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Prvni zkusenosti s CT screeningem karcinomu plic ve FNHK
* Obecné informace k pracovisti

e Souhrn pacientu ve trech krocich optimalizace

* Problematické oblasti bézného provozu

* Aplikované zmeény v provozu v€. vyuziti umeélé inteligence



Obecné informace k pracovisti

e Siemens Definition AS+ (128)

* \/lychozi protokol LowDoselLung
* Upraveny rekonstrukce dle zvyklosti a pozadavkU

e Soucasny protokol upraveno ve trech optimalizacnich krocich
* Upraveno dle zjisténych dat



Optimalizovany protokol vs. vychozi stav

Parametr Vychozi protokol Optimalizovany protokol
(LowDose Lung) (soucasny)

Toposken kV/mA/orientace/DLP 120/ 35 / Bottom / DLP 4-5 mGycm/ 80/20/Top /DLP 0,8 —1 mGycm /

/davka koeficientem 0,056 — 0,070 mSv 0,011 -0,014 mSv

Expozi¢ni parametry:

kV a ref.mAs 120 kV a 20 ref.mAs (120 kV) 100 kV a 41 ref.mAs (120 kV)
Trot / pitch / doba vysetieni 05s/1,2/3,5-4s 0,33s/1/2,7-3,7s
Caredose a Care kV On /On On /On

Odhadovany CTDIvol 1,35 mGy 1,9 mGy

Odhadované DLP/davka koef. 45 mGycm /0,63 mSv 65 mGycm /0,91 mSv

Sila modulace 1 10



CT sken rozdilnost posterior-anterior (PA) vuci
anterior-posterior(AP)



Optimalizovany protokol vs. Vychozi stav

* Vlivzmén:
/. davka z toposcanu
* Snizeni radiacni zatéze ze skenu o0 30 % toposken AP namisto PA
* Vhodna centrace — snizeni chybovosti z 50 % na 20 %
* Posunuti sily modulace — I davky u hubenych pacientd a N Sum v obraze
u silnéjsich pacientl mirny A davky u pacientt s BMI nad 30)
e Optimalizace rozsahu vysSetrované oblasti
* Vazeni pacientl — kazdy pacient vazen pred vykonem
* Nalezena optimalni obrazova kvalita, kde radiolog i Al dokazi hodnotit snimek



Optimalizacni kroky — vychozi stav

e Testovaci fantom (50 kg pacient 160 cm)

* Testovaci fantom v€. simulace obezity (bolusem)

* Prvnich 10 pacientu — vyhodnoceni
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Optimalizacni kroky — vychozi stav

Total mAs 319 Total DLP 31 mGycm
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Optimalizacni kroky souhrn

Zavislost CTDI na hmotnosti

y = 0,0005x? - 0,0382x + 2,1353
R?=0,5635

CTDI [mGy]
N
(O]
o

Hmotnost [kg]
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SSDE praktické vyuziti —ma vyznam?

* Fyzické méreni v obrazku
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Al —syngo.CT Lung CAD

HCom outer Aided Detection

~
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Souhrn
e K31.3.2023 provedeno:

Celkem vysSetreni 547

PrvovysSetreni 491 83,18 %
Opakovana vysetreni 56 16,82 %
MuZi 294 63,44 %
Zeny 197 39,4 %
Pozitivnich zachyt( 31/ 10 potvrzenych/ 5,67 %

21 ve sledovani apod.

Negativnich vysledek 387 70,75 %
Neurcity vysledek 129 23,58 %

* Min. hmotnost 40 max. 150 kg, tj. 1 mGy vs. 5,36 mGy
e 24 vs 39 efektivni primér, 0,75 mSv vs. 2,38 mSv (s SSDE)



Oveéreno provozem

* Edukace zaklad spravné centrace

* Redukce poctu provadeéjicich RA — vétsi rutinost vysetreni
* Pfesna vaha pacientd

* Ponechani podprsenky u pacientek s BMI na 28

* Al v bézné praxi —,skromny pomocnik“



Ke zvazeni

* Porizeni centracni kamery
 Neni mozné na kazdém zarizeni, financné nakladnéjsi, nez edukace

* LAT projekce — lepsi zhodnoceni polohy plic
 Vysetreni provadeéet s Sn filtraci nebo Spektralni CT
* Flash projekce — vhodna alternativa

 Obména pristroje CT po 8 letech - problematické



Dékuji za pozornost.

screeningcaplic@fnhk.cz




