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Intervencni vykony pod CT

Drenaz
Punkce
Biopsie

Periradikulare Therapie, PRT

PeriRad

dalsi (RF ablace, chemoembolizace....
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Postup u intervenci pod CT

Preintervencni sken
|dentifikace léze -
Volba vhodné geometrie a instrumentaria (méfeni)
CT skiaskopie a zavedeni instrumentaria

— kontinualni
— statickeé rezy 6+6+6mm
— odchod radiologa

Provedeni zakroku

Postintervencni (kontrolni) sken — ne vzdy



Radiacni ochrana - problemy

« Opakovana prekroceni
500mSv na PD
— Jednorazove
— V rocnim souctu
* Nasledna opatreni
— Vyfazeni pracovniku
— Omezeni provozu
— Zuzeni intervencniho
tymu




Optimalizace radiaCni ochrany

« Zmapovat radiacni zatez

— Primarni svazek (ruce v Gantry) w

« Radiolog
* rukavice?

— Rozptylene zareni z tela pacienta
* rousky?

 Pacient
— Stanoveni MDRU




Metodika mereni - radiolog

» Unfors EDD 30 (H;)

* Dorzalni strana ruky

* NejCastejsi typy intervenci
— PRT
— Drenaz
— Biopsie




Metodika meéreni - rukavice

Dozimetr Radcal s IZ pro pfimé
svazky

Fantom 20cm H,O v izocentru
Méreno v intervencnim modu

— Nemodulovany, 120kV,
50mAsS

Moznost zapnuti softwaroveée
ochrany — HandCare

Rukavice

— Jjednorazove, sterilni

— 40.6% attenuation @
120KVP a HVL 5.6 mm Al




Metodika mereni - rousky

Dozimetr Radcal s 1Z
pro neuzitecne zareni

Fantom -20cm H,O

Méreno v intervencnim

modu (kontinualni)

— Nemodulovany, 120kV,
50mAs

Pri standardné

pouzivanych 3 rezech —

nemeritelny signal




Radiacni zatez

radiolog

Periradikularni terapie Biopsie
I jici | SWoch Davk SW
n‘:(ﬁtrVGHUJICI ochrana RaV ang \ Intervenujici | ochrana | Davka na
fuka pozice o2 (L) scanu organ ruka pozice ruce(uSv) | scani
leva 12 38,58 191 | hrudnisténa | leva 12 155,7 26
leva 12 31,93 16 pankreas prava 12 58,76 6
leva 12 26,88 12 jatra leva 12 88,14 9
prava 2 7,216 9 tislo leva 9 119,8 18
prava 2 11,66 23 jatra prava 12 292,3 16
leva 12 97 8 pliCC leva 9 23,09 6
pravé 12 1158 13 plice leva 9 28,35 12
eritoneum leva 12 81,14 16
prava 2 11,76 g| |2 evd
jatra prava 10 40,39 9
leva 12 16,26 8
plice leva 10 39,98 6
prava 12 14,41 8 -
jatra prava 10 12,82 12
leva 12 2,91 24
cva 52,9 plice leva 10 45,53 10
panev prava 10 158,3 7
prumer 205 I8 e pravé 12 160,4 15
primeér 93175 12+5,5




Radiacni zatez - radiolog

Drenaz
SW

Intervenujici | Ochrana Davka na
organ ruka pozice ruce (USv) scant
hrudnik | leva 10 74,58 9
jatra leva 10 228 31
bficho prava 12 145,6 21
hrudnik | prava 12 14,23 4
bricho prava 3 22.76 6
jatra leva 10 18,11 9
plice prava 12 23,2 7
bricho prava 3 22 9

pramér 69 +73 12+8,6

Nejmensi zatez — PRT
Biopsie i drenaze
davkove 3-4 x narocnejsi
Vysledky a jejich
smerodatné odchylky
poukazuji na velkou
variabilitu

Pro vyznamnejsi vysledky
- Sirsi spektrum dat



Ochranné pomucky - rukavice

NejlepSi ochrana = SW

Zapnuti SW ochrany snizi ozareni az o 2/3

Ochranné rukavice dale snizi zatéz o dalSich 8%

Samotné rukavice bez SW ochrany snizeni jen o cca 30%.



Ochranné pomucky - rousky

Kermovy pfikon na pozici lékare

Kermovy pfikon (mGy/s)

0,5 I

ochrana

« Rouska prispiva k snizeni radiaCni zateze
Z rozptyleného zareni z tela pacienta o cca 15%
* VVyznamne u tzv. kontinualniho modu



Radiacni zatez - pacient

CTDlvol DLP

interven¢ni vykon kV [ mA
(mGy) | (mGy.cm)
CT biopsie hrudniku 120 | 30 260 380
CT biopsie bficha 120 | 50 270 380
CT biopsie panve 120 | 50 200 290
CT drenaz hrudniku 120 | 30 150 220
CT drenaz bficha 120 | 50 180 260
CT drenaz panve 120 | S50 250 360
CTPRTC 120 | 58 220 320
CTPRTL 120 | 58 280 400
CT punkce 120 | 50 380 540

: < CTDlvol DLP
interven¢ni vykon | KV [ mA (MGy) (MGy.cm)

CT biopsie 120 50 - 370
CT drenaz 120 50 460
CTPRT 120 50 350

NRS

Dedi
Insta

VYVOj

« Staveni MDRU dle

Kkovane CT + nove
ace — casovy

2012 a 2015 se
vyznamne nelisi




Zaver

Intervence pod CT kontrolou jsou rychle,
efektivni a miniinvazivni diagnostické Ci léCebné
zakroky

Casto nahrazujici oteviené chirurgické Fedeni &i
konzervativne neresitelne stavy

CTF je relativne davkove narocnejsi metoda,
nicméne davky lze optimalizovat spravnou
volbou expozicnich parametru a vhodnym
pouzitim ochrannych pomucek

Optimalizace nikdy nekonci !
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