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Účinky IZ při CT intervencích

Stochastické – pacient, personál
Deterministické!

pacient – v celém ozářeném objemu, 
kůže (kryoablace, RF ablace, perfuze
mozku)
personál – ruce, oční čočka (evidence 
vyšší radiosenzitivity u oční čočky, 
doporučen snížený limit 20 mSv/rok u 
pracovníků, nynější 150 mSv/rok)
největší evidence pro poškození kůže –
změna přístupu k prahovým hodnotám

http://www.nytimes.com/imagepages/2010/08/01/h
ealth/01radiation2.html



Deterministické účinky (relevantní
pro intervenční radiologii)

Wagner, L. K., Eifel, P. J. and Geise, R. A. Potential biological effects following high x-ray dose interventional procedures. J. 
Vasc. Interv. Radiol. 5, 71–84 (1994) 

Referenční studie z 90. let, jedna prahová hodnota, nyní
zastaralé
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Deterministické účinky (relevantní
pro intervenční radiologii)

Balter S et al. Fluoroscopically Guided Interventional Procedures: A Review of Radiation Effects on Patients’ Skin and Hair, Radiology, 
February 2010 Radiology, 254, 326-341. http://radiology.rsna.org/content/254/2/326.full
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Radiační situace při CT intervencích

Velké rozpětí dávek jak pro personál, tak pacienty – tři řády
Efektivní dávka

pacient – srovnatelné s diagnostickým CT, jednotky mSv (malý 
ozářený objem), příkon E ~ 1 % příkonu dávky na kůži
radiolog – příkon E ~ 0,01 mSv/min (zástěra 0,35 mm Pb)

Dávkový příkon na kůži
pacient – jednotky mGy/s (120 kV, 50 mA – cca 5 mGy/s), typické
rozmezí 1 – 10 mGy/s

celkový expoziční čas ~ 10 s – několik minut, typicky 1 – 2 minuty
radiolog – jednotky mGy/s, je-li ruka ve svazku (při 5 mGy/s – limit 
dosažen po 100 s fluoroskopie), ~ stonásobný pokles 10 cm od 
svazku (desítky µGy/s)

Dávkový příkon 1 m od isocentra ~ 1 µGy/s (oko)
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Důvody velkého rozpětí dávek

Relativně nové a komplexní metoda
Nestandardizované CT protokoly od výrobců
Absence mezinárodních doporučení od autorit v oblasti 
radiologie a RO
Intervence – různá složitost výkonu, šikovnost 
radiologa, lokální praxe a preference
Neexistence diagnostických referenčních úrovní
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Obecná pravidla při CT intervencích

Topogram pro preintervenční sken
limitovat maximálně rozsah ve směru z (využít předchozí
anatomickou informaci z diagnostického CT)
rentgenka nad vzdálenějším povrchem pacienta (při 
použití AEC velmi významné navýšení dávky díky 
nadhodnocení velikosti pacienta)
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Obecná pravidla při CT intervencích

Preintervenční helikální skenování (ve většině
případů tvoří významnou část dávky - až 90 % z celé
CT intervence)

není třeba diagnostická kvalita snímku, vysoký kontrast 
zaváděného nástroje, akceptovatelný vyšší šum
snížit napětí, nepoužívat paušálně 120 kV

120 kV standardní a velký dospělý
100 kV menší dospělý
80 kV děti
140 → 120 kV ~ 30 % redukce CTDI, 120 → 80 kV 
redukce ~ 3x

snížit proud – 10 – 50 mA postačující, TCM dávku navýší
vysoká rychlost otáčky rentgenky, vysoký pitch



8

Obecná pravidla při CT intervencích

Příprava na intervenční fázi
pečlivé naplánování místa vpichu, úhlu vpichu, hloubku 
vpichu – redukuje počet snímků v intervenční fázi

α
d

http://www.radiol.uu.se/utbildning/lectures/CT-intervention.pdf
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Obecná pravidla při CT intervencích

Intervenční skenování
sklon gantry rovnoběžně se sklonem nástroje  –
zobrazení celého nástroje v jednom řezu, odpadá nutnost 
pořizování sousedních řezů – úzká kolimace
nízké napětí, nízký proud, co nejmenší počet 
snímků/expoziční čas, kolimace pouze na oblast zájmu
přerušovaný režim a odchod (vzdálení) radiologa, 
kdykoliv je to možné
použití pomůcek pro vedení jehly při přerušovaném 
režimu – redukuje počet snímků a oprav pozice jehly v 
pacientovi vůči volnému manuálnímu zavedení jehly 
(free-hand technika)
použití robotických zařízení pro zavedení jehly (i v real -
time režimu)
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Obecná pravidla při CT intervencích

http://www.radiol.uu.se/utbildning/lectures/CT-intervention.pdf
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Obecná pravidla při CT intervencích

http://www.radiol.uu.se/utbildning/lectures/CT-intervention.pdf
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Obecná pravidla při CT intervencích

Intervenční skenování – real-time režim
v real-time režimu – personál přítomen ve vyšetřovně přímo u 
pacienta
používat držáky zaváděných nástrojů a nestrkat ruce do svazku 
kdykoliv je to možné
vhodná pozice personálu vůči gantry
ochranné pomůcky – brýle, zástěra, límec, rukavice, stínění
stolu, stropní závěs
modulace proudu – vypnutí rentgenky pro horní 120° výseč
stínění pacienta – velmi významná redukce dávky na personál, 
více jak 70 % 
zkušenost  radiologa – 2x redukce expozičního času (= dávky) 
za 2 roky nebo 250 intervencí (biopsie)
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Obecná pravidla při CT intervencích

Vypnutí rentgenky pro horní 120° výseč
redukce dávky na ruce radiologa ~ 50 %
navýšení dávky na kůži pacienta ve spodní části ~ 50 % 

www.aapm.org
Radiation Dose from Multidetector CT, ISBN: 
978-3-642-24534-3 
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Obecná pravidla při CT intervencích

Pozice personálu při výkonu

Low-Dose Techniques in CT-guided Interventions, 
doi:10.1148/rg.324115072

Computed Tomography Fundamentals, System, Technology, Image
Quality, Applications, ISBN 3-89578-216-5 

→
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Obecná pravidla při CT intervencích

Postintervenční skenování
stejná pravidla jako pro preintervenční plánovací fázi
není třeba provést helikální sken v celém rozsahu jako při 
plánovací fázi
stačí 3 axiální skeny v místě vpichu a kolem

Obecné metody redukce dávky při CT
iterativní rekonstrukce – dostatečná rychlost i pro CT intervence
adaptivní kolimátor omezující „overbeaming“ – velmi užitečné při 
preintervenční plánovací fázi (krátký rozsah)
klasická TCM – není vhodný
výstražné upozornění na vysokou hodnotu dávku - u intervencí
problematické
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Typické hodnoty expozičních 
parametrů
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Typické hodnoty ozáření personálu –
ruce, oči
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Typické hodnoty ozáření pacientů
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Distribuce dávky v objemu

U CT vyšetření je objem prozářený víceméně
homogenně!!!

100 %

1 ‰ - 1 %

100 %

50 - 130 %1 – 10 %
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Distribuce dávky v objemu CT fantomu
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Dospělá hlava

Dospělé tělo

Dětská hlava

Dospělé tělo – průměr 32 cm

Dospělá hlava – průměr 16 cm

Dětská hlava – průměr 10 cm
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Distribuce dávky podél osy rotace

Pacient není ozářen pouze v oblasti kolimace
díky rozptýlenému záření
důvod ozáření personálu
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Status of Computed Tomography dosimetry for wide cone beam scanners, IAEA, 2011



Dávkové veličiny a jejich limitace 
(nejen) pro CT intervence

CT indikují CTDIVOL (mGy) a DLP (mGy.cm)
Koncept CTDI má smysl pro skenování s posunem stolu – vyjadřuje průměrnou 
dávku podél ozářené části pacienta (je-li pitch = 1)
Poměr mezi maximem dávky pro jedenu rotaci a CTDI závisí na U, filtraci, 
kolimaci, velikosti pacienta, místě v ploše řezu, kde měřím

Pro vyšetření bez posunu stolu je pro odhad dávky v místě kolimace vhodnější
bodové měření

CTDI

22

http://www.jkma.org/search.php?where=aview&id=10.5124/jkma.2011.54.12.1262&code=0119J
KMA&vmode=PUBREADER#!po=16.6667

www.impactscan.org



Dávkové veličiny a jejich limitace 
(nejen) pro CT intervence

CT indikují CTDIVOL (mGy) a DLP (mGy.cm)
CTDIVOL dále průměruje dávku v ploše řezu (pomocí CTDIW) a bere v úvahu pitch
– vyjadřuje průměrnou dávku v celém ozářeném objemu !!!CTDI fantomu!!!, ne 
pacienta

Při indikaci CTDIVOL u výkonu bez posunu stolu musí být CTDIVOL sečteno pro 
všechny otáčky rengenky
DLP – násobí CTDIVOL délkou ozářené oblasti a sečte pro všechny fáze vyšetření

l
NTCTDI
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CTDICTDICTDI
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CTDICTDIPMMA,cPMMA,c …… ddáávkovývkový//kermový index kermový index výpovýpoččetnetníí
tomografie tomografie veve vzduchu vzduchu mměřěřenýený veve ststřředuedu standardnstandardnííhoho CT CT 
fantomufantomu ((mGymGy))

CTDICTDIPMMA,pPMMA,p …… prprůůmměěrr ddáávkových/vkových/kermovýchkermových indexindexůů
výpovýpoččetnetníí tomografie tomografie veve vzduchu vzduchu mměřěřenýchených veve 4 4 pozicpozicííchch
na na periferiiperiferii standardnstandardnííhoho CT CT fantomufantomu ((mGymGy))

l l …… posun posun lehleháátkatka pacienta pacienta bběěhemhem jednjednéé ototááččky (helikky (helikáálnlníí
CT) nebo CT) nebo mezimezi dvdvěěmama po po sobsoběě jdoucjdoucíímimi řřezyezy ((axiaxiáálnlníí CT)CT)
pp
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Rozsah CTDIVOL a DLP

Velká variabilita, dva až tři řády 
CTDIVOL – jednotky až stovky (tisíce) mGy
DLP desítky až tisíce (desetitisíce mGy.cm)
Zatím nejsou ustanovené diagnostické referenční úrovně
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http://dels.nas.edu/resources/static-assets/nrsb/miscellaneous/Thornton%20%282%29.pdf
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CTDIvol versus absorbovaná
dávkav pacientovi

Rentgen bulletin SURO, 2001

U obou pacientů stejné CTDIvol
Absorbovaná dávka v pacientovi bude vyšší pro 

menšího pacienta

CTDIvol = 20 mGy CTDIvol = 20 mGy

120 kV, 200 mAs 120 kV, 200 mAs

32 cm 
fantom

32 cm 
fantom
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CTDIvol versus absorbovaná
dávkav pacientovi

Rentgen bulletin SURO, 2001

U menšího pacienta menší CTDIvol
Absorbovaná dávka u obou pacientů přibližně stejná

CTDIvol = 10 mGy CTDIvol = 20 mGy

120 kV, 100 mAs 120 kV, 200 mAs

32 cm 
fantom

32 cm 
fantom
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Size Specific Dose Estimate (SSDE)

Rentgen bulletin SURO, 2001

SSDE - korekce CTDIVOL na absorbovanou dávku v měkké tkání v 
objemu s daný efektivním průměrem (korekce na velikost pacienta)
Efektivní průměr = (AP * LAT)½

SSDE = f * CDTIVOL

Koeficienty f pro 
indikované CTDIVOL ve 
32 cm PMMA fantomu

Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in Pediatric and Adult 
Body CT Examinations, AAPM Report No. 204, 2011
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Size Specific Dose Estimate (SSDE)

Rentgen bulletin SURO, 2001

Koeficienty f pro indikované CTDIVOL v 16 cm PMMA fantomu

Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in Pediatric and Adult Body CT Examinations, AAPM Report No. 204, 2011
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Size Specific Dose Estimate (SSDE)

Rentgen bulletin SURO, 2001

Doporučené koeficienty f pro indikované CTDIvol ve 32 cm PMMA fantomu

Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in Pediatric and Adult Body CT Examinations, AAPM Report No. 204, 2011
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Size Specific Dose Estimate (SSDE)

Rentgen bulletin SURO, 2001
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Size Specific Dose Estimate (SSDE)

Rentgen bulletin SURO, 2001
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