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SOUHRN

Rek M, Grepl J, Krajina A, Cermakova E,
Maly R, Chovanec V, Renc O, Raupach J.
SniZeni radia¢ni zatéZe p¥i angiografickych
vykonech s vyuzitim systému ClarityIQ

Cil: Vytvoreni kvalitniho digitalniho obrazu
systémem ClarityIlQ na angiografickém pti-
stroji AlluraClarity Xper FD 20/20 (Philips
Medical System, Best, Holandsko) je spojeno
s niz$i radia¢ni zatézi pacienta nez u pred-
chozi generace priistroji. Cilem prace bylo
srovnani efektivnich davek ionizujiciho zare-
ni na dvou angiografickych ptistrojich Allu-
ra Xper FD 20 (Philips Medical System, Best,
Holandsko) a Philips Allura Clarity Xper FD
20/20 (Philips Medical System, Best, Ho-
landsko).

Metodika: V retrospektivni studii jsme
analyzovali konsekutivné vybranych 100
angio-intervenénich vysetfeni provedenych
u 100 nemocnych v ¢asovém obdobi od 1. 7.
2012 do 1.7.2013.

Na angiografickém kompletu Philips Al-
lura Clarity Xper FD 20/20 (Philips Medical
System, Best, Holandsko) s technologii Cla-
rityIQ byla konsekutivné vybrana vySetfeni
50 nemocnych (34 muzd, 16 zen pramérné-
ho véku 64 let, praimérné hmotnosti 79kg
a pramérné vysce 170 cm).

Na pristroji Allura Xper FD 20 (Philips
Medical System, Best, Holandsko), ktery
nepracuje se systémem ClarityIQ, bylo kon-
sekutivné vybrano 50 pacientd (30 muzd,
20 Zen, pramérného véku 64 let, primérné
hmotnosti 78 kg a pramérné vysce 170 cm).

Dané skupiny byly rozdéleny podle druhu
interven¢niho vykonu na podskupiny ¢ita-
jici 10 provedenych intervenc¢nich vySetfeni
na kazdém z ptistroju: vytvoreni transjugu-
larnich intrahepatélnich portosystémovych

SUMMARY

Rek M, Grepl J, Krajina A, Cermakova E,
Maly R, Chovanec V, Renc O, Raupach J.
Reducing the radiation burden of angio-
graphic performance using the ClarityIQ
technology

Aim: Creation of a high-quality digital image
system ClaritylQ on angiography equipment
AlluraClarity Xper FD 20/20 (Philips Medi-
cal System, Best, The Netherlands) is asso-
ciated with lower patient radiation burden
than the previous generation of equipments.
The aim of the study was to compare the
effective doses of ionizing radiation on two
angiographic intervention equipments Allu-
ra Xper FD 20 (Philips Medical System, Best,
The Netherlands) and Philips Allura Xper
FD Clarity 20/20 (Philips Medical System,
Best, The Netherlands).

Methods: In this retrospective study we
analyzed 100 interventional examinations
consecutively performed in 100 patients
from 1st July 2012, until 1st July 2013. Fifty
patients (34 males, 16 females, mean age
64 years, average weight 79kg and average
height 170cm) were examined using the
angiography set Philips AlluraClarity FD
20/20 employing the ClarityIQ technology.
Fifty patients (30 males, 20 females, mean
age 64 years, average weight 78 kg and aver-
age height 170 cm) were examined using the
Allura Xper FD 20 set that does not work
with the ClarityIQ system. The groups were
divided according to the type of intervention
on the performance of subgroups compris-
ing 10 interventional procedures on each of
the machine: the creation of transjugular in-
trahepatic portosystemic shunts (TIPS), the
implantation of abdominal stentgrafts for
abdominal aortic aneurysm, neurointerven-
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spojek (TIPS), zavedeni bfi$nich stentgraftti
u aneuryzmatu bri$ni aorty, provedené neu-
rointervenéni o$etfeni u pacientt po prodé-
laném subarachnoidealnim krvaceni z aneu-
ryzmatu na mozkové cévé (SAK), provedené
neurointervencni o$etfeni u pacientt s pro-
délanou cévni mozkovou ptihodou (CMP),
provedené neurointervenéni o$etfeni zave-
denim stentu u pacientt s karotickou stené-
zou (CAS).

U vytvorfenych podskupin jsme vypoctem
stanovili hodnoty efektivnich dévek. Statis-
tickd vyznamnost sniZeni efektivnich davek
pacientt vy$etfenych na ptistroji vybaveném
systémem ClaritylQ byla prokazana testem
ve statistickém programu NCSS 2007.

Vysledky: Vyznamné sniZeni radia¢ni
zatéze pouzitim systému ClaritylQ bylo pro-
kazano vyraznym poklesem efektivnich da-
vek. Snizeni efektivni davky se pohybovalo
o0d 50 % do 70 % a bylo statisticky vyznamné.

Zavér: Systém ClaritylQ vyznamné sni-
zuje radiacni zatéz pacienta spojenou s vy-
kony v oblasti interven¢ni radiologie, a proto
by méla byt pristrojim s podobnymi systémy
déana prednost.

Klicova slova: efektivni davka, intervenc-
ni radiologie, skiaskopie.

tional procedures in patients after subarach-
noideal hemorrhage from a cerebral aneu-
rysm (SAH), neurointerventional treatment
of the patients with ischemic stroke, patients
with carotid artery stenting (CAS).

The generated subgroups are determined
by calculating the values of effective doses.
The statistical significance of the reduction
in effective doses of patients examined on
the device that is equipped with ClaritylQ
was demonstrated by tests of statistical pro-
gram NCSS 2007.

Results: Significant reduction of radia-
tion burden to patients has been shown by
significant decrease of effective doses in the
ClaritylQ system. The effective dose decrease
ranged from 50% to 70% and was proved to
be statistically significant.

Conclusion: The ClaritylQ significantly
reduces radiation dose to the patient associ-
ated with the performance of interventional
radiology procedures, and therefore equip-
ments with similar systems should be pre-
ferred.

Key words: effective dose, interventional
radiology, fluoroscopy.

uvoD

Angiograficky systém Philips AlluraClarity Xper FD 20/20
verze 8.0 vyuzivd moderni softwarové technologie umoznuji-
ci snizeni efektivni davky ionizujiciho zafeni bez ztraty kvality
ziskaného digitalniho obrazu (1, 2).

Na angio-interven¢nim oddéleni RDG kliniky Fakultni ne-
mocnice Hradec Kralové byl v breznu 2011 uveden do provo-
zu standardni typ pfistroje Philips Allura Xper FD 20 a v ¢er-
venci 2012 byla na stejném oddéleni instalovana verze 8.0
ptistroje AlluraClarity Xper FD 20/20.

Cilem nas$i studie bylo porovnat efektivni davky ionizuji-
ciho zafeni pti uziti dvou srovnatelnych angiografickych pii-
stroju stejného vyrobce, a zhodnotit tim pfinos nové techno-
logie zvané ClarityIQ.

METODIKA

Retrospektivni studie porovnavala mnozstvi efektivnich dé-
vek ionizujiciho zafeni na dvou angiografickych intervent-
nich ptistrojich Philips Allura Xper FD 20 verze 7.6 (Philips,
Best, Holansko), rok vyroby 2011 a Philips AlluraClarity

Xper FD 20/20 (Philips, Best, Holansko) verze 8.0, rok vyroby
2012, jimzZ jsou vystavovani pacienti. Do studie zabyvajici se
srovnanim efektivnich dévek na nejcastéji provadénych inter-
ven¢nich vykonech bylo konsekutivné vybrano 100 pacientt
vy$etfovanych od 1. 7. 2012 do 1. 7. 2013 na angio-interven¢-
nim oddéleni ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové.

K vypoctum efektivnich dévek byla pouzita data z pacient-
skych davkovych protokolil. Jednalo se o vys$ky a hmotnosti
pacientt, hodnoty plo$né kermy, primérného napéti, uhlu
rotace C-ramene a vzdalenosti ohnisko - detektor.

Skupiny vysetfovanych byly rozdéleny do péti podsku-
pin interven¢nich vykonti na obou ptistrojich, podle vy-
$etfované oblasti a druhu provadéné digitalni subtrak¢ni
angiografie (DSA) (tab. 1 a 2): vytvorfeni transjugularnich
intrahepatalnich portosystémovych spojek (TIPS), zavedeni
bri$nich stentgrafti u aneuryzmatu bti$ni aorty, provedené
neurointerven¢ni o$etfeni u pacientd po prodélaném sub-
arachnoidealnim krvaceni z aneuryzmatu na mozkové cévé
(SAK), neurointerven¢ni o$etfeni u pacientdl s prodélanou
cévni mozkovou prihodou (CMP), neurointervenéni osette-
ni zavedenim stentu u pacienti s karotickou stendzou (CAS).
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Tab. 1. Philips AlluraClarity Xper FD 20/20 - pocty vysetfovanych, priimérnd hmotnost, vyska, uzity skiaskopicky cas a priimérné efektivni ddavky -

pristroj se systémem ClaritylQ

Table 1. Philips AlluraClarity Xper FD 20/20 - number of examinations, average weight, height, used fluoroscopy time and the average effective do-

ses - the machine with the system ClaritylQ

Philips AlluraClarity Xper FD 20/20 - se systémem ClaritylQ
Typ intervence pocet pacientt priamérna hmotnost | priamérny skiaskopicky prumérna vyska prumérna efektivni davka
ve podskupiné (kg) ¢as (min) (cm) (mSv)
stentgraft 10 81 237 171 6,6
TIPS 10 81 30° 173 19,1
SAK 10 67 21° 167 1,6
CMP 10 86 24’ 169 1,6
CAS 10 81 17 170 2,3

Tab. 2. Philips Allura Xper FD 20 - poéty vysetiovanych, priimérnd hmotnost, vyska, uzity skiaskopicky éas a priimérné efektivni ddavky - pFistroj bez

systému ClaritylQ

Table 2. Philips Allura Xper FD 20 - number of examinations, average weight, height, used fluoroscopy time and the average effective doses - the

machine without the system ClaritylQ

Philips Allura Xper FD 20 - bez systému ClaritylQ
Typ intervence pocet pacientii primérna hmotnost | primérny skiaskopicky primeérna vyska primérna efektivni davka
ve podskupiné (kg) ¢as (min) (cm) (mSv)
stentgraft 10 81 227 172 19,1
TIPS 10 82 30° 173 37,7
SAK 10 74 247 164 4,6
CMP 10 76 247 170 5.2
CAS 10 75 197 173 572

Tab. 3. Statistickd vyznamnost studie
Table 3. The statistical significance of the study

. .. .| Parametricky | Neparametricky S'tatlstlcka
Typ vysetieni vyznamnost
test test
p=0,05
stentgraft 0,001 0,002 ano
TIPS 0,012 0,018 ano
SAK 0,028 0,001 ano
CMP 0,035 0,012 ano
CAS 0,015 0,026 ano

Podskupiny se stejnym intervenénim vykonem se vyznamné
nelisily ani skiaskopickym ¢asem ani vy$kou a hmotnosti pa-
cienta.

Do skupiny vyS$etfovanych pacientli na piistroji Philips
AlluraClarity Xper FD 20/20 bylo zafazeno 50 pacientt (34
muzid a 16 Zen) v pramérném véku 64 let, primérné hmot-
nosti 79kg a primérné vysce 170cm (tab. 1). Do skupiny
vySetfovanych pacientli na pristroji Philips Allura Xper FD
20 bylo zafazeno 50 pacientt (30 muzt a 20 Zen) v pramér-
ném véku 64 let, primérné hmotnosti 78 kg a primérné vysce
170 cm (tab. 2).

Efektivni davky byly vypoéitany dle doporuceni Nérod-
nich radiologickych standardd zvefejnénych ve Véstniku
ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (¢astka 9) v roce
2011, programem PCXMC (verze 2.0.1.4), ktery je zalozen
na metodé Monte Carlo (3). V programu je simulovano oza-
rovani matematického modelu lidského téla (Fantom - Cristy
1980, STUK - A231. Helsinky, Finsko) (4). Pfi vypoctu efek-
tivni davky u kazdého pacienta byly zadana presnd vyska,
hmotnost a vék. Déle byla pouzita data z pacientskych dav-
kovych protokol: hodnota plo$né kermy, primérné napéti,
uhel rotace C-ramene a vzdélenost ohnisko - detektor. Vy-
poctem v programu PCXMC byly stanoveny organové dav-
ky a nasledné i efektivni davky a to v souladu s doporuéenim
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ICRP103 (International Commission on Radiation Protecti-
on). Efektivni davka je veli¢ina ur¢end k porovnani rizika spo-
jeného s ozarenim (5-8).

Statistické hodnoceni bylo provedeno pomoci Wilcoxon
Rank Sum testu (program NCSS2007), coz je neparametricky
dvouvybérovy t-test pocitajici s mediany (tab. 3). SniZeni ra-
dia¢ni zatéze pacienta pouzitim systému ClarityIQ bylo pro-
kazano rozdilem v efektivnich davkach mezi podskupinami
se stejnym intervenénim vykonem a to na hladiné vyznam-
nosti p = 0,05. Ke sniZeni efektivnich dévek doslo u véech péti
intervenc¢nich vykont.

VYSLEDKY

Vysledkem studie zabyvajici se srovnanim efektivnich da-
vek byla 65% uspora ve prospéch ClarityIQ u 20 pacientt
s implantaci bti$niho stentgraftu (na hladiné vyznamnosti
p =0,05). Prumérnd doba uzitého skiaskopického ¢asu v obou
skupinach se vyrazné neliSila a byla 22,5 minut (v rozsahu
od 5,2 min az do 54 min) (tab. 4).

Skupina vysetfeni zabyvajici se vytvorenim TIPS proka-
zala profit 50% uspory absorbovaného ionizujiciho zafeni
(na hladiné vyznamnosti p = 0,05) ve prospéch pristroje vy-
bavenym ClaritylQ. Primérnd doba uzitého skiaskopického
¢asu v obou skupinach se vyrazné nelisila a byla 30 minut
(od 12,25 min az do 62,2 min) (tab. 4).

U 20 vybranych pacientt s prodélanym a osetfenym SAK
s prumérnou dobou 22,5 minut uzitého skiaskopického ¢casu
u obou skupin (v rozsahu od 13,4 min az do 49 min) byla 66%
uspora efektivni davky (na hladiné vyznamnosti p = 0,05) v pro-
spéch pristroje Philips AlluraClarity Xper FD 20/20 (tab. 4).

Nejvyssi rozdil efektivnich davek iononizujiciho zafeni byl
prokazan ve skupiné 20 intervenovanych cevnich mozkovych
ptihod, kde byl profit ve prospéch aplikace ClarityIQ 70 9%,
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Tab. 4. Celkové vysledky - vliv systému ClaritylQ na efektivni ddvky; cel-
kovad uspora v % efektivni ddvky ve prospéch systému ClaritylQ

Table 4. Overall results - the impact of the ClaritylQ system on effectice
doses. Overall savings in % of effective doses for the benefit of the Cla-
ritylQ system

Celkové vysledky
ot | e | e
Typ intervence efektivni davka | efektivni davka efektn(l:/x;)davky
(mSv) (mSv)
stentgraft 19,1 6,6 65
TIPS 37,7 191 50
SAK 4,6 1,6 66
CMP 52 1,6 70
CAS 52 2,3 56

s prumérnou dobou uzitého ionizujiciho zafeni 24 minut
(0d 10,2 mi. az do 48,2 min) (tab. 4).

Dal$im oddilem studie zabyvajici se rozdilem efektivnich
davek bylo porovnani vybranych skupin intervenénich vyko-
nt u 20 provedenych osetfeni zavedenim stentu u pacientt
s karotickou stendzou, jejichz vysledkem byla 56% uspora
u ptistroje vybavenym ClaritylQ systémem. Pramérnd doba
uzitého skiaskopického ¢asu v obou skupinach se vyrazné ne-
lisila a byla byla 18 minut (v rozsahu od 7,3 min az do 41,5
min) (tab. 4).

Hodnota efektivni davky ozafeni z ptirodnich zdroju je pro
srovnani podle Natural Radiation Atlas of Europe okolo 3,5
mSv za rok efektivni davky na obyvatele (9).

DISKUSE

V poslednich 10 letech je vzhledem ke sloZitosti provadénych
lé¢ebnych vykontl v interven¢ni radiologii kladen ¢im dal vét-
$i diiraz zvy$ovani kvality zobrazovani a zaroven na snizovani
radia¢ni zatéze pacientt (10-18).

Studie prokazala, Ze pouziti systému ClaritylQ bylo prova-
zeno vyraznym snizenim radia¢ni zatéze pacientti, které lze
kvantifikovat poklesem efektivnich davek o 65% u pacientt
s implantaci bfi$niho stentgraftu, o 50 % u pacientti s TIPS,
0 66 % u pacientil s oSetfenym SAK, o 70 % u pacient( s inter-
venovanou cévni mozkovou prihodou a 0 56 % u pacienti se
zavedenim stentu pri karotické stendze.

Ze srovnani vysledkti zkou$ek dlouhodobé stability
na dvou intervenénich pristrojich Philips Allura Xper FD
20 a Philips AlluraClarity Xper FD 20/20 vyplyva, zZe systé-
mu vybavenému ClarityIQ stac¢i o 32 % nizsi kermovy piikon
na vstupni roviné zesilovace pro skiaskopii i pro DSA, coz ma
za nésledek pokles vstupni povrchové kermy, a tedy i radia¢ni
zatéze pacienta. Efektivni davka umoznuje odhadnout riziko

Efektivni ddvky pfi angiointervencich

40 3767

efektivni ddvka bez systému ClaritylQ

(mSv) | K3 systémem ClaritylQ
30
2011905 1911
T e
’ 457 525 515
1,56 1,56 230
0 | |
stengraft TIPS SAK cMP CAS

Graf 1. Celkové vysledky - vliv systému ClaritylQ na efektivni ddavky
Graph 1. Total results - the effect of the ClaritylQ system on the effective
doses

stochastickych ucinkd ionizujiciho zafeni i pfi nerovnomér-
ném ozareni, jako by se jednalo o rovnomérné ozareni celého
téla. Vyhodou je, Ze rizika vzniku stochastickych u¢inku jsou
vyjadfena ¢iselné a je mozné je porovnavat s jinymi vySetie-
nimi.

Aplikace ClaritylQ mimo snizeni efektivni davky ionizu-
jictho zafeni umozni zvy$eni kvality vysledného obrazu od-
filtrovanim zafeni médénymi filtry, uzitim mensich velikosti
ohnisek s krat$imi pulzy a frekvenci uZivané skiaskopie pti
vy$etfovani. Systémy AlluraClarity jsou vybaveny vykonnou
softwarovou technologii zpracovani obrazu, kterd v redlném
¢ase umoznuje redukci Sumu tkané vysetfované oblasti a au-
tomaticky upravuje vzniklé artefakty u pohybujicich se struk-
tur béhem vysetreni. Dale zvyraziuje vlastni vysledny obraz
a zaostfuje obrysy. Zatizeni AlluraClarityIlQ dle informaci
od vyrobce pouziva vice nez 500 systémovych parametrt
vyvinutych pro jednotlivé aplika¢ni oblasti. Filtruje nizkoe-
nergetické zareni pro dosazeni optimalni jakosti obrazu po-
moci rentgenovych lamp MRC-GS (Philips, Best, Holansko),
umoziujicim tvarovani paprsku.

ZAVER
Z nasi studie vyplyva, ze vyznamné snizeni radia¢ni zatéze
poklesem efektivni davky je prokazatelné u vsech vysetrova-
nych skupin. Vysledkem pouziti systému ClarityIQ bylo sni-
zenim efektivnich davek o 65 % u pacientti s implantaci bfis-
niho stentgraftu, o 50 % u pacientt s TIPS, o0 66 % u pacientt
s oSetfenym SAK, o 70% u pacientti s intervenovanou cévni
mozkovou pithodou a o 56 % u pacientt se zavedenim stentu
pti karotické stendze.

Z vysledkt retrospektivni studie jednozna¢né vyplyva, ze
uziti softwarové technologie ClarityIQ vyznamnym zptiso-
bem snizuje efektivni davky, a tim i radia¢ni zatéze pacientt.
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