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SOUHRN

Stukupova L. Co predstavuje parametr
CTDI,,, uvadény CT skenery a je tento
parametr skutecné vhodny pro stanoveni

davek pacientiim?

Clanek se zabyvd objasnénim paramet-
ru CTDI; a jeho pfevodem na parametr
SSDE, ktery presnéji vystihuje davku zare-
ni, kterou pacient obdrzel. Clanek posky-
tuje hodnoty konverznich faktort pro pre-
vod CTDI,, na SSDE v zavislosti na LAT
a/nebo AP rozméru pacienta pro referen¢éni

PMMA fantomy dvou velikosti.

SUMMARY

Stkupova L. What does CTDI
and is this parameter suitable for the de-
termination of patients’ doses?

The article deals with an explanation of
CTDI,,,, parameter and its conversion to
SSDE, which more closely reflects the dose
of radiation received by the patient. The ar-
ticle also provides the conversion factors for
CTDI,,, to SSDE conversion in relation to
the LAT and/or AP dimensions of the pa-
tient for the reference PMMA phantoms of

two sizes.

Konflikt z&jmd: zadny. had davky pacientovi.

POZADAVKY VYHLASKY STATNIHO
URADU PRO JADERNOU BEZPECNOST
A NARODNICH RADIOLOGICKYCH
STANDARDU

Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost
¢. 307/2002 Sb. o radia¢ni ochrané, v aktualnim znéni, dle
§ 63, odst. 1 vyzaduje, aby soucasti pisemného postupu pro
vSechny standardni typy lékafského ozareni byl i zptisob sta-
noveni a hodnoceni davek pacientt (1). Stanovenim davky
se dle Néarodnich radiologickych standardi - radiologicka
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fyzika, uvefejnénych ve Véstniku Ministerstva zdravotnic-
tvi CR (2) rozumi postup, pii kterém se ze zaznamenanych
udajii o lékarském ozareni a na zakladé znalosti relevantnich
fyzikalné - technickych parametrt zdroje ionizujictho zafeni
pouzitého k ozareni stanovi hodnoty veli¢in, kterymi Ize hod-
notit davku pacienttl, naptiklad porovnanim s pfislusnou dia-
gnostickou referenéni tirovni (DRU). Pro vyjadteni DRU pro
vySetfeni vypocetni tomografii (CT) dokument (2) doporu-
¢uje velic¢iny ,,soudin kermy a délky pro CT na CT skenerech
oznacovany jako DLP, a ,,objemovy kermovy index vypocetni
tomografie“ CTDI, . Misto objemového kermového indexu
vypocetni tomografie CTDI, je nékdy uvadén vazeny ker-
movy index vypocetni tomografie CTDI, zvlasté u starsich
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CT skenerti. Hodnoty obou veli¢in jsou zobrazovany na ovla-
dacich konzolich CT skenerti ihned po provedeni CT vykonu.

Ackoliv jsou veliciny CTDI,,, a DLP doporuceny a pou-
zivany ke stanoveni davek pacientlim, nejsou tyto paramet-
ry bez dalsi korekce vhodné pro stanoveni davky pacientim,
protoze nijak nezohlednuji skute¢nou velikost pacienta, ale
pouze radia¢ni vystup CT skeneru, jak bude vysvétleno dale.
Spravna interpretace a pouziti CTDI,, a DLP pro konkrétni-
ho pacienta musi zohlediovat i jeho redlnou velikost. Znalost
realné velikosti pacienta je pak zvlasté dilezitd u pediatric-
kych pacientt a u pacientt mensi velikosti.

V prvni casti tohoto prehledového ¢lanku je objasnén
parametr CTDI , ndsleduje vysvétleni zpiisobu stanoveni
CTDI,,, a ddle pak ¢ast vénovand konverznim faktorim pre-
vadéjicim CTDI | na Size-Specific Dose Estimate (viz déle)
na zakladé znalosti rozméra prufezu pacienta.

CO ZNAMENAJi PARAMETRY CTDI,,,
ADLP

Veli¢cina CTDI|,, byla piivodné odvozena jako parametr
umoznujici standardizované porovnat radiaéni davkovy vy-
stup rtiznych CT skenert s pouzitim fantomu referenéni veli-
kosti. CTDI, ,, tedy vyjadiuje, jak ,husté” nebo intenzivné je
dany referen¢ni fantom skenovany. Nejjednodussi interpreta-
ce je, ze pokud pouziji u véech CT skenert stejny referen¢ni
fantom, pak CTDI, udava, jak velky bude davkovy vystup
z rentgenky pro dany referenéni fantom a pouzity vysetfovaci
protokol. Hodnota CTDI, tedy kvantifikuje dédvku, kterou
by byl ozafen pacient, kdyby mél referen¢ni velikost, ale ne-
fika nic o tom, jakou davku zptisobi toto zafeni v pacientovi,
ktery referenc¢ni velikost nema. Mame-li urc¢ité mnozstvi za-
feni a pouzijeme-li ho na ozafreni malého pacienta a velkého
pacienta, vysledny efekt, tj. davka v jednotlivych organech,
nebude stejnd pro oba pacienty.

Hodnota veli¢ciny DLP, odpovidajici sou¢inu CTDI
a délky skenovaného objemu, se vztahuje k celkové energii io-
nizujiciho zafeni dodané do referen¢niho fantomu.

Jak CTDI,, tak i DLP jsou citlivé na zmény skenovacich
parametrd, jako je napéti rentgenky, proud rentgenky, rotac-
ni cas, pitch faktor a pouzity bow-tie filter, ale jsou naprosto
nezdvislé na velikosti pacienta. Parametr CTDI,  je stanoven
pouze pro cylindricky polymetylmetakrylatovy (PMMA) fan-
tom o priméru 16 cm nebo 32 cm (16 cm je referenéni veli-
kost PMMA fantomu pro vySetfovaci protokoly hlavy, 32 cm
pro vysetfovaci protokoly téla), jeho hodnota nijak nezohled-
nuje aktualni velikosti skenovaného objemu, resp. velikost
téla skenovaného pacienta (3).

STANOVENi HODNOTY CcTDI

Pro méfeni hodnot kermovych indexti je standardné pouzi-
van cylindricky PMMA fantom o priméru 32 cm (télo do-
spélého pacienta) a 16 cm (hlava dospélého pacienta, télo
détského pacienta), méné ¢asto pak o praméru 10 cm (hlava
détského pacienta). Princip méfeni je vSak pro vSechny tyto
fantomy stejny. Parametr CTDI, , ktery je uvadén vétsinou
CT skenerti, vychdzi z parametru CTDI, ktery je zaloZen

otvor na okraji «~—
fantomu

otvor uprostied «— o -
fantomu 100 mm
tuzkovd

ionizacni komora

A Obr. 1

Obr. 1. Ukdzka méricich mist ve stiedu fantomu pro méreni hodnoty
CTDI, 00, A NA periferii pro méreni hodnoty CTD'mo,p (3)

Fig. 1. The measuring points of the PMMA phantom at the centre for
CTDI,,, measurement and at the periphery for CTD'mo,,, measure-

ment (3)

na zméfenych hodnotich CTDI,, a CTDI, . Ty jsou mé-
feny tuzkovou ioniza¢ni komorou o délce 100 mm, ktera je
umisténa do specialnich dér uvnitf fantomu (obr. 1). Mére-
ni probihd bud v misté uprostred fantomu (CTDI ), nebo

na periferii fantomu (CTDI, ). Vice o metodice méfeni

v dokumentu (4). Pomoci hodnot CTDI,, a CTDI,, je pak
vypoctena hodnota CTDI,;, pomoci vztahu [1]:
_1 2
CIDI, = + CIDI,, + % CTDI,_ [1]

Vztazenim parametru CTDI, na pitch faktor dle vztahu
[2] pak ziskdvdme jiz pro nds dtlezity parametr CTDI .
Pitch faktor je definovany jako podil tzv. table feed nebo-
li vzdélenosti, kterou urazi sttl pfi jedné rotaci rentgenky
0 360°, a celkové tloustky kolimovaného svazku:

_ CTDI
B pitchW (2]

CTDI,,

Meéfeni jsou provadéna na cylindrickych fantomech kru-
hového prirfezu, coz neodpovida realité pacientd, jejichz pra-
fez je Castéji ovdlného tvaru. Pro konverzi hodnot CTDI
z fantomii kruhového prufezu s prumérem 32 cm nebo 16 cm
na elipticky prtifez pacientt s riiznymi rozméry je proto nut-
né zavést tzv. efektivni pramér pacienta.

EFEKTIVNI PRUMER PACIENTA

Pro vypocet efektivniho priméru pacienta je nutné znat bo¢-
ni primér pacienta (LAT priimeér) a/nebo predozadni primér
pacienta (AP pramér). LAT pramér je mozné zjistit z projeke-
niho skenu (topogram, scout). AP pramér je mozné zjistit
bud taktéz z projek¢niho skenu (nékdy se provadéji oba dva
projekéni skeny), nebo po provedeni skenu pfimo zmétenim
rozmérii z axialniho fezu. Ukazka prikladu méfeni priméru
je uvedena na obrazku 2.

Efektivni pramér pacienta odpovida praméru kruhu, je-
hoz plocha prifezu je stejna, jako je plocha priifezu pacienta.
Grafické znazornéni je uvedeno na obrazku 3. Pro vypocet
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A Obr.2

Obr. 2. Ukdzka méreni LAT priiméru na topogramu a LAT a AP priméru
na axidlnim Fezu pacienta

Fig. 2. The measurement of LAT on the topogram and both LAT and AP
diameter on the axial slice of the patient

predpokladejme, Ze priifez pacienta je ovalny s poloosami r,
ar,, pro které plati nésledujici vztahy [3]:

LAT AP
nETR Ry o

LAT AP
Plochu eliptického priifezu s poloosami —5~ a 7 lze sta-

novit ze vztahu [4] a plochu kruhového prafezu ze vztahu [5]:

§on. AT AP (4]
2 2
S=n.( efektivni primér 2 (5]

2

Spojenim vztaht [4] a [5] dostavame:

efektivni pramér = VAP - LAT.

Analyzami bylo zji$téno, ze v mnoha ptipadech je znalost
pouze LAT préiméru pro daldi praci s CTDI dostatecna,
neni tedy potfeba vzdy zjistovat pfimo efektivni pramér pa-
cienta. AvSak pro presnéjsi vybér konverzniho faktoru pro
pievod CTDI na SSDE je vhodnéjsi znat LAT i AP pramér
pacienta, aby mohl byt stanoven efektivni pramér pacienta.

strana 196

STANOVENI KONVERZNICH FAKTORU

Pro korekci CTDI, | na odpovidajici velikost pacienta je po-
treba pouzit konverzni faktor. Ozna¢me nové vznikly para-
metr CTDI  korigovany na efektivni primér pacienta jako
SSDE, z ptivodniho anglického Size-Specific Dose Estimate.

Stanovenim konverznich faktord pro pfrevod CTDI,
na SSDE se zabyvaly ¢tyfi navzajem nezavislé skupiny fyzika
(podrobnosti viz (3)). Dvé skupiny fyzika stanovily konverz-
ni faktory pouzitim metody Monte Carlo, dalsi dvé skupiny
realnym mérenim na fantomech raznych velikosti. Vysledky
vSech ¢tyt studif se vyznamné shodovaly, coZ vyustilo v ndvrh
konverznich faktort, které se doporucuje pouzit pro prevod
hodnot CTDI,,, na SSDE.

Sada konverznich faktort je rozdélena do dvou ¢ésti. Kazda
¢ast obsahuje ¢tyfi podtabulky, ve kterych je mozné vyhledat
konverzni faktor pro pfevod CTDI na SSDE podle toho,
ktery parametr vztahujici se k priifezu pacienta je znamy. Je-
-li to soucet AP + LAT, LAT primér nebo AP pramér. Kazdy
pramér je nejprve preveden na efektivni prumér a k tomu je
uveden ptislusny konverzni faktor. Konverzni faktory jsou
uvedeny v tabulce 1 pro referenéni cylindricky PMMA fan-
tom o priméru 32 cm (simulace téla dospélého pacienta),
v tabulce 2 pro referen¢ni cylindricky PMMA fantomu o pri-
méru 16 cm (simulace téla déti, krku dospélych). Graficky
jsou hodnoty konverznich faktorti zndzornény na obrazku
4 pro obé velikosti referen¢niho fantomu. Velikost fantomu,
ke kterému se vztahuje ptivodni, na ovladaci konzoli CT ske-
neru uvddénd hodnota CTDI, , musi byt uvedena ve vyset-
fovacim protokolu. Konverzni faktory pro referenéni fantomy
o praméru 32 cm a 16 cm nesmi byt navzajem zaménovany.

Z hodnot konverznich faktorti vyplyva, Ze je-li efektivni
pramér pacienta mensi, nez je dany pramér fantomu (kon-
verzni faktory jsou stanoveny pouze pro dvé referen¢ni ve-
likosti fantomt - 32 cm a 16 cm), konverzni faktor naby-
va hodnoty vétsi nez 1. To znamend, Ze v téchto pripadech
hodnota CTDI,, uvddénd na ovlddaci konzoli CT skeneru
podhodnocuje davku, kterou pacient obdrzel. Z rozsahu uve-
denych konverznich faktort vyplyva, Ze podhodnoceni muize
dosahovat pro velmi malé pacienty az 168 % pti pouziti. Nao-
pak je-li efektivni pramér pacienta vétsi nez primeér fantomu,
nabyvaji konverzni faktory hodnoty mensi nez 1, pak uvadéna
hodnota CTDI,;, nadhodnocuje ddvku pacientovi. Nadhod-
noceni mize nabyvat pro velmi velké pacienty az témért 80 %.

Pro pfevod CTDI, na SSDE pomoci konverzniho fak-
toru postacuje i pouha znalost LAT praméru ze standardné
provadéného projekéniho skenu (topogram, scout), jak uvadi
dokument (3) na zékladé dokumentt (5, 6, 7). Nicméné ze
znalosti obou pramért, LAT i AP, je stanoveni efektivniho
praméru presnéjsi nez ze znalosti pouze jednoho z priméra,
a tedy lze vhodnéji zvolit konverzni faktor.

Ve studiich uvedenych v dokumentu (3) bylo dokézano, ze
efektivni primér pacienta pro pfevedeni hodnoty CTDI
na parametr odpovidajici konkrétni velikosti je pouzitelny
pro pacienty velmi rtiznych velikosti, od pacientti malych az
po pacienty velmi velké.
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Tab. 1. Konverzni faktory pro referencni fantom o priiméru 32cm
Table 1. Conversion factors for the PMMA phantom with 32 cm diameter

Soucet | Efektivni . LAT Efektivni . . . | Efektivni P Efektivni P
LAT + AP | pramér Konverzni pramér | pramér Konverzni AP pramér pramér Konverzni pramér Konverzni
(cm) (cm) faktor (cm) (cm) faktor (cm) (cm) faktor (cm) faktor
16 7,7 2,79 8 9,2 2,65 8 8,8 2,68 8 2,76
18 8,7 2,69 9 9,7 2,60 9 10,2 2,55 9 2,66
20 9,7 2,59 10 10,2 2,55 10 11,6 242 10 2,57
22 10,7 2,50 11 10,7 2,50 11 13,0 2,30 11 2,47
24 11,7 2,41 12 11,3 2,45 12 14,4 2,18 12 2,38
26 12,7 2,32 13 11,8 2,40 13 15,7 2,08 13 2,30
28 13,7 2,24 14 12,4 2,35 14 17,0 1,98 14 2,22
30 14,7 2,16 15 13,1 2,29 15 18,3 1,89 15 2,14
32 15,7 2,08 16 13,7 2,24 16 19,6 1,81 16 2,06
34 16,7 2,01 17 14,3 2,19 17 20,8 1,73 17 1,98
36 17,6 1,94 18 15,0 2,13 18 22,0 1,65 18 1,91
38 18,6 1,87 19 15,7 2,08 19 23,2 1,58 19 1,84
40 19,6 1,80 20 16,4 2,03 20 24,3 1,52 20 1,78
42 20,6 1,74 21 17,2 1,97 21 25,5 1,45 21 1,71
44 21,6 1,67 22 17,9 1,92 22 26,6 1,40 22 1,65
46 22,6 1,62 23 18,7 1,86 23 27,6 1,34 23 1,59
48 23,6 1,56 24 19,5 1,81 24 28,7 1,29 24 1,53
50 24,6 1,50 25 20,3 1,76 25 29,7 1,25 25 1,48
52 25,6 1,45 26 21,1 1,70 26 30,7 1,20 26 1,43
54 26,6 1,40 27 22,0 1,65 27 31,6 1,16 27 1,37
56 27,6 1,35 28 22,9 1,60 28 32,6 112 28 1,32
58 28,6 1,30 29 23,8 1,55 29 335 1,08 29 1,28
60 29,6 1,25 30 24,7 1,50 30 344 1,05 30 1,23
62 30,5 1,21 31 25,6 1,45 31 35,2 1,02 31 1,19
64 31,5 1,16 32 26,6 1,40 32 36,0 0,99 32 1,14
66 32,5 1,12 33 27,6 1,35 33 36,8 0,96 33 1,10
68 33,5 1,08 34 28,6 1,30 34 37,6 0,93 34 1,06
70 34,5 1,04 35 29,6 1,25 35 38,4 0,91 35 1,02
72 35,5 1,01 36 30,6 1,20 36 39,1 0,88 36 0,99
74 36,5 0,97 37 31,7 1,16 37 39,8 0,86 37 0,95
76 37,5 0,94 38 32,7 1,11 38 40,4 0,84 38 0,92
78 38,5 0,90 39 33,8 1,07 39 41,1 0,82 39 0,88
80 39,5 0,87 40 34,9 1,03 40 41,7 0,80 40 0,85
82 40,5 0,84 41 36,1 0,98 41 42,3 0,78 41 0,82
84 41,5 0,81 42 37,2 0,94 42 42,8 0,77 42 0,79
86 42,4 0,78 43 384 0,90 43 43,4 0,75 43 0,76
88 43,4 0,75 44 39,6 0,87 44 43,9 0,74 44 0,74
90 44,4 0,72 45 40,8 0,83 45 44,4 0,73 45 0,71

POUZITi KONVERZNICH FAKTORU

Uvedme si nazorny priklad, jak pouzit konverzni faktory z ta-
bulky 1 a 2. Necht je LAT pramér bricha dospélého pacien-
ta 26 cm a CT skener uvadi na ovladaci konzoli CT skeneru
hodnotu CTDI,;, 9 mGy. Pro vysetfovaci protokoly bficha
u dospélych pacientt je hodnota CTDI, uvddéna pro re-
feren¢ni fantom o primeéru 32 cm, takze vezmeme hodnotu
konverzniho faktoru z tabulky 1. Efektivni pramér je 21,1 cm.
Konverzni faktor ma hodnotu 1,70. To znamena, ze skute¢na
hodnota CTDI, , sprdvné nazyvana SSDE, je rovna 9 mGy -
1,70 = 15,3 mGy. Zde je zfejmé, Ze uvddénd hodnota CTDI,
podhodnocuje davku tomuto konkrétnimu pacientovi o 70 %.
Pro dalsi praci, napt. pro odhad efektivni davky pacientovi, by
se jiz mélo misto ptivodni hodnoty CTDI, , pracovat s odvo-
zenou hodnotou SSDE.

Uvedme si také pripad opacény, kdy uvadéna hodno-
ta CTDI,, nadhodnocuje dévku pacientovi. Necht je LAT
primér bficha ditéte 26 cm a hodnota CTDI;, 15 mGy. Pro
vy$etfovaci protokoly bricha u détskych pacientt je hodno-
ta CTDI, | uvddéna pro referen¢ni fantom o prméru 16 cm
(ale mize se stat, Ze bude uvddéna hodnota CTDI, pro fan-
tom o praméru 32 cm), takze vezmeme hodnotu konverzniho
faktoru z tabulky 2. Efektivni priimér je 21,1 cm. Konverz-
ni faktor méa hodnotu 0,83. To znamend, ze SSDE je rovna
15 mGy - 0,83 = 12,5 mGy. Zde je zfejmé, Ze uvadéna hodnota
CTDI,,,, nadhodnocuje dévku tomuto konkrétnimu pacien-
tovi 0 17 %. Rozdil mezi uvadénou hodnotou CTDI, | a sku-
te¢nou hodnotou SSDE je tim vétsi, ¢im vétsi je rozdil mezi

velikosti pacienta a velikosti referen¢niho fantomu.
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Tab. 2. Konverzni faktory pro referencni fantom o priiméru 16 cm

Table 2. Conversion factors for the PMMA phantom with 16 cm diameter

Soucet | Efektivni . LAT Efektivni . AP Efektivni . Efektivni p
LAT + AP | pramér Konverzni pramér pramér Konverzni pramér | prdamér Konverzni pramér Konverzni
(cm) (cm) faktor (cm) (cm) faktor (cm) (cm) faktor (cm) faktor
12 5,7 1,50 6 8,2 1,36 6 58 1,50 6 1,49
13 6,2 1,47 7 8,7 1,34 7 7.3 141 7 1,43
14 6,7 1,44 8 9,2 1,32 8 8,8 1,33 8 1,38
15 7,2 1,42 9 9,7 1,29 9 10,2 1,26 9 1,32
16 7,7 1,39 10 10,2 1,26 10 11,6 1,19 10 1,27
17 8,2 1,36 1 10,7 1,24 11 13,0 1,13 11 1,22
18 8,7 1,34 12 11,3 1,21 12 14,4 1,07 12 1,18
19 9,2 1,31 13 11,8 1,19 13 15,7 1,02 13 1,13
20 9,7 1,29 14 12,4 1,16 14 17,0 0,97 14 1,09
21 10,2 1,26 15 13,1 1,13 15 18,3 0,92 15 1,05
22 10,7 1,24 16 13,7 1,10 16 19,6 0,88 16 1,01
23 11,2 1,22 17 14,3 1,08 17 20,8 0,84 17 0,97
24 11,7 1,19 18 15,0 1,05 18 22,0 0,80 18 0,93
25 12,2 117 19 15,7 1,02 19 23,2 0,76 19 0,90
26 12,7 1,15 20 16,4 0,99 20 24,3 0,73 20 0,86
27 13,2 1,13 21 17,2 0,96 21 25,5 0,70 21 0,83
28 13,7 1,10 22 17,9 0,94 22 26,6 0,67 22 0,80
29 14,2 1,08 23 18,7 0,91 23 27,6 0,64 23 0,77
30 14,7 1,06 24 19,5 0,88 24 28,7 0,62 24 0,74
31 15,2 1,04 25 20,3 0,85 25 29,7 0,59 25 0,71
32 15,7 1,01 26 21,1 0,83 26 30,7 0,57 26 0,69
33 16,2 1,00 27 22,0 0,80 27 31,6 0,55 27 0,66
34 16,7 0,98 28 22,9 0,77 28 32,6 0,53 28 0,63
35 17,2 0,97 29 23,8 0,75 29 33,5 0,51 29 0,61
36 17,6 0,95 30 24,7 0,72 30 34,4 0,50 30 0,59
37 18,1 0,93 31 25,6 0,70 31 35,2 0,48 31 0,56
38 18,6 0,91 32 26,6 0,67 32 36,0 0,46 32 0,54
39 191 0,89 33 27,6 0,65 33 36,8 0,45 33 0,52
40 19,6 0,88 34 28,6 0,62 34 37,6 0,44 34 0,50
42 20,6 0,84 35 29,6 0,60 35 384 0,42 35 0,48
44 21,6 0,81 36 30,6 0,57 36 39,1 0,41 36 0,47
46 22,6 0,78 37 31,7 0,55 37 39,8 0,40 37 0,45
48 23,6 0,75 38 32,7 0,53 38 40,4 0,39 38 0,43
50 24,6 0,72 39 33,8 0,51 39 411 0,38 39 0,41
52 25,6 0,70 40 34,9 0,48 40 41,7 0,37 40 0,40
54 26,6 0,67 41 36,1 0,46 41 423 0,36 41 0,38
56 27,6 0,64 42 37,2 0,44 42 42,8 0,36 42 0,37
58 28,6 0,62 43 384 0,42 43 43,4 0,35 43 0,35
60 29,6 0,60 44 39,6 0,40 44 43,9 0,34 44 0,34
62 30,5 0,57 45 40,8 0,39 45 44,4 0,34 45 0,33
64 31,5 0,55 46 42,1 0,37 46 44,8 0,33 46 0,32
66 32,5 0,53 47 43,3 0,35 47 45,2 0,33 47 0,30
68 33,5 0,51 48 44,6 0,33 48 45,6 0,32 48 0,29
70 34,5 0,49 49 45,9 0,32 49 46,0 0,32 49 0,28
72 35,5 0,47 50 47,2 0,30 50 46,4 0,31 50 0,27
74 36,5 0,46 51 48,5 0,29 51 46,7 0,31 51 0,26
76 37,5 0,44 52 49,9 0,27 52 47,0 0,30 52 0,25
78 38,5 0,42 53 51,3 0,26 53 47,2 0,30 53 0,24
80 39,5 0,41 54 52,7 0,24 54 47,5 0,30 54 0,23
82 40,5 0,39 55 54,1 0,23 55 47,7 0,30 55 0,22

LIMITACE POUZITi KONVERZNICH
FAKTORU

Konverzni faktor pro pfevod CTDI, , na SSDE je vidy pouzit
jeden pro dany sken v zavislosti na LAT a/nebo AP prumé-
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ru pacienta. AvSak i rozmér pacienta se v riiznych oblastech
skenovaného objemu muiZe lisit, coz zhorsuje volbu vhodného
konverzniho faktoru. Pro pacienty, jejichz rozméry se ve ske-
nované oblasti velmi lisi, je vhodné stanovit primérnou SSDE
pres vSechny fezy.
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kruh o stejné plose

«— efektivni primér laterdrni ————>|

A Obr. 3

Obr. 3. Kruhovy priirez s vyznacéenim efektivniho priméru a s plochou
prirezu shodnou s plochou priifezu redlného pacienta s vyznacenim
AP a LAT priméru (3)

Fig. 3. The illustration of the circular area with its effective diameter
and the same crosssection area with its LAT and AP diameter for the
real patient (3)

Konverzni faktory byly odvozeny pro homogenni objekty
simulujici bri$ni dutinu. Av§ak porovnanim se studii (8) byl
zjistén souhlas mezi odvozenymi hodnotami i pro CT skeny
hrudniku. Konverzni faktory lze tedy pouzit pro oblast hrud-
niku, bficha i panve.

Se stanovenim rozmérti pacienta pomoci projekéniho ske-
nu nebo z axidlniho fezu je spojena nepresnost vyskytujici se
v tom pripadé, neni-li pacient vhodné umistén do izocentra
CT skeneru. Je-li pacient umistén blize k rentgence, nez je
izocentrum, jevi se jako vétsi. Je-li umistén dale od rentgenky,
jevi se byt mensi. Oba tyto nedostatky vedou k volbé nesprav-
nych konverznich faktort. Dulezitd je tedy spravna centrace
pacienta do izocentra CT skeneru. Podrobnosti o spravném
odvozeni rozméru pacienta i v zavislosti na umisténi pacienta
jsou uvedeny v dokumentu (9).

® fantom 32 cm
® fantom 16 cm
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Graf 1. Zdvislost konverznich faktori pro prevod CTDI,, na SSDE na LAT
priiméru pacienta

Graph 1. The dependence of CTDI , to SSDE conversion factors on the
LAT diameter of the patient

POUZITELNOST SSDE

Ve studii (10) autofi shrnuji zavéry ohledné pouzitelnosti
parametru SSDE. Bylo prokdzano, ze parametr SSDE velmi
dobre koreluje s davkou absorbovanou ve skenovaném obje-
mu, na rozdil od hodnoty CTDI, . Stéle se v8ak jednd pouze
o pramérnou hodnotu absorbované davky ve skenovaném
objemu, SSDE nelze pouzit pro vypocet jednotlivych organo-
vych davek.

Korekce hodnot CTDI, | na velikost fantomu, ptipadné
pacienta je nutna tehdy, jsou-li napt. porovnavany hodnoty ze
dvou vySetfeni téhoz pacienta provedené na rtiznych CT ske-
nerech. Jako priklad lze uvést zjisténi ze studie (11), kdy dét-
sky pacient podstoupil CT vySetfeni hrudniku a bficha pred
opera¢nim vykonem (Siemens Definition AS+) a po ném (GE
VCT).

Hodnota CTDI,; pro hrudnik/bficho pfed vykonem byla
rovna 4,78 mGy/4,78 mGy, po vykonu 17,7 mGy/11,1 mGy.
Hodnota DLP pro prvni sken byla rovna 181 mGy - cm,
pro druhy sken 601 mGy - cm. Hodnoty CTDI se lisily
2,3-3,7krat, hodnoty DLP 3,3krat. Rodi¢e chlapce byli zne-
pokojeni rozdilem davky pred vykonem a po ném. Ptipad ne-
chali posoudit radiologického fyzika, ktery zjistil, ze hodnota
na dfive pouzitém CT skeneru byla uvedena pro referenc-
ni fantom o priaméru 32 cm, zatimco pro druhy CT skener
byl referen¢nim fantomem fantom o praméru pouze 16 cm.
Po korekci na tuto odli$nost a taktéZ na skute¢nou velikost pa-
cienta se liSily hodnoty SSDE (zkorigované hodnoty CTDI
a DLP od ptivodnich hodnot pouze 1,1-1,8krat.

vo)

ZAVER
Pro spravné stanoveni radia¢ni zatéze pacientti z CT vySet-
feni je vhodné znat lateralni a predozadni pramér pacienta,
nebo alespon jeden z nich. V zavislosti na tomto primeéru je
pak zvolen konverzni faktor pro prevod standardné uvadéné
hodnoty CTDI, ; na hodnotu SSDE, ktera lépe odpovidd sku-
tecnym davkam, které pacienti obdrzi, nez hodnota CTDI, .
Zvlasté dulezité je pouziti téchto konverznich faktort pro
rozmérové malé pacienty, hlavné déti, kdy uvadéné hodnoty
CTDI,, vyrazné podhodnocuji skute¢né davky. Ddle je pak
pouziti konverznich faktort diilezité pro velmi velké pacienty,
av$ak nadhodnoceni nenabyva tak velkych hodnot jako pod-
hodnoceni u malych pacientii. Pro pacienty stfedni velikosti
neni rozdil mezi CTDI,  a SSDE p#ili§ vyznamny.

Konverzni faktory je mozné pouzit pro oblast hrudniku,
bricha i panve bez ohledu na pouzité napéti. Ackoliv je od-
vozend SSDE hodnota presnéjsi nez hodnota CTDI, , je tie-
ba mit na paméti, ze se jedna pouze o odhad davky, nikoliv
o presny vypocet davky, kterou pacient obdrzel.

Nékteré softwary poskytujici prehled o davkach pacientim
z rtiznych modalit jiz stanovuji a uvadéji hodnoty SSDE spo-
le¢né s hodnotami CTDI .

Autorka sdéleni dékuje Mgr. Filipovi Jirti, Ph.D., za pod-
nétné pripominky.
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