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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem prace bylo zjistit rozdil radiaéni zatéze
nizkoddvkové vypocetni tomografie (LDCT)

i sakroiliakalnich kloubd (SIK) s pouzitim cinové
filtrace a bez ni. Efektivni davka pfi pouziti

i cinové filtrace klesd priblizné o 80% a vSechna
i vysetfeni méla dobrou diagnostickou kvalitu

k detekci kostnich zmén na SIK. Lze predpo-

¢ kladat, Ze LDCT s takto nizkou dévkou ziska
vyznamnéjsi roli v diagnostickém algoritmu

¢ axialni spondyloartritid, protoze CT nebylo

i doposud z této indikace pilis vyuZivano pravé
pro svou vysokou radiacni zatéz.

ESOUHRN

Korédkova E, Stépankova J, Pernicky J, Balta
i P, Suchy D, Novotny V, Bajcurova K, Mirka H.

......

nizkodavkové vypocetni tomografie sakroili-
i akalnich kloubd?

Cil: Cilem nasi prdce bylo zjistit, jak snizi cino-
i vafiltrace efektivni davku zafent a zda ovlivni
kvalitu zobrazeni u nizkoddvkové vypocetni

: tomografie (LDCT) sakroiliakdlnich kloubd

i (SIK). Hodnocent bylo provedeno u souboru

¢ osob s podezfenim na ankylozujici spondyli-

i tidu. Pro srovnanf byla vypoctena i efektivni

i davka konvenéniho RTG snimku.

Metodika: Pacienty vysetfené LDCT SIK

i na nadem pracoviti v letech 2019-2020 jsme
¢ rozdélili na dvé skupiny. Prvni skupina byla

i vysetfena nizkodavkovym protokolem bez po-
uziti cinové filtrace a druhd skupina stejnym

i nizkodavkovym protokolem jen s pfidanim

Major statement

The objective of our work was to determine
the difference in radiation exposure received
by patient by low-dose computed tomogra-
phy (LDCT) on sacroiliac joints (SIJ) with and
without tin filtration. The effective dose with
tin filtration is reduced by approximately 80%
and all examinations had good diagnostic
quality to detect bone changes in SIJ. It can be
presumed that LDCT with such a low dose will
play a more significant role in the diagnostic
algorithm of axial spondyloarthritis, because
CT has not been used a lot in this indication
dueits high radiation dose.

SUMMARY

Korcikova E, Stépankova J, Pernicky J, Balta
P, Suchy D, Novotny V, Bajcurova K, Mirka H.
Tin filtration - how itinfluencs theradiation
exposure received by patient in low-dose
computed tomography of sacroiliac joints?

Objectives: The objective of our study was to
determine whether tin filtration reduces the
radiation exposure received by patients and
whether it affects the quality of imaging in
low-dose computed tomography (LDCT) of
sacroiliacjoints (SIJ). The evaluation was per-
formed on a group of patients with suspected
ankylosing spondylitis. For comparison, the
effective dose of a conventional X-ray was
calculated.

Method: Patients examined by LDCT SIJ
at our workplace in 2019-2020 were divided
into two groups. The first group underwent
a low-dose protocol without the use of tin
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i cinové filtrace. V pFipadé, Ze pacient mél

v klinickém systému dostupny RTG snimek, byl

i proveden vypocet jeho efektivni davky. Vypocet
i davek byl proveden radiologickym fyzikem

za pouziti program( ImpactDose 2.3, patient

i model - real patient data (CT Imaging GmbH,

i Némecko) a PCXMC 2.0 (X-ray, STUK Finsko).

Kvalita obrazové dokumentace byla hodnocena

nezdvisle dvéma radiology.

Vysledky: Median efektivni davky byl

ve skupiné vysetfené s cinovou filtraci 0,1 mSv
: (0,05-0,18 mSv), ve skupiné bez filtrace
i 0,5mSv (0,3-0,9 mSv). Medidn efektivni davky

RTG snimk@ byl v naSem souboru 0,25 mSv

(0,06-1,16 mSv). V obou skupindch mélo 90 %
: vysetfeni vybornou kvalitu.

Zaveér: Vlysledky prokdzaly, Ze radiacni zatéz

i nemocného pfi pouziti cinové filtrace klesa
i ve srovnani s nizkodavkovym protokolem
: 080%. Ve srovnani s RTG je v nasem souboru

050%. Ztoho vyplyva, Ze LDCT s cinovou

i filtraci lze vyuZivat v diagnostice ankylozujici
spondylitidy misto RTG snimku & v pfipadé

i nejasného nalezu nebo nemoznosti provést MR
© vySetfent.

Klicova slova: radiace, ddvka, nizkodavkova
i vypocetni tomografie, cinovd filtrace, ankylo-
i zujici spondylitida.

uvoD

Moderni diagnostika axialnich spondy-
loartritid (axSpA) ¢iniv bézné klinické
praxi stdle velké problémy. Je zaloZena
na tfech pilifich, a to na klinickém
vysetfeni, laboratornich vysledcich

a predevsim zobrazovacich technikach.
Zobrazovaci metody hraji v diagnosti-
ce axidlnich spondyloartritid (axSpA)
vyznamnou roli. ProtoZe SI skloubeni
je postizeno u vétsiny pacientd, je jeho
vysetfeni zakladem diagnostiky a sou-
Casti klasifikacnich kritérif. Na zakladé
pouzivané klasifikace ASAS (Assessment
of SpondyloArthritis International
Society) je pozitivni nalez na zobra-
zovacich metoddch jednim ze dvou
hlavnich sledovanych kritérii. Druhym je
HLA B27 pozitivita (1, 2). Nazev axidlni
spondyloartritida zahrnuje dle nélezu
na zobrazovacich metoddch jak nemoc-
né s jiz prokazatelnymi strukturalnimi
zménami sakroiliakdlniho skloubeni
(SIK) ¢i patefe (radiografické stadium
AxSpA, oznacované téz ankylozujici
spondylitida - AS), tak i nemocné bez
strukturdlniho poskozeni. V pfipadé
absence strukturalnich zmén na skeletu

filtration and the second group underwent
the same low-dose protocol with tin filtration.
When a patient had an X-ray available in the
clinical system, its effective dose was calcu-
lated. The dose evaluation were performed
by a medical physicist using ImpactDose 2.3,
patient model - real patient data (CT Imaging
GmbH, Germany) and PCXMC 2.0 (X-ray, STUK
Finland) programs. The quality of the image
documentation was evaluated independently
by two radiologists.

Results: In our cohort, the median effective
dose for LDCT with tin filtration was 0.1 mSv
(0.05-0.18 mSv), for LDCT without tin filtra-
tion was 0.5 mSv (0.3-0.9 mSv) and for X-ray
was 0.25 mSv (0.06-1.16 mSv). In both LDCT
groups 90% of image documentation was of an
excellent quality.

Conclusion: Our results showed that the tin
filtration decreases the radiation dose in com-
parison with the low-dose protocol by 80%.
Compared to X-rays, the dose in our LDCT group
with tin filtration was 50% lower. It follows
that LDCT with tin filtration can be used in the
diagnosis of ankylosing spondylitis instead of
X-rays orin case of unclear findings or inability
to perform MRI examination.

Key words: radiation, dose, low-dose com-
puted tomography, tin filtration, ankylosing
spondylitis.

hovofime o neradiografické formé axial-
ni spondyloartritidy (nr-axSpA). U éasti
téchto nemocnych nemusi v case dojit

k rozvoji strukturdlnich zmén, tedy cast
pacient( zlistava bez strukturalniho
poskozeni (3).

V obdobi nr-axSpA je vhodnou
zobrazovaci metodou magneticka
rezonance (MR). Ta jako jedind dokdze
odhalit kostni edém a zanétlivé zmény
v mékkych tkanich, které jsou znamkou
aktivity nemoci. Rentgenové metody
maji v této fazi nemoci negativni ndlez.
MR je rovnéz schopna detekovat kostni
zmény, ale pfesnost jejich hodnoceni
je v ptipadé drobnych kostnich zmén
ve srovnani s vypocetni tomografii (CT)
nizsi (4). AS se vyvine u ¢asti pacientd
s nr-axSpA. V obdobi radiografického
stadia je v soucasnosti metodou prvni
volby konvenéni rentgenovy snimek
(RTG) (3). Studie prokazaly, Ze kostni
zmény prikazné na RTG se viak objevuji
az s pomérné velkou casovou prodlevou
od pocatku klinickych pfiznak( nemo-
ci a tim dochazi k opozdéni diagndzy
o nékolik let (5). CT je schopno dete-
kovati drobné kostni zmény, napfiklad
drobné eroze a kostni mlstky, a ma



vyssi senzitivitu i specificitu nez RTG

i MR (6-8). Tyto drobné kostni zmény
se objevuji v obdobi pfechodu nr-axSpA
a AS, tedy v dobé, kdy je jesté mozné
pomoci Gcinné lécby ovlivnit progresi
kostnich zmén a tim i potencidlniinva-
lidizaci nemocného. CT doposud nebylo
v diagnostice AS bézné pouzivano pro
velkou radiacni zatéz. K jeho CastéjsSimu
zarazovani do diagnostického algoritmu
axSpA dochdzi az v posledni dobé na za-
kladé rozvoje nizkodavkovych skenova-
cich technik (7, 9).

Existuje fada moznosti jak snizit
davku zéreni potfebnou na zhotoveni
kvalitniho CT vysetteni. Snizeni napéti
a proudu na rentgence snizuje radiacni
davku, avsak mlze dojit ke zvyseni ob-
razového Sumu. Pro optimalizaci davky
a zdroven zachovani kvality obrazové
dokumentace jsou pouzivany systémy
automatické modulace dévky, které
na zakladé nastavenych parametr
moduluji proud na rentgence v zdvis-
losti na objemu a absorpci vySetfované
oblasti a tim dokdzou G¢inné redukovat
davku (10, 11). Iterativni rekonstrukce
pomahaji redukovat Sum v obraze, ¢imz
se zlepsijeho kvalita, a tim nepiimo
umoznuji redukovat davku.

Pomérné novou metodou je tvarovani
energetického spektra zafeni pomoci
filtrd. V nasi studii jsme pouzili cinovy
filtr, ktery se pridava ke standardnimu
hlinikovému bow tie (motylkovitému)
filtru mezi rentgenku a télo pacienta.
Po prlichodu rentgenového paprsku
cinovym filtrem dojde k filtraci nizko-
energetickych foton(i a modulaci
vysilaného spektra zareni (12, 13).

Tab. 1. Charakteristika souboru
Table 1. Cohort characteristics
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LD CT's cinem LDCT bez cinu
vék (let) 44,1 (19-72) 48,5 (38-68)
BMI (kg/m?) 27,4 (20,9-44,3) 29,9 (19,1-43,4)
hmotnost (kg) 79 (57-120) 88 (54-135)
vyska (cm) 168 (153-197) 172 (153-190)
HLA B27 pozitivita 18 (46 %) 10 (50 %)
pozitivni reakce na NSA 17 (43 %) 13 (65 %)
zvy$eni CRP (> 5 mg/l) 19 (49 %) 10 (50 %)
nalez svedéi pro AS 15 (38 %) 8 (40 %)

BMI - index télesné hmotnosti, HLA B27 - lidsky leukocytovy antigen s vysokou incidenci u pacientd s revmatickymi onemocnénimi, CRP -

C-reaktivni protein, NSA - nesteroidni antirevmatika
Uveden medidn hodnot.

BMI - body mass index, HLA B27 - human leukocyte antigen with high incidence in patients with rheumatic diseases, CRP - C-reactive

protein, NSA - nonsteroid antirheumatic drugs
The median value is given.

Nizkoenergetické fotony nemaji vyrazny
vliv na tvorbu obrazu a jsou zdrojem
sekunddrniho zateni (14, 15). Zvysuji
také radiacni zatéz z vysetreni. Zména
charakteru energetického spektra za-
feni tedy zvysuje kvalitu zobrazeni tim,
Ze snizuje Sum a kontrast, a soucasné
sniZuje radiacni zatéz pacienta. Pouziti
cinové filtrace je vhodné pro vysetfeni
struktur s vysokym kontrastem bez apli-
kace jodové kontrastni latky, napfiklad
kosti, plic, k detekci mocovych kameni,
vySetfeni paranazalnich dutin (15-17).
Cinova filtrace se pouziva samostat-

né, nebo v kombinaci s filtraci zlatem

k separaci spekter u vysetfeni s dualni
energii (18) (graf 1).

V literatufe existuji prace, které po-
pisuji pouziti nizkodavkového CT (low-
-dose CT - LDCT) u osob trpicich axSpA
(19). Vyuziti LDCT s modifikaci spektra
zafeni cinovou filtraci zatim nenf casté
a nedohledali jsme publikaci z Zddného

Graf 1. Graf znazorfiuje zménu

intenzita — 120 kV

== 120 kV s cinem

tvaru spektralni kiivky pfi pouziti
cinové filtrace. Je vidét, Ze cinova

70 keV

filtrace filtruje nizkoenergetické
fotony a zvySuje podil fotond
vyssich energii (modifikovédno dle
https://www.siemens-healthineers.
com/en-us/computed-tomogra-
phy/technologies-and-innovati-
ons/tin-filter)

Graph 1. The graph shows how
usage of tin filtration changes

the shape of spectral curve. It can

energie (keV)

be seen that tin filtration filteres
low-energy photons and increases

the proportion of higher-energy
photons (modified by: https://
www.siemens-healthineers.com/
en-us/computed-tomography/
technologies-and-innovations/
tin-filter)

jiného pracovisté, které by se touto
technikou zabyvalo u revmatologickych
pacientd.

METODIKA

Soubor

Do nasi retrospektivni studie jsme zafa-
dili 60 pacient vysetfenych v roce 2020
na nasem pracovisti zindikace revma-
tologa s podezienim na postizeni SIK
pfi AS. Vsichni byli vySetfeni v rozsahu
SIK nizkodavkovym protokolem. Prvni
skupina 20 osob byla vysetfena bez
pouziti cinové filtrace, druha skupina 40
osob byla vySetfena s pouzitim cinové
filtrace. Charakteristiku obou skupin
prindsi tabulka 1. Pro potfebu srovna-
nijsme vyhodnotili i efektivni davky
RTG vysetfeni SIK 22 pacient(, jejichz
snimek SIK byl dostupny v nemocni¢nim
informacnim systému.

Vsichni pacienti byli sezndmeni
s rizikem radiacni zatéze a sviij sou-
hlas s vysetfenim vyjadrili podpisem
informovaného souhlasu s CT. Studie
byla schvélena etickou komisi nasi
nemocnice.

Vysetreni

VsSechna vySetfeni byla provedena

na dvouzdrojovém vypocetnim tomogra-
fu Somatom Definition Drive (Siemens,
Erlangen, Némecko) nizkodavkovym
protokolem s vyuzitim automatické mo-
dulace davky Care Dose4D (Siemens,
Erlangen, Némecko). Zdkladni nasta-
veni bylo shodné pro obé skupiny:
napéti na rentgence 100 kV, referencni
hodnota proudu 95 mAs, Sife fezu

79



Ces Radiol 2021; 75(1): 77-83

80

LDCT s cinovou filtraci. Zena, 39 let, BMI 23,5, efektivni ddvka LDCT 0,09 mSv, efektivni ddvka
RTG 0,43 mSv. Pacientka spliuje kritéria klinické vétve ASAS klasifikace. CRP lehce zvySené,
zanétliva bolest zad, dobra reakce na nesteroidni antirevmatika, HLA B27 pozitivita. Rodinna
anamnéza je pozitivni. Zmény jsou patrny predeviim na levém SI kloubu. Sipky oznacuji
oblast plosné eroze, kloubni Stérbina je nepravidelnd, lokdlné rozsifend. Je patrnd tvorba
nitrokloubniho kostniho mdstku. Na RTG snimku nejsou uvedené zmény patrné.

LDCT with tin filtration. Woman, 39 years old, BMI 23.5, effective dose from LDCT 0.09 mSy,
effective dose from X-ray 0.43 mSv. Patient met the criteria for clinical branch of ASAS clas-
sification. CRP was slightly increased. Inflamatory back pain, the response to the nonsteroid
antirheumagic drugs (NSAIDS), and HLA B27 positivity was present. The changes are seen
especially on the left SIjoint. Arrows indicate the area of surface erosion, the articular space
isirregular, locally widespread. The formation of an intra-articular bone bridge is evident.
These changes are not visible on the X-ray.

LDCT bez cinové filtrace. Muz, 38 let, BMI 21,4, efektivni ddvka 0,36 mSv, efektivni ddvka RTG
0,25 mSv. Zanétliva bolest zad, CRP nizké, dobrd reakce na nesteroidni antirevmatika, HLA
B27 negativni. Rodinnd anamnéza je negativni. Pozitivni nalez vlevo. Lokdlni rozsiteni predni
Casti kloubni stérbiny vlevo. Eroze s porusenim kontury kortikalis a s lehkou skler6zou v okoli
av predni ¢asti levého ST kloubu (oznaceno Sipkou). Na RTG snimku zmény nejsou patrné.

LDCT without tin filtration. Man, 38 years old, BMI 21.4, effective dose 0.36 mSy, effective
dose from X-ray 0.25 mSv. CRP was low. Inflamatory back pain, the response to NSAIDS and
HLA B27 negativity was present. Positive finding on the left side. Local enlargement in the
ventral part of joint space. Erosions with cortical contour disruption and mild sclerosis around
(marked with an arrow). These changes are not visible on the X-ray.

0,6 mm, pitch 1,2. U jedné skupiny byl
pouzit cinovy filtr, u druhé bylo vysetre-
ni provedeno bez néj. Rekonstruované
obrazy byly zhotoveny v kernelu Br59
(obr. 1, 2).

RTG vysetfeni byla provedena dle
zvyklosti provadéjiciho pracoviste,
ve vétsiné piipad bylo RTG vysetreni
provedeno mimo nase zdravotnické
zafizeni. Jednalo se v sedmi pfipadech
o jeden snimek panve a v 15 pfipadech
o dvé sikmé projekce cilené na SI klouby.

HODNOCENI

Vypocet davky

Radiologicka fyzicka stanovila odhady
efektivni davky pro CT vySetfeni pomoci
vypocetniho softwaru ImpactDose 2.3,
patient model - real patient data (CT
Imaging GmbH, Némecko) a pro skia-
grafické vykony pomoci softwaru PCXMC
2.0 (X-ray, STUK Finsko). Odhad byl
stanoven pro kazdy skiagraficky snimek
pomoci parametr(i: BMI pacienta (vys-
ka, hmotnost), typ projekce, velikost
radiacniho pole (cm x cm), aplikované
napéti (kV), pouzita filtrace a pristrojem
identifikovand plosna kerma (Dose-Area
Product) (mGy - cm?). V pfipadé odhadu
efektivni davky z CT vysetient byly k vy-
poctu zaddny parametry: kV, skenovaci
mad, ref. mAs, cas rotace, pitch faktor,
tloustka fezu, skenerem pro kazdého
pacienta indikované CTDI (32 cm)

a DLP (mGy - cm). Zindikovaného CTDI
a DPL byla vypoctena délka skenu. Pro
kazdého pacienta byly zadany originalni
hodnoty LAT a AP rozmér(i (cm) odecte-
né z pficného fezu vySetfované oblasti
pacienta. Byla tedy vypoctena efektivni
davka (mSv) pro CTi RTG vysSetfeni, coz
umoznuje korelaci téchto metod a zdro-
ven srovnani s dalSimi radiacnimi riziky,
jako je napfiklad riziko z davky z kos-
mického zdfeni ¢i radiace z pfirodniho
pozadi. Efektivni ddvka udava uniformni
celotélovou davku. Pro porovnani CT vy-
Setfeni navzajem (LDCT bez a s cinovym
filtrem) jsme zaznamenali parametry,
které charakterizuji radiacni davku CT
vySetfeni. Byly to: davkovy index (CTDI
vol.32), ktery udavd radiacni davkovy
vystup méfeny na fantomu o prdméru
32cm (mGy) (20), souvisejici DLP, ktery
prepocitava CTDI | na délku skenu a od-
had velikosti specifické davky (SSDE),
ktery pfepocitava CTDI  na efektivni



Tab. 2. Hodnoceni obrazové dokumentace
Table 2. Rules for evaluation of images

Kvalita Ostrost Artefakty
dobra 1 | kosti jsou ostre ohranicené 1 | nejsou
dostatecna 2 | kosti jsou dobfe patrné, neostré 2 | malé
nedostatecna 3 | okraje kosti jsou neostré 3 | velké, omezujici
celkové hodnocenf = soucet dvou hodnotiteld

Pocet bodii Hodnoceni

6-7 vybornd kvalita obrazové dokumentace

8-9 dobrd kvalita obrazové dokumentace

10-11 uspokojiva kvalita, lze hodnotit

12-18 Spatna kvalita, nelze pouzit

pramér téla pacienta a lépe charakte-
rizuje davku pro konkrétniho pacienta
(11, 21).

Hodnoceni kvality zobrazeni

Dva radiologové (s vice nez pétiletou
praxiv CT diagnostice) provedli hodno-
ceni obrazové dokumentace se zamére-
nim na jeji kvalitu, ostrost kontur kosti
a pritomnost artefaktl. K hodnocent
byla pouzita tristupnova skéla, kterou
jsme prevzali z publikace americkych
autor( a modifikovali jsme ji pro potre-
bu nasi studie (16). Bodové ohodnoceni
obou uzivateld bylo secteno (tab. 2).
Nezavisle byl proveden popis nalezu,
ktery byl zhotoven s pfihlédnutim

ke klinickym informacim.

VYSLEDKY

Davka

Median efektivni davky byl ve skupiné
vysetfené s cinovou filtraci 0,1 mSv
(0,05-0,18 mSv), ve skupiné bez
filtrace 0,5 mSv (0,3-0,9 mSv). Median

Tab. 3. Vysledky obou skupin
Table 3. Results from both groups

CTDI, ., byl ve skupiné s filtraci 0,6 mGy
(0,3-1,7 mGy), bezfiltrace 3,5 mGy
(1,3-7,7 mGy). Délka vysetfované
oblasti byla v obou skupinach shodnd,
medidn 10,6 cm. Ostatni hodnoty jsou
uvedeny v tabulce 3. Median efektivni
davky RTG snimkd byl v nasem souboru

0,25 mSv (0,06-1,16 mSv).

Kvalita dokumentace

Ve skupiné vySetfené bez filtru byla
vjednom pFipadé hodnocena obrazova
dokumentace jako uspokojiva, jednou
jako dobré kvality, ostatni vyborné
kvality. Ve skupiné vysetfené s cinovou
filtraci byla obrazovd dokumentace
jednoho pacienta hodnocena jako uspo-
kojiva, tfi jako dobré kvality, zbytek
vysetfeni mél vybornou kvalitu obrazové
dokumentace.

V obou skupinach byla dosazena
vyborna kvalita obrazové dokumentace
v 90 % piipadd.

DISKUSE

Studie v souladu s vysledky diive
publikovanych studii prokazuje efekt

LDCT s cinem LDCT bez cinu
efektivnf ddvka (mSv) 0,1 (0,05-0,18) 0,5 (0,3-0,9)
CTDL s (MGy) 0,6 (0,3-1,7) 3,5(1,3-7,7)
DLP (mGy*cm) 9,4 (4,6-35,3) 48,58 (20,1-122,9)
SSDE (mGy) 0,76 (0,53-1,62) 4,14 (2,18-7,49)
efektivni pramér téla (cm) 28,9 (24,4-37,9) 31,2 (21,8-40,8)
délka skenu (cm) 10,6 (7,4-16,5) 10,6 (6,8-13,9)

CTDI ,, - CT davkovy index, DLP - dévka-délka produkt, SSDE - odhad velikosti specifické davky

Uveden medidn hodnot.

CTDI ., - CT dose index, DLP - dose-length product, SSDE - size-specific dose estimates

The median value is given.
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pouziti cinové filtrace na redukci ddvky.
Dévky potrebné na vysetreni SI klou-

b byly v nasem souboru s pouzitim
cinové filtrace nizsi 0 80 % nez davky
nizkodavkového vysetreni bez filtrace.
Ve srovnani s RTG vysetfenim byla davka
nizsi o polovinu, coz mohlo byt ¢astecné
ovlivnéno tim, Ze ve vétsiné ptipadl
méli pacienti provedeny dvé projekce
cilené na SIK.

V souboru lze pozorovat zavislost
davky na télesné konstituci, tedy
na BMI a také na vysce, soubor vsak
neni dostatecné velky, aby bylo mozné
provést presnéjsi statisticky rozbor.
Tato zavislost se zda byt ndpadnéjsi
v souboru vysetfeném bez filtrace. To lze
vysvétlit vétsim pohlcovanim nizkoener-
getickych spekter zateni v objemné&jsim
téle u vysetrent bez filtrace, zatimco
s cinovym filtrem jsou tato nizkoenerge-
ticka spektra odstranéna pred vstupem
do téla vySetfovaného a prochazejijen
spektra s vys$si energif, ktera se podileji
na tvorbé obrazu. V obou skupinach
vysetfenych s filtraci i bez ni byla v 90 %
pripadd vyborna kvalita vySetrent.

Ve svétové literature je zatim publi-
kovdano minimum praci zabyvajicich se
vyuzitim LDCT s cinovou filtraci k hodno-
ceni skeletu. Némecti autofi publikovali
v roce 2018 prdci vyuzivajici spektralni
tvarovani energetického spektra pomoci
cinového filtru u celotélového LDCT ske-
letu u pacientd s myelomem. Tato prace,
kterd byla provedend na podobném
vypocetnim tomografu a s podobnym
nastavenim protokolu, jako uzivame
v nasi praci, prokazala redukci radiacni
davky s pouzitim cinové filtrace o 74 %.
Studie se zabyvala i hodnocenim kvality
zobrazeni a prokdzala, Ze pouziti cinové
filtrace zvysuje ostrost zobrazeni kosti
a timi schopnost jejich hodnocent (13).
PFi studiu odborné literatury jsme nena-
lezli prdci z Zddného jiného pracovisté,
kterd by se vénovala redukci radiacni
zatéze s pouzitim cinové filtrace u vyset-
feni SIK osob trpicich axSpA (22).

LDCT je metodou, kterd je zatim madlo
vyuzivana v diagnostice AS, prestoze dle
vyjadreni profesora Lamberta, jednoho
z expertd na diagnostiku revmatickych
onemocnéni z univerzity v Atlantg,
predneseného na schiizi SPARTAN
2019 je LDCT nedostatecné vyuzivanou
technikou, ktera maze byt vynikajici
metodou k reseni nejednoznacnych
nalezd na RTG ¢i MR (23). Toto tvrzeni
podporuje i prace ¢inskych autort,
kterd srovndvala senzitivitu a specificitu

81



Ces Radiol 2021; 75(1): 77-83

LDCT, MR a RTG u rliznych skupin pacien-
tl a prokdzala pfinos LDCT v diagnostice
kostnich zmén u axSpA. Autofi prokaza-
li, Ze LDCT ma vyssi senzitivitu k detekci
kostnich zmén nez RTG a obé metody
maji stejné vysokou specificitu. MR ma
vyssi senzitivitu k detekci nr-axSpA nez
LDCT vzhledem ke schopnosti zobrazit
edém kostni drené. Avsak md pomérné
nizkou specificitu. U AS ma LDCT vyssi
senzitivitu i specificitu nez MR. CT vysSet-
feniv této praci byla provadéna na stro-
jijiného vyrobce bez pouziti cinové
filtrace, davku potfebnou pro vysetfeni
SI kloubdl uvadéji autofi 1,2 mSy, coz je
10krat vyssi ddvka nez v nasem souboru
s pouzitim cinového filtru (7). Prace

z kanadského pracovisté zjistovala
davku potfebnou na vysetreni SI kloubd
LDCT vypoctem z nativniho LDCT bficha.
Vysetfeni byla provadéna bez cinové
filtrace s jinym nastavenim expozicnich
parametrd. Medidn radiacni davky v této
studii byl 0,42 mSv (0,14-0,83 mSv)
(24). Davky LDCT SIK byly publikovany
ive studii némeckych autord, ktera
LDCT vyuzivala jako referencni hodnotu
pro posouzeni presnosti hodnoceni
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