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Absorbed doses from CT coronary angiography (CTCA) depend

on the system and imaging protocol used and can be estimated
between 2 and 5 mSv using commonly available single-source 64-slice

DNA. Sievert (Sv) is the unit of effective radiation dose in the

International System of Units. One milliSv mSv corresonds to 10
of energy of radiation transferred to 1 g of living tissue.

1)V odvozenych Sl jednotkach jsou
* Absorbovand davka (Gy = J/kg)

* Davkovy ekvivalent (Sv = J/kg), zjisti se z absorbované davky nasobeného vahovym faktorem daného
typu zareni (u RTG zareni 1 Gy =1 Sv)

 Efektivni davka se vypocitava nasobenim vahového faktoru ozarenych tkani (k), udava se také v mSv

2) Davka z CT vysetreni: Dose length product (DLP, mGy*cm)
 Efektivni ddvka = DLP * k (mSv)
e CT srdce: Obvykle k = 0,014, ale muze byt 0,026 [Trattner, JACC Img 2018]

3)1mSv=10J/g ???1Sv=1J/kg > 1 mSv = 0,000 0001 J/g = 10°J/g)




Nastaveni protokolu
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* Hlavni kroky pro nastaveni protokolu pro minimalizaci expozice radiaci

Perform scan
length
optimization

Set-up tube voltage

and tube current

Choice of ECG
triggering

Perform a topogram before the con-
trast-enhanced scan to minimize scan
length and overall ED

Consider a trade-off between higher image
noise and lower contrast resolution

For clinical practice: tube voltage of 100 and
120 kVp for patients with BMI <30 and

>30 kg/m?, respectively

High heart rate: retrospective ECG triggering
with tube current modulation
Low heart rate: prospective ECG-triggering

Last-generation scanner: single-beat acquisition




Prumeérna efektivni davka pri pouziti riznych algoritmu snizovani davky

shimale (mav)
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Volba ECG synchronizace

Retrospektivni gating Prospektivni trigerring

* PIna davka  Step-and-shoot

* Pulsing (modulace proudu) * Single beat (Siroky detektor pres celé srdce)
» Standard (20-25%), Min dose (4%) * Spirala s vysokym zdvihem

e m R M

Pulsing (25 %) Siroky detektor
PU|Sing% - S




Dalsi nastaveni
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* Rozsah skenovani
* Jen to co chceme vidét (zobrazeni véncitych cév a srdce)
* Dle topogramu: Od bifurkace trachey po spodni okraj stinu srdce

* Dle nativniho skenu pro kalciové skore: 1 cm nad kranidlni prubéh koronarnich tepen a
1 cm pod okraj srdce

* Napéti na rentgence
* 120 kV — BMI > 30 kg/m2
* 100 kV —BMI < 30 kg/m2
* Nékteré stroje mohou mit 80 kV, 70 kV (BMI < 20, déti)



Studie Protection VI D=
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* Porovnani 2007 a 2017 * Srovnani DLP dle napéti (kV)
* Redukce davky u CTCAz 12,4 na 2,7 mSv

632
(340-1,090)

Coronary CTA: Dose
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» 78% reduction (p < 0.001)
» Median effective dose estimates:
12.4 2 2.7 mSv

for 0.014 mSv / mGy*cm

310
(182-468)

195 23.0 2 5.1 mSv
(110-338) for 0.026 mSv / mGy*cm

» Non-diagnostic coronary CTAs
2007: 1.7%
2017: 1.9%, p=0.55
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Dose-Length Product (in mGy x cm)
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Hausleiter, ESC Congress 2018 Stocker, JACC Img, 2019



Spravné klinické pouiti N
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e Zalezi na: klinické otazce, véku pacienta, pred-testové pravdépodobnosti,
cene, dostupnosti, lokalni zkusenosti, preferencich lekare a komfortu pro
pacienta.

e Zvazit pouziti alternativni metody, které jsou bez radiacni zatéze

* Klinické scénare (strucné v online suplementu, vychazeji z ESC guidelines)
* Kalciové skore
* CT koronarni angiografie (stabilni ICHS, akutni bolest na hrudi)
* Planovaci CT (TAVI, uzavér ouska LS)
* Onemocnéni perikardu
* Infekcni endokarditida



Efektivita nakladu
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* Rozporna data v literature na efektivitu nakladu neinvazivnich testu
* Neexistuji studie vlivu strategii redukce davky na efektivitu nakladd
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Redukce radiacni zateze
e Spravny pacient (skutecné vysetreni potrebuje)
* Pfipraveny pacient (SF pod 60/min)
e Zkusena obsluha
* Spravny protokol

Mezioborové sympozium nad srdeCni tomografii

WOST2020
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