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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem prace bylo zjistit rozdil radiacni zatéze
pfi vySetieni hrudniku vypocetnim tomografem
i pfi pouziti stifbrné filtrace a bez ni. Efek-

tivni ddvka pfi pouziti stiibrné filtrace klesa

i priblizné o 80 % pfi zachovani diagnostické

kvality vySetfeni. Protokol s pouZitim stfibrné

¢ filtrace a umélé inteligence tak miiZe byt béz-

¢ nym zplsobem vysetfeni pfi nativni vypocetni
i tomografii (CT) hrudniku jako dalsf metoda pro
i snizeni davky zafeni. JiZ nyni lze pouzit stejny
zplsob akvizice obrazu i pti dalsich nativnich

¢ (T vysetfenich, napt. screening karcinomu plic,
¢ nativni CT bficha z urologické indikace, ale

i k vylouceni nékterych nahlych prihod bfis-

¢ nich, vySetfent kostia kloubd, patefe apod.

. SOUHRN

Ungermann L, Kozakova V, Korbel B, Maliko-
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né stiibrné filtrace pri vypocetni tomografii
hrudniku

Gil: Cilem nasi préce bylo zistit stuperi snizeni
i efektivni dévky zéFent pFi nativnim zobrazen{

hrudniku na vypocetnim tomografu za pouziti pro-

tokolu se stfibrnou filtraci a bez nf a také ovérit,
i bude-li zachovana diagnosticka kvalita vySetfenf.

Metodika: Z pacient(, kteff podstoupili CT

na nasem pracovisti v letech 2023 a 2024, jsme
i vybrali ty, ktefi méli nativni CT hrudniku a je-
i jichZ vySetfenijsme retrospektivné analyzovali.

Pacienti byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni

skupina byla vysetfena se standardnim pro-
: tokolem bez poufZiti pfidavné filtrace a druhd
i skupina pacientd s pouzitim stfibrné filtrace.

Radiacni zatéz byla vypocitdna na podkladé

nastavenych expozicnich parametr(i a hod-
not ddvkowych parametrt exportovanych CT
i pristrojem vztazenych na velikost pacienta.

Major statement

The aim of the work was to determine the
difference in radiation exposure during chest
computed tomography examination with and
without silver filtration. The effective dose
when using silver filtration decreases by ap-
proximately 80% while maintaining the diag-
nostic quality of the examination. The protocol
using silver filtration and artificial intelligence
can therefore be a common method of exami-
nation during native computed tomography
(CT) of the chest as another method for reduc-
ing radiation dose. The same image acquisition
method can already be used for other native CT
examinations, e.g.: lung Ca screening, native
CT of the abdomen for urological indications,
but also to exclude some sudden abdominal
events, examination of bones and joints,
spine, etc.

SUMMARY

Ungermann L, Kozakova V, Korbel B, Maliko-
va H. The chest computed tomography - dose
reducing using additional silver filtration

Aim: The aim of our work was to determine the
degree of reduction in effective radiation dose
during native chestimaging on a computed
tomography scanner using a protocol with

and without silver filtration, and also to verify
whether the diagnostic quality of the examina-
tion would be maintained.

Method: From the patients who underwent
CT at our institution in 2023 and 2024, we se-
lected those who had native CT of the chest and
retrospectively analyzed their examinations.
The patients were divided into two groups.

The first group was examined with a standard
protocol without the use of additional filtra-
tion and the second group of patients with
the use of silver filtration. Radiation exposure
was calculated based on the set exposure
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Diagnostickou kvalitu vysetreni pak nezavisle

© posuzovali dva zkusen radiologové vénujici se
¢ diagnostice plicnich chorob.

Vysledky: V obou skupindch bylo 108 pacien-

th. Vysetteni bylo v 60 % piipadi indikovano
i jako kontrolnia ve 40 % pFipadd jako prvotni.

Postizeni plicniho intersticia bylo kontrolovano

{ & vyetfovano ve 32 %, konsolidace & lozisko

i v59% a ostatnf indikace zaujaly 9 % vySetfent.
i Medidn efektivni davky u pacientd

i s pouzitim bézného protokolu byl 5,86 mSv

© (2,20-14,07 mSv) s pramérem 6,34 mSv, u pa-
¢ cientl pfi pouziti stfibrné filtrace byl medidn

i efektivni davky 1,18 mSv (0,60-2,54 mSv)

s pramérem 1,31 mSv. Obé skupiny pacientd

i mély porovnatelné fyzické parametry, kdy

v prvni skupiné byl primérny BMI 28,4 a u sku-
¢ piny druhé pak 28,2. V obou skupindch byl

i identicky pocet Zen. Pfi hodnocent diagnostic-
© ké kvality vysetfeni nebylo ani jedno z vysetre-
¢ nihodnoceno jako nediagnostické.

Zaver: Vysledky prokdzaly, ze pouziti stfibrné

¢ filtrace pfi bézném vysetfeni hrudniku na vy-

© pocetnim tomografu snizuje radiaénf zatéz pro
pacienty o 80 % pfi zachovani diagnostické

i kvality vySetfent u viech pacientd.

{ Klicova slova: radiace, davka, st¥ibrnd filtrace,
nizkodavkovd vypocetni tomografie hrudniku.

uvoD

Vypocetnitomografie je metodou,
kterd je v oblasti hrudniku a zvlasté pro
zobrazeni plicniho intersticia metodou
nenahraditelnou, jelikoz zadna jind
metoda neumi ukdzat takovy detail
zobrazeni plniciho parenchymu jako
praveé vypocetni tomografie ve formé CT
s vysokym rozliSenim (HRCT). VySetfeni
hrudniku na vypocetnim tomografu

je poindikacich z oblasti hlavy a krku

a bricha treti nejcastéjsi oblasti, ktera
je vySetrovana. Na nasem pracovisti tvo
i v poslednich deseti letech 18-30%
vsech (T vysetfent, coz odpovida litera-
ture, kde je uddvano vysetfeni hrudniku
v podobnych rozmezich, napt. v Polsku
v roce 2024 to bylo 22 % (1). Jelikoz CT
vysetfeni tvofi vyznamnou ¢ést kolek-
tivni davky, ale zaroven je metodou

v nékterych indikacich stdle nenahra-
ditelnou, je snaha o snizeni efektivni
ddvky béhem vysetreni. K tomu se stéle
pouzivaji klasické metody radiacni
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povazovat optimalizaci expozicnich
parametrd v souladu s metodou ALARA

parameters and the values of the dose param-
eters exported by the CT machine related to
the patient’s size. The diagnostic quality of the
examination was then independently assessed
by two experienced radiologists specializing in
the diagnosis of lung diseases.

Results: There were 108 patients in both
groups. The examination was indicated as
a controlin 60% of cases and as a primary in
40% of cases. Pulmonary interstitial involve-
ment was controlled or examined in 32%,
consolidation or lesion in 59% and other
indications occupied 9%. The median of effec-
tive dose in patients using the conventional
protocol was 5.86 mSv (2.20-14.07 mSv) with
a mean of 6.34 mSy, in patients using silver
filtration the median of effective dose was
1.18 mSv (0.60-2.54 mSv) with a mean of
1.31 mSv. Both groups of patients had compa-
rable physical parameters, with the mean BMI
in the first group being 28.4 and in the second
group being 28.2. There was an identical num-
ber of women in both groups. When assessing
the diagnostic quality of the examination,
none of the examinations were assessed as
non-diagnostic.

Conclusion: The results showed that the
use of silver filtration during routine chest CT
scans reduces radiation exposure for patients
by 80% and maintains diagnostic quality in all
patients.

Key words: radiation, dose, silver filtration,
thorax low-dose computed tomography.

pFi pouziti expozicni automatiky, ktera
parametry pFizpdsobuje velikosti vyset-
fovaného objektu. Za moderni metody
snizovani davky lze pokladat dale tech-
nické zdokonalovani detektor( a jednak
zpUsob rekonstrukce obrazi, kde filtro-
vand zpétna projekce byla v soucasné
dobé nahrazena iterativnim zplsobem
rekonstrukce, u kterého doslo k redukci
davky v zdleZitosti na pouzitém typu
a algoritmu 0 40-80% (2-4). V posledni
dekadé se pak do popredi snizeni davky
dostdvaji metody s pouzitim umélé
inteligence, ktera jednak pomaha opti-
malizovat expozicni parametry a jednak
slouzi pFi rekonstrukci obrazd, kdy jeji
uziti z obrazu odstranuje efektivné Sum
a tim umoznuje dalsi redukci davky
v fddech 44-83% (5).

Jednou z dalsich metod sniZova-
ni ddvky je pouziti pfidatné filtrace
primarniho svazku zateni, ktera se
aplikuje nad rdmec standardni, obvykle
hlinikové, filtrace. Nynijsou na trhu
dostupné dva druhy ptidanych filtr(:
cinovy a stribrny, ktery jsme pouzi-
li u pacient(i v nasi studii. Stfibrny
filtr efektivné méni spektrum fotond



Canon

Made For life CANON MEDICAL

-

* FILTR SILVER BEA

CT pristroje Aquilion ONE / INSIGHT Edition a Aquilion Serve SP jsou vybaveny filtrem SilverBeam — filtrem pro tvarovani paprsku,
ktery vyuZiva vlastnosti stfibra zeslabujiciho fotony k selektivnimu odstranéni nizkoenergetickych fotonl z polychromatického
rentgenového svazku. Energetické spektrum je tak optimalizované pro vysoce kontrastni CT aplikace. SilverBeam, navrzeny pro praci
v kombinaci s algoritmem AICE, poskytuje vysoce kvalitni, nizko Sumové snimky idedlni pro provadéni vysSetteni CT screeningu
rakoviny plic, a to pfi davce zareni blizici se typickému rentgenovému vysSetfeni hrudniku.

SilverBeam + Al-reconstruction

EibvrrRemm Filles
[T
Lusg Caicet

[Ip—

AICE DLA . Identifies signal frem nolse, Lung camcer soreening at low-dose levels that
removing nolse and enhancing signa support lung cancer screening programs

Aquilion CNE

INSIGHT Edition AURA




Ces Radiol 2025; 79(3): 175-181

Without SilverBeam

ATy gy L

Low oot

L

Beam Shaping Filter
Standard CT filrer

With silverBeam

Beam Shaping Filter
Eilver8eam Filter

Schéma redukce rentgenového spektra fotoni pomoci pridatné stiibrné filtrace:
nizkoenergetické fotony jsou filtrovany - vlevo na spektralnim grafu (se souhlasem CANON
medical Europe; prevzato z https://eu.medical.canon/visions-magazine/visionsblog/v41-

-cteu230180-silverbeam-and-lungscreening)

Scheme of reduction of X-ray photon spectrum using additional silver filtration: low-ener-
gy photons are filtered - left in the spectral graph (with permission of CANON medical Europe;
taken from https://eu.medical.canon/visions-magazine/visionsblog/v41-cteu230180-silver-

beam-and-lungscreening)

rentgenového zateni, kdy nizkoenerge-
tické fotony jsou ze spektra filtrovdny.
Po pouziti stfibrného filtru tak dojde

k posunu spektra zdreni foton(i smérem
k vysoceenergetickym (obr. 1), coz vede
k redukci sekundarniho zérent, které
je odpovédné za vznik Sumu v obraze

a také za druhotné ozareni pacienta.
PFi pouziti stfibrného filtru dochazi
také k filtraci ¢asti fotond, které jsou
svoji energif ,specifické” pro jodovou
kontrastni ldtku, proto jeho uziti pti
kontrastnim vySetfeni neni doporu-
covano. I kdyz z nasi praxe vime, Ze
napiiklad pro vysetfeni CT vylucova-

ci urografif lze stiibrny filtr pouzit.
Filtrace foton( s nizs§im energetickym
spektrem pomoci pfidatné filtrace
snizuje artefakty z utvrzeni zafent, coz
je vyhodné zejména v oblasti ramen,

a tedy pouziti tohoto filtru pti vysetreni
(T patere je vyhodou (6). Hlavni oblast
doporucent pro uziti stfibrné filtrace je
vSak nativni vysetreni hrudniku, kosti
a kloub( a z dalsich nativnich vysetfeni
napf. CT biicha zindikaci urologickych
apod.

METODIKA

Soubor pacienti

Do naseho souboru jsme zatadili
pacienty, ktefi méli provedeno nativni
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vysetfeni hrudniku v letech 2023 a 2024
na nasem pracovisti na stejném vypo-
Cetnim tomografu. Celkem tyto podmin-
ky splnilo 585 pacientl. Nasledné byli
ze souboru vyfazeni pacienti, u kterych
nebyla chybou obsluhy pfistroje vlozena
vyska ¢i vaha do systému anebo byl
protokol modifikovan & pouzit u spo-
jené akvizice s vysetfenim bficha, krku
apod. Po této redukci soubor ¢inil 385
vysetfenych pacientd.

Vysetreni

VsSechna vySetfeni probéhla na 320ra-
dém vypocetnim tomografu Aquilion
One Prism (Canon, Japonsko). Napéti
na rentgence bylo vzdy nastaveno

na 120 kV s modulovanou hodnotou
proudu dle zméfeného objemu a ab-
sorpce tkané dle lokalizacnich skeni
a dle nastaveni miry Sumu pomoci
standard deviation (SD), u vySetfeni
bezfiltru 12,5, u vysetreni se stfibr-
nym filtrem 25, pitch faktor u obou
protokold bylidenticky 0,813. U prvni
skupiny pacient( bylo vysetfeni bez
pouziti stfibrného filtru, druhd skupi-
na pacient( vysetfeni podstoupila pfi
pouziti stfibrného filtru a pfi zpracovani
obrazu s pomoci umélé inteligence.

V prvni skupiné bylo z naseho souboru
261 pacientd a ve druhé skupiné 124
pacientd.

HODNOCENI

Vypocet davky

Pro vypocet davky byly pouZity parame-
try, které jsou exportovany CT pfistro-
jem, jako je davkovy index CTDI .,
(v mGy pro fantom prdméru 32 cm)
a DLP (mGy x cm). Z hodnoty CTDI .,
a DLP byla vypoctena délka skenu a ko-
relovana s parametrem udavanym pfi-
strojem. Aby vypocet efektivni ddvky byl
zptesnén, byl pouzit vypocet tzv. SSDE
(Size-Specific Dose Estimate) specifické
davky, ktera prepocitava hodnotu
CTDI, ., na konkrétniho pacienta podle
jeho velikosti s pomoci konverzniho
faktoru (7). Velikost pacienta, jeho pre-
dozadni a boc¢ni rozmér, byla zmérena
na axialnim skenu, ktery byl ve stfedu
skenovaného objemu. Ndsledné byla
vypoctem z hodnoty SSDE a délky skenu
zpétné ziskand hodnota DLP . (= SSDE x
délka skenu) a z ni za pomoci konverz-
niho koeficientu pro Zeny 0,0271 mSv/
mGy x cm a pro muze 0,0243 mSv/mGy x
cm zjisténa efektivni davka (7).
Vzhledem k uvedenému, kdy davka
jednoznacné zdvisi na velikosti pacienta
a pouzity konverzni faktor je odlisny
dle pohlavi, jsme pristoupili k umélé
Gpraveé obou skupin vySetfovanych tak,
aby v obou skupinach byl stejny pocet
Zen a prmérna télesna konstituce
(hodnoceno dle BMI) v obou skupindch
byla srovnatelnd. Na podkladé tohoto
pozadavku jsme pocet jedincd v prvni
ive druhé skupiné zredukovali na 108
v kazdé.

Hodnoceni kvality zobrazeni

Kvalitu zobrazeni hodnotili nezdvisle
dva radiologové s vice jak pétiletou
zkusenosti s CT diagnostikou, kdy hod-
notili kvalitu obrazu ve tfech stupnich:
1. vyborna - diagnostickd, 2. mirné
limitovana - diagnosticka, 3. nedia-
gnosticka.

VYSLEDKY

Soubor pacientd byl slozen ze 108 jedin-
cliv kazdé skupiné, v obou skupinach
bylo zastoupeno 50 zen, primérny vék
pacient( cinil v prvni skupiné 65,1 let,
ve druhé 67,3 let. BMI v obou skupindch
bylo srovnatelné. Primérné BMI vSech
jedincl v prvni skupiné bylo 28,4 pfFi
medidnu 27,5 a ve druhé skupiné 28,2



Tab. 1. Souhrn davkovych hodnot u skupiny pacienti vysetienych bez pouziti stribrné filtrace
(skupina 1) a u pacientii s pouzitim stiibrné filtrace (skupina 2)

Table 1. Summary of dose values in the group of patients examined without silver filtration
(group 1) and in patients with silver filtration (group 2)

Skupina 1 (bez filtrace) Skupina 2 (s SB filtraci) | Pomér medidnu
median prdmér median prdmér sk2/sk1
CTDL_,, (MGy) 5,050 5,955 1,000 1,204 0,198
SSDE (mGy) 6,031 6,597 1,172 1,323 0,194
effD (mSv) 4,657 5,498 0,998 1,144 0,214
effDSSDE (mSv) 5,863 6,339 1,183 1,315 0,202

Posledni sloupec tabulky vyjadfuje vzdjemny pomér medianu jednotlivych davkovych velic¢in u skupiny 2 oproti skupiné 1.
The last column of the table expresses the ratio of the median of individual dose values in group 2 compared to group 1.

CTDI,

vol32

= CT davkovy index pro fantom 32 cm/CT dose index for phantom 32 cm, SSDE = specificky davkovy index pfepocten na velikost vy-

Setfovaného/specific dose index converted to the size of the examined subject, effD = efektivni davka/effective dose, effDSSDE = efektivni

davka vztazena na SSDE/effective dose related to SSDE

pfi medianu 27,3. Primérné BMI u Zen
v prvni skupiné bylo 27,0 pfi medidnu
26,3 a ve druhé skupiné bylo primérné
BMI 27,0 pti medidnu 25,9. U mGzZu
hodnoty BMI byly nasledujici: prvni sku-
pina primér 29,7 a median 28,5, druha
skupina 29,3 a median 28,2.

Vysetfeni bylo v 60 % pFipadd indi-
kovano jako kontrolni a ve 40 % pripadi
jako prvotni. Postizeni plicniho inter-
sticia bylo kontrolovano ¢&i vySetfovano
ve 32 %, konsolidace ¢i lozisko v 59 %

a ostatniindikace zaujaly 9 % vysSetfend.

Median efektivni davky pfi prepoctu
s SSDE byl v prvni skupiné bez pouzité

2]
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filtrace 5,86 mSv (primér 6,34 mSv),
ve druhé skupiné s pouzitou filtraci pak
median 1,18 mSv (pramér 1,32 mSv).
Median CTDI ., byl ve skupiné bez
filtrace 5,05 mGy (prdmér 5,96 mGy)

a ve skupiné s filtraci 1,00 mGy (prdmér
1,20 mGy). Ostatni davkové parametry
jsou uvedeny v tabulce 1.

Vysledky hodnocenf kvality zobrazeni
byly jednoznacné. U skupiny bez filtrace
byla u tfi pacientd (vSichni BMI nad 40)
kvalita zobrazeni hodnocena druhym
stupném jako mirné limitovand, ostatni
vysetfeni pak prvnim stupném vybor-
né — diagnostické. U skupiny s pouzitim

‘r’
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filtrace bylo hodnoceno pouze jedno
zobrazeni druhym stupném mirné
limitované. U obou skupin tedy bylo
dosazeno 100% diagnostické kvality
zobrazeni. U skupiny bez filtrace 94 %
kvality vyborné, u skupiny s filtraci
bylo toto hodnoceniv 98 % pfipadd
(obr. 2, 3).

DISKUSE

Studie v souladu s predpoklady a dfive
publikovanymi daty prokazuje vyznam-
nou redukci davky pfi pouziti protokolu
s pridanou stfibrnou filtraci pfi nativ-
nim zobrazeni hrudniku na vypocetnim
tomografu. Pouziti stfibrné filtrace

s redukci efektivni davky o 80 % se tak
v soucasné dobé stava dalsi vyznamnou
moznostijak ochranit pacienta pfi vy-
Setfeni proti G¢inku ionizujiciho zafend.
Ilustrativnim piikladem efektivniho
snizovani ddvky v Case jsou pacienti,
ktefi chodi na opakovand CT vySetfeni
hrudniku z ddvodu kontroly intersticial-
nich plicnich procest nebo onkologické
[échy. Graf 1 dokumentuje pfipad pa-
cienta s kontrolami plic na CT pfi [éché
high-grade myxofibrosarkomu. V grafu
je zfetelny pokles indexu CTDI ., pfi

—~

CT hrudniku: 3mm rekonstrukce v axialni roviné. Pacient pravidelné kontrolovany na CT pro lécbu high-grade myxofibrosarkomu (stejny
pacient, jehoz hodnoty CTDI .,z opakovanych vySetfenijsou uvedeny v grafu 1). Na obou obrazech je vidét drobné subpleuraln loZisko vlevo
(oznaceno cervenym krouzkem): (a) vySetfeni z roku 2023 bez pouziti stiibrné filtrace CTDI ., = 10,8 mGy; (b) vySetfeni z roku 2024 s pouzitim

stfibrné filtrace CTDI ., = 2,48 mGy

Chest CT: 3mm reconstruction in the axial plane. Patient regularly monitored on CT for treatment of high-grade myxofibrosarcoma (same

patient whose CTDI

vol32

(marked with a red circle): (a) examination from 2023 without the use of silver filtration CTDI ,,

use of silver filtration CTDI ., = 2.48 mGy

values from repeated examinations are shown in graph 1). A small subpleural lesion is visible in both images on the left

=10.8 mGy; (b) examination from 2024 with the

179



Ces Radiol 2025; 79(3): 175-181

CT hrudniku: 0,5mm rekonstrukce HRCT v axialni roviné. Pacient dlouhodobé sledovany s intersticialnim plicnim procesem, diagnostikovanym
jako nespecificka intersticialni pneumonie. Na obou vysetfenich lze spolehlivé posoudit vzhled a rozsah postiZzeni plicniho intersticia: (a) vysetie-

niz roku 2023 bez pouziti stfibrné filtrace CTDI

vol32

=10,9 mGy; (b) vySetfeni z roku 2025 pfi pouziti stiibrné filtrace CTDI ,, = 1,6 mGy

Chest CT: 0.5mm HRCT reconstruction in the axial plane. Patient with long-term follow-up with interstitial lung disease diagnosed as non-spe-
cificinterstitial pneumonia. Both examinations reliably assess the appearance and extent of lung interstitial involvement: (a) examination from

2023 without silver filtration CTDI

vol32

pouziti protokolu se stfibrnou filtraci
na poslednich kontrolach v roce 2024
a 2025.

Béhem designovani nasi studie se
ukazalo, Ze je nutné pfi téchto vysetre-
nich spravné nastavit i parametry loka-
lizaéni sken(, které soucasné vypocetni
tomografy provadéji obvykle ve dvou
rovinach na sobé kolmych. Pokud
bychom ponechali pdvodni nastaveni
jako u standardniho protokolu, ddvka,
kterou by obdrzel pacient béhem téchto

sken, by tvorila 25-30% celkové
obdrzené davky pfi vySetfeni s pouzitim
stfibrné filtrace. Po upraveni parametrd
lokalizacénich sken(i doslo ke snizent
této davky na desetinu pivodni hodno-
ty. Proto jsme také ze skupin pacien-

th v nasi studii vynechali pacienty

s plvodnim nastavenim lokalizacnich
sken(, ¢imz jsme eliminovali vliv této
ddvky na celkovou hodnotu efektivni
ddvky, a porovndni odrazi pouze davku
vlastniho spirdlniho skenu.
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Graf 1. Vyvoj indexu CTDI
high-grade myxofibrosarkomu

Graph 1. Development of CTDI
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, PFi CT hrudniku u pacienta s pravidelnymi kontrolami pfi léché

index during chest CT in a patient with regular check-ups

during treatment of high-grade myxofibrosarcoma

180

=10.9 mGy; (b) examination from 2025 with silver filtration CTDI ., = 1.6 mGy

Diky prokdzané vyrazné redukci
radiacni zatéze pti zachovani diagnos-
tické kvality zobrazeni jsme protokol
z nasi studie zavedli jako standardni pro
nativni vysetfeni hrudniku na nasem
pracovisti na piistroji Aquilion One
Prism (Canon, Japonsko). Protokol se
stfibrnou filtraci na nasem pracovi-

Sti pouzivame také u pacientd, ktefi
pFichazeji na vysetfeniv ramci pilotniho
programu casného zachytu karcino-

mu plic. Protokol je nastaveny podle
doporuceniv programu, které vyslo

ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR &astka 3/2021, jako vysetfent nizko-
davkové. Byly zde stanoveny hodnoty
maximdlnich davek hodnocenych dle
CTDI ,, pro skupiny pacient( dle jejich
vahy: pacient s vahou pod 50kg - CTDI .,
do 0,8 mGy; vaha 50-80kg - CTDI .,

do 1,6 mGy; vaha nad 80kg - CTDI .,

do 3,2 mGy; a vy3si CTDI ., index u pa-
cientdl obéznich a extrémné obéznich
(8). Na nasem pracovisti u pacientd

v tomto programu pfi vySetfeni se
stfibrnou filtract hodnoty CTDI . ani
zdaleka nedosahuji pozadovanych maxi-
malnich hodnot: u skupiny 50-80kg je
primérna hodnota i median 0,8 mGy,

u kategorie nad 80 kg je primérnd hod-
nota i median 1,4 mGy, coz odpovida
50%, resp. 44 % doporucenych hodnot
CTDI .. (tab.2).Pokud porovname
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Tab. 2. Porovnani hodnot indexu CTDI_ ., poZzadovanych Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi
CR pro pilotni program ¢asného zachytu karcinomu plic (8) u pacienti vySetfovanych v tomto
programu na nasem pracovisti a u pacient ve studii

Table 2. Comparison of CTDI
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index values required by the Bulletin of the Ministry of Health

for the pilot program of early detection of lung cancer (8) in patients examined in this pro-
gram at our institution and in patients in the study

Ces Radiol 2025; 79(3): 175-181

pouzivame tento protokol na vySetfeni
uropoetického aparatu pfi podezieni
na lithiazu, kde také dochazi k signifi-
kantni redukci davky. Obdobné pak pfi
nativnich vysetfeni bficha u akutnich
bolesti k vylouceni nékterych nahlych

CTDL,,;, (MGY) prihod bfisnich, kde lze dle literatury
Vaha pacienta pozadavek dle| screening karcinomu plic pacienti ve studii PR - P P py
- — - — > Gspésné pouzit nativni nizkoddvkové
véstniku MZ prdmér median prdmér median ‘v e .
PSP PP vysetfeni (10). Dalsi oblasti je samo-
do 50kg do0,8 Zadny pacient | zadny pacient e o . .
50-80kg 081-16 0.80 0.80 0.84 080 ziejmé vysetteni kosti a kloubd, a to
nad 80kg 1'61_3'2 1'36 1'35 1'73 1'70 vCetné indikace celotélového vysetient
nad 80kg + BN — - - : - pfi patrani po loziscich mnohocetného
nad 40 nad 3,2 2,38 2,40 2,65 2,65 myelomu, i zde je doporucovan nizko-

davkovy protokol (11).

CTDI, ,,= CT dévkovy index pro fantom 32 cm/CT dose index for a 32 cm phantom

pacienty z nasi studie, rozdélené

do stejnych hmotnostnich kategorif

dle doporucent, je patrné, Ze protokoly
pouzivané nyni na nasem oddéleni pro
bézné nativni vysetreni hrudniku spliuji
parametry pilotniho programu karci-
nomu plic: pacienti s vdhou 50-80 kg
pramér i median CTDI
80 kg priimér i median CTDIL
(tab. 2). Z uvedeného vyplyvd, ze
pfipadnou dal$i optimalizaci vysetfova-
cich protokoll by bylo mozné efektivni
davku u screeningovych vysetfeni dale
snizit pod 0,5 mSv u populace v rozmezi

ZAVER

Pouziti pridatné stfibrné filtrace u nativ-
niho vysetfeni hrudniku snizuje efektivni
davku oproti standardnimu vySetfeni az
0 80%. Jako bézny protokol dokonce
spliuje hodnoty ozdfeni doporucené
jako maximalniv protokolu pro screening
karcinomu plic. Pfidatnou stfibrnou
filtraci lze v praxi vyuzit s vyhodou pro
snizeni davky a pro redukci artefaktl
prakticky u vSech nativnich CT vySetfeni
v oblasti hrudniku a dale napf. v oblasti
bFicha, pfi vysetteni kosti a kloubdi i kréni
patere. ®

50-80 kg télesné hmotnosti, tak jako je
uvedeny priklad v literatufe u pacientd
sledovanych s lymfangioleiomyomaté-
zou, kde byla primérnd davka 0,33 mSv
pfi prdmérném BMI 26,6 (9).

Z nasi praxe a dle nékolika malo
praci v literature je protokol s pouzitim
stfibrné filtrace a rekonstrukce obrazu
pomoci hlubokého uceni umélé inteli-
gence mozné pouzit u nativnich vysetre-
niv oblasti kréni patere, kde diky filtraci
nizkoenergetickych fotond, a tedy
sekundarniho zéfeni, dochazi k potla-
ceni artefaktl z ramen. Déle jiz bézné

0,8 mGy, nad
1,7 mGy
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