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Uvod:

Cévni mozkova pfihoda se fadi k jednomu z nejCastéjSich onemocnéni v lidské populaci, v
ekonomicky vyspélych zemich je druhou nej¢astéjsi pfi€inou umrti. V€asna diagnostika a
rychlé zahajeni |éCby hraje kli€ovou roli. Pomoci vypocéetni tomografie lze ¢&asné
diagnostikovat cévni mozkovu pfihodu a zvolit optimalni terapii pro pacienta. Narustajici
pocty CT vySetfeni v8ak zvySuji radiacni zatéZ populace.

Cil:

Cilem predkladané prace bylo analyzovat stroke protokol pouzivany na Klinice
zobrazovacich metod v Plzni, ktery se pouziva v diagnostice akutni mozkové ischemie. Dale
bylo cilem navrhnout Upravu protokolu s cilem snizit radiaéni zatéz, zachovat diagnostickou
kvalitu zobrazeni pro hodnoceni a ovéfit proveditelnost v praxi.

Metodika:

Retrospektivné byly analyzovany cirkulaéni €asy puvodniho (testovaciho) souboru. Na
zakladé této analyzy byl zaveden zkraceny protokol podle testovaciho bolusu provadéného
pfi CT angiografii. Timto protokolem bylo vySetfeno 134 pacientll. Nasledné bylo provedeno
snizeni napéti na 70 kV a vySetfeno 108 pacient. DalSi uprava protokolu byla provedena
podle Sife kfivky testovaciho bolusu. Timto protokolem bylo vySetfeno 38 pacient(l. Bylo
zhodnoceno snizeni radiacni zatéze pomoci standardné pouzivanych ukazateld davky
CTDl, a DLP a nasledné proveden pfepocet na efektivni davku. Dale byla posouzena
diagnosticka kvalita zobrazeni pro hodnoceni.

Vysledky:

U pavodniho (testovaciho) souboru byla primérna hodnota signifikantniho vzestupu denzity
v aorta ascendens béhem testovaciho bolusu 9,4 s (5-17 s), prumérna hodnota maximalni
denzity 24,7 s (9—26 s) a prumérna hodnota, kdy jiz denzita neklesala, byla 21,5 s (1547 s).
Primérna hodnota signifikantniho vzestupu denzity v arteria cerebria media (ACM) béhem
perfuzniho vySetfeni byla 11,9 s (50-18 s), prumérna hodnota maximaini denzity 23,5 s (15—
48 s), Pramérna hodnota maximalni denzity v sinus sagittalis superior (SSS) byla 23,5 s (15—
48 s), prumérna hodnota, kdy jiz denzita dale neklesala, byla 40 s (29-50 s). Kromé jednoho
vySetfeni dosahovala vSechna vySetfeni u optimalizovanych protokoll dostate¢né obrazoveé
kvality pro stanoveni diagn6zy a rozhodnuti o dalSi terapii. DoSlo ke snizeni obrazovych dat
(poctu vrstev) pro hodnoceni z 4470 (pavodni protokol) postupné az na 1204 (optimalizovany
protokol Cislo 3). U v8ech optimalizovanych protokoli doslo ke snizeni radiaéni zatéze.
Nejvice se snizila radiani zatéz u optimalizovaného protokolu 3, kde bylo dosazeno redukce
davky o 68% proti plvodnimu protokolu.

Zaver:

V nasi praci jsme prokazali, Zze lze ucinné vyuzit ¢asové udaje z testovaciho bolusu k
naplanovani skenovani perfuzniho vySetfeni. Touto Upravou lze navic se soufasnym
pouzitim snizené hodnoty napéti vyznamné redukovat radiaCni zatéz a zaroven zachovat
optimalni diagnostickou kvalitu pro hodnoceni.



