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Hlavni stanovisko prace

Clanek shrnuje prvni poznatky o radia¢ni zatéZi a jeji
optimalizaci pfi intervencnich vysetieni s pouzitim
CT fluoroskopie.

SOUHRN

Danickova K, Chmelova D, Suchdnek V,
Padr R, Roc¢ek M. Radiaéni zatéz u inter-
ven¢nich vykonu pfi pouziti CT fluorosko-
pie - prvni zkuSenosti

Cil: CT fluoroskopie (CTF) predstavuje bez-
pecny a efektivni zpiisob pro provadéni per-
kutannich interven¢nich vykont. Hlavnim
problémem pfi jejim pouzivani je relativné vy-
sokd radia¢ni zatéz. Cilem pilotni studie bylo
zmapovat davky radiologt i pacientt a dale
prozkoumat metody jejich optimalizace pti
pouziti riznych typt ochrannych pomticek.

Metodika: Pro kazdou jednotlivou in-
tervenci pti CTF byla méfena kumulativ-
ni davka na ruku radiologa pomoci pfimo
odecitajiciho dozimetru Unfors EDD umis-
téného na dorzalni strané ruky lékare. Dale
bylo provedeno méfeni na vodnim fantomu
s cilem uréit potencial ochrannych rukavic
a rousek. Pomoci ioniza¢ni komory a do-
zimetrického systému RADCAL byla sta-
novena kumulativni ddvka na ruce i na télo
radiologa pri CTF pfi rtizném pouziti téchto
ochrannych pomucek.

Pro prehled o radia¢ni zatézi pacienti
pti CTF byly stanoveny mistni diagnostické
referen¢ni urovné pro nejcastéji provadéna
vy$etfeni podle postupu popsaného v Né-
rodnich radiologickych standardech pro
radiologickou fyziku z dedikovaného CT
ptistroje. Ziskana data byla nasledné podro-
bena analyze s cilem zjistit korelaci mezi
davkovymi parametry.

Major statement

Summary of the first findings on radiation load
and its optimization in interventional examinations
using CT fluoroscopy.

SUMMARY

Danic¢kova K, Chmelova D, Suchéanek V,
Padr R, Rocek M. Radiation dose during
interventional procedures under CT fluo-
roscopy - first experience

Aim: CT fluoroscopy (CTF) is a safe and ef-
fective method for performing percutaneous
interventional procedures. The main problem
with its use is relatively high radiation burden.
The aim of this pilot study was to map doses
to the radiologists and patient doses and to
explore different methods of optimizing the
use of various types of protection devices.

Methodology: For each individual inter-
vention using CTF cumulative dose to the ra-
diologist’s hand was measured using the direct
dosimeter Unfors EDD. The dosimetr was lo-
cated on the dorsal side of the interventional-
ists hand. Furthermore, measurements were
taken using water phantom in order to iden-
tify potential use of protective gloves and pads.
We used the dosimetric system RADCAL with
ionisation chamber and measured cumulative
dose to the hands and the body radiologist
CTF under various circumstances with differ-
ent protective device used.

For an overview of the radiation exposure
of patients during CTF we established local
diagnostic reference levels for the most com-
monly performed procedures. The process
was in accordinance with National Radiolo-
gical Standards for Radiological Physics. We
had data from two dedicated CT devices. The
dose data obtained were further analyzed to
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Vysledky: Ze sledovanych vykonti pred-
stavuje nejmensi davkovou zatéz rukou in-
tervenujiciho lékare periradikulérni terapie.
Biopsie i drendze jsou davkové 3-4krat na-

Nejucinnéjsi ochrannou pomtickou pro
sniZzeni ozareni ruky intervenujiciho radio-
loga pouzivajiciho CTF je zapnuti softwarové
ochrany. Rukavice davku jesté snizuji o dal-
$ich cca 8 %. Pouziti rousky snizuje ozareni
téla intervenujiciho radiologa o 15 %.

Studie ukazala, Ze pacientska davkova
data se v prubéhu c¢asu prilis neméni. Diky
neexistenci narodnich drovni neni mozné
ziskané MDRU porovnat s jinymi referené-
nimi hodnotami v ramci republiky. Analyza
dat ukazala, Zze pfi interven¢nim zakroku
a CTF predstavuje preintervencni a postin-
tervencni sken vice nez 2/3 radia¢ni zatéze
pacienta.

Zavér: Intervence provadéné pod CT
kontrolou jsou rychlé, efektivni a miniinva-
zivni diagnostické ¢i 1é¢ebné zakroky. I kdyz
je CTF relativné davkové naro¢néjsi metoda,
davky lze optimalizovat spravnou volbou ex-
pozi¢nich parametrt a pouzitim vhodnych
ochrannych pomticek.

Kli¢ova slova: CT fluororoskopie, in-
tervenéni radiologie, optimalizace radia¢ni
ochrany, RADPAD®, ochranné rukavice.

determine the correlation between the dose
and other exposure parametrs.

Results: Among the monitored interven-
tional procedures with CTF the periradicu-
lar therapy is associated with the smallest
dose to the hands of the interventionalist.
Biopsies and drainages are associated with
doses 3-4 times higher.

The most effective protective equipment
for hand exposure reduction while using
CTF is use the software protection. Protecti-
ve gloves even further reduced the dose by
about 8%. Using masks reduces body irradi-
ation intervening radiologist by 15%.

The study showed that patient dose data
does not change much over time. Due to the
absence of national reference levels, obtained
local DRLs cannot be compared with other
benchmarks in the republic. Data analysis
showed that the intervention procedure un-
der CTE the pre-intervention and post-in-
tervention scan represents more than % of
the radiation load to the patient.

Conclusion: Interventions performed
under CT guidance are fast, efficient and
minimally invasive diagnostic or therapeutic
procedures. Although the CTF is relatively
high dose method, the dose can be optimi-
zed by selecting the correct exposure para-
metrs and proper use of an appropriate pro-
tective equipment.

Key words: CT fluoroscopy, interventio-
nal radiology, radiation protection optimi-
zation, RADPAD®, protective gloves.

CT fluoroskopie (CTF) predstavuje jeden z poslednich tech-
nologickych pokroki na poli vypocetni tomografie. Zavedeni
této metody bylo mozné az diky vyvinuti multi-slice CT zahr-
nujici slip-ring technologii, rentgenku s vysokou tepelnou ka-
pacitou, vysokorychlostni vypocetni procesorova pole a algo-
ritmy pro ¢aste¢nou rekonstrukei obrazu (1, 2). Obrazy z CT
je tak mozné rekonstruovat rychlosti priblizné Sest snimkii
za sekundu, a tim umoznit vizualizaci probihajicich déju v re-
alném case, podobné jako je tomu t¥eba pti pouZiti ultrazvuku
nebo klasické skiaskopie. CTF byla zavedena do klinické pra-
xe predevs$im kvtli usnadnéni interven¢nich vykont. VyuZije
se jednak presnost lokalizace 1éze pomoci CT, tak i moZnosti
sledovani probihajici intervence v realném case.

Zavéry prvnich provedenych klinickych studii ukazuji CTF
jako bezpe¢ny a efektivni zptlisob zavadéni instrumentaria pfi
vSech typech perkutdnnich intervenci v oblasti hrudniku, pa-
tefe, bficha i panve. Diky moznosti CT fluoroskopie jsou in-

strana 94

tervence provadény rychleji a tato metoda je zvlasté uzite¢na
pro intervence v oblasti hlubokych struktur (napt. retroperi-
tonealn{ masy), nebo u organt, kde dochazi k fyziologickym
pohybum (jatra nebo plice) (3, 6).

Jednim z problému pti pouzivani CTF je relativné vysoka
radia¢ni zatéz (4, 5, 8). Na rozdil od konvenéni skiaskopie,
ve které je davka pro pacienta v fddu c¢Gy za minutu, u CT
fluoroskopie miize byt davka v fadu az cGy za sekundu. Né-
které studie uvadéji davkové rozpéti az tti rady (8). Pti pouziti
CT fluoroskopie je pacient vystaven priblizné stejné radiac-
ni zatézi jako pfi diagnostickém CT, davkovy prikon na kuzi
predstavuje jednotky mGy/s (120 kV, 50 mA - cca 5 mGy/s),
typické rozmezi davkového ptikonu je asi 1-10 mGy/s, pfi-
¢emz celkovy expozi¢ni ¢as je od 10 s az do nékolika minut
(typicky 1-2 minuty) (8).

Dal$im problémem je rozptylené zafeni z téla pacienta,
kterému je vystaven intervenujici radiolog, ktery se ¢asto pii
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Obr. 1. Princip funkce SW ochrany. Zde zapnuta
v pozici, 12— izoddzni kiivky v téle pacienta pfi za-
pnuté ochrané v pozici, 12"

Fig. 1. Principle of SW protection. In this case s tur-
ned on in the , 12" - isodose curves in the body of
the patient when the protection at position “12" is
activated.

\-E—/
~——
Radiation Dose from Multidetector CT, ISBN:
978-3-642-24534-3
A Obr. 1A A Obr. 1B

manipulaci s jehlou ani nevyhne pfitomnosti prstd v primar-
nim svazku CT gantry (7). Typické hodnoty pro davkovy pii-
kon na ruce radiologa, ktery ma ruku v gantry, jsou jednotky
mGy/s. Zde je tfeba pamatovat na mozné prekroceni limitu
ozateni klize pro radia¢ni pracovniky kategorie A. Dosazeni
ro¢niho limitu je tedy mozné jiz po 100 s fluoroskopie (pti
5 mGy/s) (8). Davkovy prikon v trovni o¢i lékare, cca 1 m
od izocentra je typicky 1 uGy/s (9).

Rozpéti davek jak pro pacienta, tak i intervenujiciho radio-
loga je relativné velké. To je dano predevs$im riznou komplex-
nosti provadénych intervenci. Vyznamnou roli zde jisté hraje
i zku$enost a manudlni zru¢nost intervenujiciho radiologa,
ale i zavedena mistni praxe na konkrétnim pracovisti. Uvadi
se (8), ze je mozné pri provadéni biopsii zredukovat expozi¢ni
¢as, tedy davku pro radiologa i pacienta, na polovinu po pro-
vedenti asi 250 zakroku.

Pro vykony s pouzitim CTF nejsou stanoveny zadné dia-
gnostické referen¢ni urovné. To je ddno hned nékolika divo-
dy - jedna se o relativné novou a komplexni metodu a ani CT
protokoly od jednotlivych vyrobcti nejsou standardizované.
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Pro tyto typy vykont chybi i mezinarodni doporuceni od au-
torit z oblasti radiologie, ale i radia¢ni ochrany.

Budeme-li se drzet trendu poctu vySetfeni na nasi klinice
(graf 1), Ize do budoucna predpokladat, ze pocty intervenci
s vyuzitim CT fluoroskopie budou narustat.

Vzhledem k tomuto faktu je nutné dikladnéji zmapovat
radia¢ni zatéz pacientt i samotnych intervenujicich radiologt
a poukazat na metody jeji optimalizace a ptipadného snizeni.

Nasim prvotnim cilem bylo stanovit ddvku intervenujicich
radiologti béhem vykont pti pouziti CTF a poukazat na dalsi
moznosti optimalizace zavedené praxe.

Metodou prvni volby je standardné pouzivat specidlni soft-
warovou techniku pro redukei davky na ruce pti CTE Pfi je-
jim zapnuti se vyznamné snizuje proud v rentgence v predem
zvoleném 120° thlovém sektoru, kde jsou océekavany ruce
intervenujiciho radiologa. Komer¢ni ndzvy této ochranné
funkce se lisi dle vyrobce, napt. Toshiba SureFluoro, Siemens
Handcare. Vybér polohy ochrany byva ¢asto oznaéen podle
pozice rucicek hodin, kterd je vrcholem dané kruhové vysece
(obr. 1). Tato ochranna funkce snizuje ddvku na ruce radiolo-

W drendz
biopsie
punkce
PRT

W ostatni

W celkem

2012 2013 2014

Graf 1. Graficky prehled poctu intervencnich vykonti s vyuzitim CT fluoroskopie na KZM FN Motol
Graph 1. The number of interventional procedures with CTF at University hospital Motol
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A Obr.2

Obr. 2. Jednordzovad sterilni stinici rouska na bdzi bismutu
(www.radpad.com)
Fig. 2. Disposable sterile protective pad based on bismuth
(www.radpad.com)

ga priblizné o 50 %, vede ale k navy$eni davky na kizi pacien-
ta ve spodni ¢asti o cca 50 % (7).

Dalsi moznosti, jak snizit ozareni radiologa, je pouziti jed-
norazovych sterilnich ochrannych chirurgickych rukavic a rou-
$ek. Konkrétné byly prozkouméany moznosti ochrannych chi-
rurgickych rukavic (International Biomedical, USA) (obr. 2),
které se na nasi klinice jiz standardné pouzivaji u interven¢nich
radiologickych vykonti jako bilidrni intervence, fistulografie
AV shuntu, nebo TIPS. Vyrobce téchto rukavic udava pfi stan-
dardné pouzivaném napéti na CT 120 kV zeslabeni 0 40,6 %.

Jako dalsi pomiicky byly provéfeny stinici rousky RADPAD®
(WIT, USA) (obr. 3) a jejich efektivita pfi odstinéni ozareni ra-
diologa sekundarnim zafenim z téla pacienta. Zde vyrobce uva-
di moznost zeslabeni rozptyleného zateni az o 95%.

METODIKA

Prvnim cilem bylo zmapovani radia¢ni zatéze rukou radio-
logti pti pouziti CTF na pfistroji Aquilion One (Toshiba).

A Obr 3

Obr. 3. Jednordzova sterilni chirurgickd rukavice s Pb ekvivalentem
(http://www.int-bio.com/radiation-attenuating-surgical-gloves.php)

Fig. 3. Disposable sterile surgical gloves with Pb equivalent (http://
www.int-bio.com/radiation-attenuating-surgical-gloves.php)
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Zde se nelze spoléhat na vysledky osobni prstové dozimetrie,
nebot interven¢ni radiologové neprovadéji pouze intervence
pod CT, ale i dal$i interven¢ni vykony na angiografickém sale.

Pro kazdou jednotlivou intervenci pod CT byla méfena
kumulativni ddvka na ruku radiologa pomoci polovodi¢ové
sondy pfimo odecitajictho dozimetru Unfors EDD 30 (obr. 4).
Dozimetr se sondou je kalibrovan ve veli¢iné osobni davkovy
ekvivalent v hloubce d = 0,07 mm (Hp (0,07)). Dozimetr ma
izotropni uhlovou odezvu pti umisténi na referenénim misté
na téle nebo prstu. Sonda byla béhem intervenéniho vykonu
prilepena na dorzalni strané pro vysetfeni dominantni ruky
lékare (4). Na nasi klinice se standardné pouziva softwarova
ochrana a jeji pouZiti bylo zaznamenano, stejné jako pocet
realizovanych fluoroskopickych CT fezi, provadénych stan-
dardné v kolimaci 18 mm (3 x 6 mm). Radiolog tak ma k dis-
pozici 3 sousedni fezy o $ifce 6 mm.

Dale se provadélo méfeni na fantomu pomoci dozimetrické-
ho systému RADCAL s ptislusnou ioniza¢ni komorou za tce-
lem uréit potencial ochrannych rukavic a rousek. Ochranné
rukavice by mély slouzit ke sniZeni ozafeni ruky drzici jehlu
béhem probihajici fluoroskopie. Pti tomto experimentu byla
pouzita valcova komora pouzivana pro méfeni v ptimych svaz-
cich. Rousky by mély vyznamné redukovat ozareni radiologa
rozptylenym zafenim z téla pacienta. Zde byla pouZita velkoob-
jemova komora pro méfeni rozptyleného zateni.

Pro urceni relevance pouziti rukavic byla méfena vstup-
ni povrchova kerma na vodnim 20 cm fantomu simulujicim
trup pacienta pro jeden interven¢ni CT sken provedeny stan-
dardné pfi kolimaci 3 x 6 mm. Kerma byla méfena pro ¢tyfi
moznosti pouziti CT fluoroskopie:

1. bez jakékoliv ochrany

2. pouze se softwarovou ochrannou

3. pouze pti pouziti rukavic

4. pouziti jak softwarové ochrany, tak rukavic soucasné.

Geometrické usporadani pfi méfeni je uvedeno na obraz-
ku 5. Stfed fantomu byl umistén v izocentru gantry.

Pro uréeni efektivity stinici rousky byla mérena kerma
ve vzduchu pomoci velkoobjemové ionizaéni komory, kterd je
standardné ur¢ena pro méfeni rozptyleného zafeni. Na pra-
covnim misté radiologa byl zméfen kermovy prikon pti kon-
tinualni CT fluoroskopii ve standardni kolimaci 6 + 6 + 6 mm
ve dvou situacich:

1. bez jakékoliv ochrany
2. pti priloZeni rousky na fantom (pacienta)

Geometrické usporadani pfi méfeni je na obrazku 6. Stied
fantomu byl opét umistén v izocentru gantry.

Pro ziskani prehledu o radia¢ni zatézi pacientti pti CTF
byly stanoveny MDRU pro nejcastéji provadénd vysetfeni
s pouzitim CT fluoroskopie podle postupu popsaného v Né-
rodnich radiologickych standardech pro radiologickou fyziku
(10). Pro kazdy typ vySetfeni byla sebrana data alespon deset
standardnich pacientt a vypocten aritmeticky pramér. Inter-
vence pod CT kontrolou se na nasi klinice provadi jen na jed-
nom dedikovaném CT skeneru, takze pro stanoveni MDRU
bylo tfeba sebrat data jen z jednoho pfistroje (Aquilion One).
Ziskana data byla nasledné podrobena analyze s cilem zjistit
korelaci celkové davky vyjadrené pomoci DLP a dil¢ich DLP
z pre- a postinterven¢ni faze a poctu realizovanych CTF feza.
Vzhledem k faktu, Ze intervence probihaly pred instalaci sta-



Ces Radiol 2016, 70(2): 93-99

Obr. 4. Geometrie méreni (v tomto pFipadé do-
minantni levd ruka) (vlastni archiv autorti)

Fig. 4. Measurement Geometry (in this case the
dominant is left hand) (authors’ own archive)

A Obr. 4B

Obr. 5. Geometrie méreni na fantomu s pouzitim
rukavic (vlastni archiv autorti)

Fig. 5. Measurement geometry set up when eva-
luating the gloves (authors’ own archive)

4 Obr.6A

4 Obr.6B

Obr. 6. Geometrie méreni na fantomu s pouzitim rousek (viastni archiv
autorti)
Fig. 6. Measurement geometry set up when evaluating the pad (authors’ own
archive)
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vajictho CT na jiném piistroji (Somatom Definition DS), bylo

radiacni zdtéz na pozici lékare pii CTF

tak mozné sledovat i ¢asovy vyvoj MDRU. 2 oo
g\ 7,54 143
VYSLEDKY g
Pro zmapovéni radiaéni zitéze radiologii jsou data uvedena 'S
v tabulkach 1, 2 a 3. 3
g 054+—
Tab. 1. Data pro periradikuldrni terapii
Table 1. Data for periradicular therapy 0 bez rousky T < rouskou
Periradikularni terapie
::tkearvenw et ochra :i‘:’vpozice davk(;;:)ruce scantll Graf 2. Vysledky pro méreni s rukavicemi (zdtéz rukou). Nejlepsi ochranou
rukou je pouZziti softwarové CT ochrany nez samotnych ochrannych rukavic.
leva 12 38,58 19 Graph 2. Measurement results for the gloves (dose to the hands). The best
leva 12 31,93 16 way protecting the hand is to use CT software protection rathet than protecti-
leva 12 26,88 12 ve gloves.
prava 2 7,216 9
pravéa 2 11,66 23 radiacni zdtéz rukou lékare pii CTF
leva 12 9,7 1,20 8
prava 12 1,158 13 100 ‘
prava 2 11,76 8 .
leva 12 16,26 8 S 0s0 5
prava 12 14,41 8 =
leva 12 52,91 24 § 060
primér 20+ 15 13+5,8 £ 040
g 037
Tab. 2. Data pro drendze 020 -
Table 2. Data for drainages 0,00
Drenaz ochrana ochrana pozice 12" pozice 12"
. intervenujici | SW ochrana |davka na ruce . vypnuta vypnuta + rukavice + rukavice
organ ruka pozice (uSv) scanu
hrudnik leva 10 74,58 9 Graf 3. Vysledky pro méreni s rouskou (zdtéz z rozptyleného zdreni).
— - Ochrannd rouska redukuje rozptylené zdreni z téla pacienta.
jatra leva 10 228 31 Graph 3. Measurement results for the pad (dose from the scattered ra-
bficho prava 12 145,6 21 diation). Protective pad reduces the amount of scattered radiation from the
hrudnik prava 12 14,23 4 patient.
bficho prava 3 22,76 6
jatra leva 10 18,11 9
plv'lhce pravé 12 232 / Vysledky z provedeného méfeni na fantomu téla jsou pro
b”fh? prava 3 22 2 lepsi prehlednost uvedeny v grafech 2 a 3.
prme 8973 12:86 Pro zmapovani radiaéni zatéze pacientii jsou MDRU uve-
o deny v tabulkach 4 a 5.
Tab. 3. Data pro biopsie
Table 3. Data for biopsies
Biopsie
orgén intervenujici| SW ocl.irana davka na ruce scanii i o . o ) ) -
ruka pozice (nSv) Tab. 4. Pfehled expozi¢nich parametrii a priimérnych ddvkovych velicin
hrudni sténa leva 12 155,7 26 pro intervencni vykony s pouZzitim CT fluoroskopie (CT Siemens Somatom
!olankreas pravla 12 58,76 6 ?:IZZIZ.O 85:;122:; f)ioefp:osure parametrs and average dose values for
jatra leva 12 88,14 9 interventional procedures using CT fluoroscopy (CT Siemens Somatom
tfislo leva 9 119,8 18 Definition DS, data from 2013)
Jatra pravé 12 2923 1 Interven¢ni vykon kv mA CTDlvol DLP
plice levd 9 23,09 6 (mGy) (mGy. cm)
plice leva 9 28,35 12 CT biopsie hrudniku 120 30 260 380
uzliny v peritoneu leva 12 81,14 16 CT biopsie bficha 120 50 270 380
jatra prava 10 40,39 9 CT biopsie panve 120 50 200 290
plice leva 10 39,98 6 CT drenaz hrudniku 120 30 150 220
jatra prava 10 12,82 12 CT drenaz bricha 120 50 180 260
plice leva 10 45,53 10 CT drendaz panve 120 50 250 360
panev prava 10 158,3 7 CTPRTC 120 58 220 320
plice prava 12 160,4 15 CTPRTL 120 58 280 400
primér 93 +75 12+5,5 CT punkce (plice, jatra) | 120 50 380 540
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Tab. 5. Pfehled expozi¢nich parametrii a primérnych ddvkovych velicin
pro intervencni vykony s pouZitim CT fluoroskopie (CT Toshiba Aquilion
One, data z2015)

Table 5. Overview of exposure parametrs and average dose values for
interventional procedures using CT fluoroscopy (CT Toshiba Aquilion One,
data from 2015)

Intervenéni vykon kv mA c(.:-'?cli‘;;l DLPC::;GV'
CT biopsie 120 50 - 370

CT drenaz 120 50 - 460

CT PRT 120 50 . 350
DISKUSE

Z vysledkt mapujicich radia¢ni zatéz rukou radiologu je pa-
trné, ze nejmensi zatéz predstavuje periradikularni terapie.
Biopsie i drenaze jsou davkové 3-4krat naro¢néjsi. Ziskané
vysledky a jejich smérodatné odchylky v$ak poukazuji na vel-
kou variabilitu provadénych vykont a k dosazeni vyznamnéj-
$ich vysledki bude potieba $ir$i spektrum namétenych dat.

Pfi nasledné optimalizaci radia¢ni zatéZe a pouziti special-
nich ochrannych pomtcek se ukazuje, Ze nejleps$i metodou
volby je pouziti softwarové ochrany, kdykoliv je to mozné. Jeji
zapnuti samo o sobé sniZi ozafeni az o 2/3. Pouziti ochran-
nych rukavic ozafeni déle snizi o dal$ich 9 %. Samotné pouziti
rukavic bez SW ochrany redukuje davky jen o cca 30 %. Pou-
ziti rousky prispiva ke snizeni radia¢ni zatéze z rozptyleného
zafeni z téla pacienta o cca 15 %.

Zhodnotime-li pacientska davkova data, 1ze konstatovat, ze
v pribéhu casu se prili§ neméni. Diky neexistenci narodnich
trovni neni ani mozné ziskané MDRU porovnat s jinymi refe-
ren¢nimi hodnotami v rdmci republiky. Analyza pacientskych
dat ale odhalila, Ze pfi interven¢nim zakroku pti pouziti CTF
predstavuje preinterven¢ni a postintervenéni sken vice nez
2/3 celkové radia¢ni zatéze pacienta. Proto pti optimalizaci
radia¢ni zatéze pacienta tedy lze vychazet z obecnych zasad
optimalizace pro CT skenovani jako volba vhodného napéti,
pitch faktoru a modulace proudu.

Déle Ize radia¢ni ochranu dale optimalizovat pti samotné
CTE. Tady jiz neni potfebnd diagnostickd kvalita obrazu, pro-
toze diky vysokému kontrastu zavadéného ndstroje je vy$si
$um akceptovatelny. Dal$im parametrem ovliviiujicim radi-

aéni zatéZ je pouzivané napéti. Trendem je snaha upravit po-
uzivané kV dle konstituce pacienta a nepouzivat vzdy 120 kV.
Snizeni napéti ze 140 na 120 kV znamena 30% redukci CTDI,
ze 120 na 80 kV 300% redukci CTD], a tim i davky pacienta.
Na nasi klinice se pfi CTF pouziva nemodulovany proud 30-
50 mA. Literatura (8) uvadi, Ze modulace proudu (ve smérux,
y) ve vét$iné pripadu pouziti davku pti CTF navysi. Samoztej-
mosti je pak co nejmensi klinicky akceptovatelny pocet snim-
ki nebo pripadné co nejkratsi expozi¢ni ¢as a také kolimace
CT svazku pouze na oblast zajmu.

Pro dal$i optimalizaci zatéze samotného radiologa je nej-
vhodnéjsi tzv. preruovany rezim, kdy radiolog pouzivajici
CTF poodstoupi od gantry nebo uplné odejde, kdykoliv je to
mozné. Ddle je tieba dbat na vhodnou pozici personalu vici
gantry a pouzivat vhodné ochranné pomucky: bryle, zasté-
ru, limec, rukavice, stinéni stolu, stropni zavés a predevs$im
SW ochranu. Pfilozenim stinéni (rousky) na pacienta se také
davka na persondl snizi asi o 15 %. Pro dodrzeni vech téchto
zasad je klicova spoluprace intervenéniho radiologa a radio-
logického asistenta ovladajiciho CT pristro;j.

Vsechny typy ochrannych pomticek pti spravném pouzi-
ti vyznamné snizuji radia¢ni zatéZ intervencnich radiologu.
Jejich pouzivani tak mtize pomoci k oddaleni prekroceni vy-
$etfovaci drovné na prstovém dozimetru (150 mSv/rok) nebo
celotélovém dozimetru (20 mSv/rok).

ZAVER

Intervence pod CT kontrolou jsou rychlé, efektivni a miniin-
vazivni diagnostické ¢i 1é¢ebné zakroky, které ¢asto nahrazu-
jici oteviené chirurgické feseni ¢i konzervativné nefesitelné
stavy. CTF je sice relativné davkové naro¢néjsi metoda, kte-
ra by z hlediska optimalizace radia¢ni ochrany nemeéla byt
pouzivana rutinné pro vSechny typy intervencnich zékrokda.
K CTF by se mélo ptistoupit pouze tehdy, je-li to nezbytné
nutné z diivodu presné lokalizace léze ¢i vyhnuti se okolnim
strukturam. Nicméné pokud jiz je CTF indikovana, davky
z ni lze optimalizovat nejen spravnou volbou expozi¢nich
parametrd, ale i pouzitim vhodnych ochrannych pomucek.
Ve zkoumani této problematiky budeme i nadale pokracovat
a navrhnout radiologicky standard pro pouzivani CTE
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