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Dávka? 

1)V odvozených SI jednotkách jsou 
• Absorbovaná dávka (Gy = J/kg) 

• Dávkový ekvivalent (Sv = J/kg), zjistí se z absorbované dávky násobeného váhovým faktorem daného 
typu záření (u RTG záření 1 Gy = 1 Sv) 

• Efektivní dávka se vypočítává násobením váhového faktoru ozářených tkání (k), udává se také v mSv 

2) Dávka z CT vyšetření: Dose length product (DLP, mGy*cm) 
• Efektivní dávka = DLP * k (mSv)  

• CT srdce: Obvykle k = 0,014, ale může být 0,026 [Trattner, JACC Img 2018] 

3) 1 mSv = 10 J/g ??? 1 Sv = 1 J/kg  1 mSv = 0,000 0001 J/g = 10-6 J/g) 

 



Nastavení protokolu 

•Hlavní kroky pro nastavení protokolu pro minimalizaci expozice radiaci 



Průměrná efektivní dávka při použití různých algoritmů snižování dávky 

 

Orig. Alkadhi, Eur Radiol 2011 



Volba ECG synchronizace 

Retrospektivní  gating 

• Plná dávka 

• Pulsing (modulace proudu) 
• Standard (20-25%), Min dose (4%) 

Pulsing (4 %) 

Pulsing (25 %) 

Plná dávka 

High-pitch spirála  

Široký detektor 

Step-and-shoot 

Prospektivní trigerring 

• Step-and-shoot 

• Single beat (široký detektor přes celé srdce) 

• Spirála s vysokým zdvihem 



Další nastavení 

•Rozsah skenování 
• Jen to co chceme vidět (zobrazení věnčitých cév a srdce) 
• Dle topogramu: Od bifurkace trachey po spodní okraj stínu srdce 
• Dle nativního skenu pro kalciové skóre: 1 cm nad kraniální průběh koronárních tepen a 

1 cm pod okraj srdce 
 

•Napětí na rentgence 
• 120 kV – BMI > 30 kg/m2 
• 100 kV – BMI < 30 kg/m2 
• Některé stroje mohou mít 80 kV, 70 kV (BMI < 20, děti) 

 



Studie Protection VI  

• Porovnání 2007 a 2017 

• Redukce dávky u CTCA z 12,4 na 2,7 mSv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hausleiter, ESC Congress 2018 

• Srovnání DLP dle napětí (kV) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stocker, JACC Img, 2019 



Správné klinické použití 

•Záleží na: klinické otázce, věku pacienta, před-testové pravděpodobnosti, 
ceně, dostupnosti, lokální zkušenosti, preferencích lékaře a komfortu pro 
pacienta.  

•Zvážit použití alternativní metody, které jsou bez radiační zátěže 

•Klinické scénáře (stručně v online suplementu, vycházejí z ESC guidelines) 
• Kalciové skóre 
• CT koronární angiografie (stabilní ICHS, akutní bolest na hrudi) 

• Plánovací CT (TAVI, uzávěr ouška LS) 
• Onemocnění perikardu 
• Infekční endokarditida 

 



Efektivita nákladů 

•Rozporná data v literatuře na efektivitu nákladů neinvazivních testů 

•Neexistují studie vlivu strategií redukce dávky na efektivitu nákladů 



Závěr 

Redukce radiační zátěže 
•Správný pacient (skutečně vyšetření potřebuje) 
•Připravený pacient (SF pod 60/min) 
•Zkušená obsluha 
•Správný protokol 
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