
movych (VRT - volume rendering technice) a multiplanarnich
(MPR - multiplanar reformations). Zaroven bylo provedeno
méfeni hodnoty denzity v jednotlivych urovnich tepenného
systému (aorta, t¥isla — a. femoralis communis, podkolenni - a.
poplitea a kotniky - a. tibialis anterior). Hodnota denzity byla
stanovena na axialnim obrazu v maximalnim mozném rozsahu
plochy priifezu tepny. V ptipadé tiisel, podkolenni a kotnika
byla denzita stanovena v obou koncetinach a zaznamendna niz-
$§1 hodnota. V pripadé uzavéru predni tibidlni tepny byla pro
méfeni pozita jina bércova vétev.

VYSLEDKY

Vysledky hodnoceni vizualni kvality obrazové dokumentace
a také uroven denzity v jednotlivych ¢astech tepenného systé-

Tab. 1. Seznam vysetfenych osob s vysledky
Table 1. List of examined persons with results

mu jsou shrnuty v tabulce 1. Zaroven jsou uvedeny hodnoty
radia¢ni zatéze. V rozsahu aorty a tepen dolnich koncetin az
po oblast podkolenni bylo dosazeno velmi vysoké kvality zob-
razeni a primérna hodnota denzity v lumen doséhla hodno-
ty: aorta — 456,3 HU, tfisla - 507,3 HU, podkolenni - 554,3.
V oblasti bércti byla ve tiech pripadech dosazena pouze sub-
optimalni kvalita zobrazeni, ktera v$ak nebranila hodnoceni
az do arovné kotniku. Pouze v jednom pripadé byla oblast
bércovych tepen z vétsi ¢asti nehodnotitelnd. Primérna hod-
nota efektivni davky byla 1,79 mSv (CTDIvol. 2,40).

DISKUSE

Historie a technické predpoklady CT
zobrazeni cév

V poslednich 15-20 letech doslo v diagnostice cévnich cho-
rob k vyraznému posunu od invazivnich k neinvazivnim me-
todam. CT angiografie se stala stézejni zobrazovaci metodou
v diagnostice onemocnéni tepen dolnich koncetin. Jeji rozvoj
byl umoznén technickym pokrokem spirdlni multidetektoro-
vé CT technologie (3). Pomineme-li CT angiografii srde¢nich
tepen s nutnosti synchronizace s EKG, patfi vy$etfeni tepen
dolnich konéetin mezi technicky nejndro¢néjsi CT angio-
grafické metody, a to zejména diky vyraznému kraniokau-

Pacient | DL | TOWol | JE | “davien | () | vaia | ROV | Nin | ROIU) | RO mormuy | Y
mGycm | mGy s mSv aorta aorta | tfisla (AFC) | pénev | podkolenni (AP) | stehna kotnik bérec
1 265 2 6,51 1,17 379 1 414 1 667 1 352 1
2 258 1,91 6,49 1,15 621 1 746 1 641 1 297 2
3 269 2,19 6,55 1,41 536 1 565 1 534 1 323 1
4 371 2,49 7,21 2,02 483 1 534 1 482 1 340 1
5 205 1,32 747 0,91 386 1 424 1 403 1 327 1
6 327 2,63 6,02 1,70 216 2 179 2 394 1 475 1
7 284 2,13 6,46 1,47 432 1 478 1 495 1 347 1
8 531 3,75 6,82 2,64 326 1 292 1 220 2 168 3
9 577 3,89 7,09 3,27 483 1 449 1 411 1 510 1
10 238 1,71 6,72 1,23 595 1 606 1 636 1 326 1
11 211 1,5 7,07 1,06 543 1 583 1 575 1 358 1
12 295 2,03 7,04 1,64 432 1 507 1 542 1 429 1
13 271 1,95 6,72 1,43 430 1 552 1 595 1 197 2
14 241 1,7 6,84 1,22 526 1 556 1 745 1 409 1
15 261 2,05 6,15 1,23 329 2 300 1 506 1 464 1
16 445 3,02 713 2,49 489 1 532 1 570 1 435 1
17 646 4,21 74 3,09 442 1 502 1 529 1 387 1
18 293 2,04 6,95 1,59 301 1 372 1 650 1 455 1
19 272 1,95 6,74 1,40 755 1 837 1 577 1 350 1
20 315 2,18 6,98 1,60 600 1 661 1 665 1 299 2
21 252 1,81 6,71 1,38 637 1 675 1 635 1 445 1
22 317 2,2 7,04 1,88 298 1 349 1 526 1 335 1
23 343 2,41 6,87 1,99 577 1 662 1 622 1 425 1
24 461 3,2 6,95 2,78 307 1 421 1 440 1 413 1
25 532 3,64 7,05 2,95 447 1 462 1 488 1 341 1
26 338 2,31 7,05 1,73 438 1 607 1 788 1 311 1
27 355 2,57 6,67 1,85 313 1 433 1 630 1 409 1
primér | 339,74 2,40 6,84 1,79 456,33 1,07 507,33 1,04 554,30 1,04 367,67 1,19
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A Obr 1A

A Obr. 1B

A Obr. 1C

A Obr. 1D

Obr. 1. Pacient 2 (viz tab. 1) - oboustranny femoropoplitdlni bypass (FPB), VRT rekonstrukce
Fig. 1. Patient 2 (table 1) - bilateral femoro-popliteal bypass, VRT reconstructions

délnimu rozsahu vysetfeni, napf. v porovnani s vySetfenim
krénich a mozkovych tepen. Tento rozsah vysetfeni zvysuje
néaroky na rychlost samotné akvizice v sou¢innosti s mnoz-
stvim, rychlosti a vhodnym ¢asovanim aplikace kontrastni
latky. Rozméry zejména bércovych tepen zaroven znamenaji
nutnost vysokého prostorového rozliseni (4, 5).

Cilené vySetreni tepen v optimalni kvalité pomoci CT bylo
mozné az s rozvojem spirdlni multidetektorové CT technolo-
gie. Postupné navySovani poctu detektorovych fad, zrychleni
rotace systému rentgenka-detektor a zrychleni posunu vy-
$etfovaciho stolu znamenaly vyznamné zkraceni akvizi¢niho
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¢asu. Na 2- az 8-detektorovych systémech bylo mozné kva-
litné vysetfit pouze kratké tseky, a uplatnily se tedy zejména
v zobrazeni krénich tepen, aorty a panevnich tepen. Teprve
16-detektorové CT ptistroje byly schopné provést vysetieni
tepen dolnich koncetin v plném rozsahu v relativné kratké
dobé (30-45 s) pti zachovani submilimetrové kolimace, a tim
s moznosti velmi kvalitnich multiplandrnich a objemovych
rekonstrukci v ramci postprocessingu. Dal$i zrychleni akvizi-
ce u 40-, 64-, 128- a dnes az 256-detektorovych systému zna-
mend dalsi vyrazné zkraceni vySetfovaciho ¢asu s moznosti
uspory aplikované kontrastni latky (3, 6).
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A Obr.2A

A Obr.2B

A Obr.2C

A Obr.2D

Obr. 2. Pacient 15 (viz tab. 1) - uzdvér povrchni stehenni tepny vlevo (AFS), VRT rekonstrukce
Fig. 2. Patient 15 (table 1) - occlusion of superficial femoral artery (SFA), VRT reconstructions

Akvizice dat s vysokym fazovym posunem
(,high-pitch mod”)

Dvouzdrojové CT pristrojit nové generace jsou diky paralelni
akvizici a rychlou rotaci (0,33 s a 0,28 s) obou systémtl rent-
genka-detektor s odpovidajici rychlosti posunu stolu schopny
vySetfovat s pouzitim vysoké hodnoty fazového posunu (pitch
az 3,2). Nominalni hodnota ¢asového rozliseni je tedy u tohoto
zpusobu akvizice snizena na jednu ¢tvrtinu otacky rotoru gan-
try (7). Tento zpiisob akvizice vyraznym zptisobem zkracuje
akvizi¢ni Cas se zachovanim technické kvality pfi submilimet-

rové $ifi vrstvy v porovnani s jednozdrojovymi pfistroji vyuzi-
vajici béznou hodnotu pitch faktoru (8). Nejvyraznéjsiho vyuzi-
ti doséhla tato technika pfi zobrazeni srdce a také pti vySetfeni
détskych pacientti. V oblasti zobrazeni perifernich tepen nebyla
vyuzitelnost tohoto zptsobu vy$etfeni ovéfena. Hlavni limitaci
vy$etfeni pomoci ,,high-pitch mdédu je mensi pramér jednoho
ze systému rentgenka-detektor, coz u obéznich pacientd neu-
moznuje zobrazeni naptiklad celého objemu jater.
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Kontrastni latka a ¢asovani akvizice

Kromé technickych parametrii expozice je zdsadni pod-
minkou kvalitni CT angiografie spravné zvolené mnozstvi,
zptisob aplikace kontrastni latky a také optimélni nacasova-
ni spusténi akvizice vuci aplikaci kontrastni latky. Hlavnim
problémem tohoto nacasovani je velky rozsah rychlosti toku
krve v tepenném systému. Ty se pohybuji od 29 do 177 mm/s
a kromé kardialnich funkci jsou ovlivnény stupném postize-
ni ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK), coz je
bilita je velmi nepredvidatelnd, a nelze s ni tedy kalkulovat
pti planovani samotného vysetteni. Trvani postupu bolu kon-
trastni latky z aorty do trovné kotniki se miize pohybovat
od 7 do 40 sekund. Nelze tedy pouzit pevné nastaveni startu
akvizice od aplikace kontrastni latky a je nezbytné vyuzit bud
systému automatického spusténi pfi pfimé monitoraci bolu
kontrastni latky (CareBolus, Siemens), nebo monitorace tzv.
testovactho bolu. Princip automatického spusténi akvizice pii
dosazeni ur¢itého prahu je jednoduchy zptisob ¢asovani akvi-
zice, vzhledem k velkému rozsahu vysetteni a variabilni rych-
losti vsak vyzaduje pouzit vétsi mnozstvi kontrastni latky, jejiz
vyznamnd ¢ast vSak muze zistat nevyuZita v pravostrannych
srde¢nich oddilech (10).

Pfi pouziti testovaciho bolu je mozné presné stanovit cha-
rakter kfivky prachodu bolu kontrastni latky ur¢itou oblasti,
a nastavit tak vhodny start akvizice. Nevyhodou tohoto systé-
mu zUstava nutnost aplikovat malé mnozstvi kontrastni latky,
v naSem pripadé 10 ml. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim rizikem
vySetfeni s velmi kratkym akvizi¢nim ¢asem je tzv. ,,predbéh-
nuti“ pribéhu viny kontrastni latky, je vhodnéj$i v tomto
pripadé vyuziti systému testovaciho bolu. V nasi studii jsme
monitoraci testovactho bolu lokalizovali do urovné podko-
lennich tepen s predpoklddanym zajisténim maximélniho
nasyceni periferni ¢asti tepenného systému dolnich koncetin.
Zasadni pro kvalitni nasyceni zejména bércového recisté kon-
trastni latkou je spravné nastaveni zpozdéni zacatku akvizice
od zacatku aplikace. V nasem protokolu jsme k ¢asové hod-
noté maximalniho nasyceni ziskané z monitorace testovaciho
bolu pticitali jesté 4 sekundy a vysledny udaj slouzil k nasta-
veni zpozdéni akvizice.

Obecné uznavanym pravidlem pro provadéni CT angio-
grafii je, ze krat$i akvizice umoziiuje vyznamnym zptisobem
snizit mnozstvi aplikované kontrastni latky. Na druhou stra-
nu se v publikacich o CT angiografii dolnich kon¢etin nedo-
porucuje vyuzivat rychlejsiho posunu stolu nez 30 mm/s,
kdy se zvy$uje riziko ,pfedbéhnuti“ bolu kontrastni latky.
Pfi vyuziti principu akvizice s vysokym pitch faktorem
(1,55-3,2) a vysokou rychlosti rotace rentgenky dosa-
huje rychlost stolu az 430 mm/s a akvizi¢ni ¢as vySetfeni
od trovné branice az k palcim klesd na méné nez 6 s (10,
11). V naSem protokolu jsem hodnotu pitch nastavili
na 1,55 a pramérny akvizi¢ni ¢as dosahl 6,84 s. Velmi slo-
Zité je kromé casovani také stanoveni vhodného mnozstvi
aplikované kontrastni latky, aby byla dosaZena optimalni
koncentrace kontrastni latky v celém vySetfovaném rozsa-
hu. Doporucované mnozstvi se li§i, ale vétsinou se udava
od 100 do 140 ml pfi sou¢asném vySetfeni brisni aorty, pa-
nevnich tepen a tepen dolnich konéetin (12, 13). V nasi pra-
ci jsme volili mnozstvi 60-70 ml kontrastni latky. Doposud
nebyla provedena studie stanovujici minimdalni mnozstvi
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kontrastni latky nutné k optimélnimu provedeni CT angio-
grafie.

Vizualni hodnoceni aorty, panevnich, stehennich i pod-
kolennich tepen prokdzalo velmi dobrou diagnostickou
kvalitu, ktera byla potvrzena naméfenymi hodnotami den-
zit v luminech jednotlivych ¢asti fecisté. Primérna hodnota
ve v8ech ¢astech presahla 350 HU; jako optimalni hodnota
je v literatufe uvadéna hodnota 300 HU. Zcela idedlni byla
kvalita zobrazeni v Grovni tfisel, stehen a podkolenni. Pouze
v jednom pripadé doslo k suboptimalni nasyceni bti$ni aor-
ty. V oblasti bérce doslo k celkem ¢étyfem pripadim ,pred-
béhnuti“ bolu kontrastni latky diky vysoké rychlosti skeno-
vani se suboptimalni koncentraci kontrastni latky, pouze
jedno vySetfeni vSak nebylo hodnotitelné,a to vzhledem
ke klinickému stavu vySetfované osoby. K tomuto jevu mtize
dochdzet zejména vlivem relativné vyrazného zpomaleni
toku v infrapoplitedlni oblasti a lze tomu predejit nastave-
nim del$iho zpozdéni akvizice viidi aplikaci kontrastni latky.
Dalsi moznosti feSeni je v ptipadé nedostate¢né koncentra-
ce kontrastni latky v bércovych tepnach opakovani vysetfeni
v rozsahu bérct okamzité po ukonéeni prvni akvizice. Tim-
to zptsobem lze dosdahnout vysoké kvality zobrazeni bérco-
vych tepen a tepen nohy pfi minimédlnim navyseni radia¢ni
zatéze.

V pokracovani nasi studie bychom chtéli nejen zvysit ve-
likost souboru, ale také se zaméfit na pripadnou odlisnost
kvality pti pouziti riznych mnozstvi kontrastni latky a kon-
centraci jédu. Dulezitym faktorem do budoucna zistava také
zplisob spravného nacasovani akvizice vzhledem k podani
kontrastni latky.

Radiacni zatéz

Radia¢ni zatéZ je obecné trvalym negativem CT vySetfeni.
V ptipadé vySetfeni bfiSni aorty, panevnich tepen a tepen
dolnich koncetin je nejzavaznéj$im faktorem ozarfeni bricha
a panve. Existuje nékolik zptisobti jak vyznamnym zptisobem
minimalizovat radia¢ni zatéz. Jednim zpusobem je vyuZiti
anatomické modulace expozi¢nich parametrt (CareDose4D,
Siemens), kdy je na zakladé topografického skenu stanovena
nejvhodnéj$i hodnota nejen proudu, ale i napéti. Zejména
pokud bylo algoritmem nastaveno napéti na hodnotu 80 kV,
byla v téchto pripadech radia¢éni zatéz zietelné redukovana. Jiz
v nékolika studiich byla prokazana optimalni kvalita zobraze-
ni tepen dolnich kondetin i pfi pouziti niz$ich hodnot napéti
(100 kV a 80 KV) (14, 15).

Iterativni rekonstrukce dat

Kromé technického vyvoje CT ptistroji dochazi v poslednim
obdobi k rozsifeni specidlniho rekonstrukéniho algoritmu,
tzv. iterativniho zptisobu rekonstrukce dat, ktery vyznamnym
zptisobem zlep$uje kvalitu obrazu pomoci redukce $umu.
Nejnovéjsi verze iterativniho rekonstrukéniho procesu (SAFI-
RE - sinogram affirmed iterative reconstruction) pak umoz-
nuje redukovat expozi¢ni parametry pti akvizici (az na 50 %)
pti zachovani optimadlni kvality obrazu (16).

V na$i studii byla hodnota radia¢ni zatéZze stanovena
na zakladé hodnot DLP (dose length product) pro oblast
bficha a panve vypoltem: CTDIvol x kraniokaudalni roz-
sah vyS$etfeni bficha a panve (v cm). Pomoci konverzniho
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koeficientu (0,015) byl proveden pievod na efektivni davku
(mSv). Stejné jako ve vét$iné studii nebyla ozareni samot-
nych dolnich konéetin zapocitana, protoze ovliviuji efektiv-
ni davku pouze minimélné. V dosud publikované literature
se hodnoty efektivni davky pohybuji od 3 do 10 mSv (17,
18). V nasem souboru bylo dosazeno primérné hodnota
efektivni davky 1,79 mSv.

V literatufe doposud nelze nalézt zku$enosti s CT vySetie-
nim tepen dolnich koncetin pomoci ,,high-pitch“ médu. Tato
technika pfinasi nové moznosti komplexné setrného pristupu
k vySetfovanym osobdm, zaroven vsak existuji vy$e zminéné
nepriznivé faktory. V kazdém pripadé je tento inovativni pti-
stup alternativou k doposud uzivanému zptisobu skenovani,
zejména u osob s rizikem kontrastni nefropatie, nebo u mla-

ZAVER

Prvni vysledky nasi prospektivni studie prokazaly moznost
provedeni CT angiografie dolnich koncetiny pomoci ,,high-
-pitch® moédu. Timto zptisobem vy$etteni 1ze dosahnout velmi
nizké radiaéni zatéze a také aplikace menstho mnozstvi kon-
trastni latky v porovndni s vy$etfenim na ptedchozich typech
CT ptistroji. Pres tento — pro vySetfované osoby komplexné
$etrny zpusob akvizice — bylo dosazeno vysoké diagnostic-
ké kvality v oblasti aorty, panve stehen a proximalnich ¢asti
bércti. Obrazové kvality bylo dosazeno s vyuzitim algoritmu
iterativni rekonstrukce s vyraznym potlaéenim $umu u niz-
kodavkovych vysetfenich. Tento zpusob vysetfeni je zvlast
vhodny pro osoby s vysokym rizikem kontrastni nefropatie,

dych osob.
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