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Abstract

In my Bachelor’s thesis I dealt with the X-ray burden to which patients were exposed
during the skiagraphic examination at the Radiodiagnostic Clinic of the Kralovské Vinohrady
Teaching Hospital in 2008 and 2009.

The goal of the thesis was to optimize the dose of X-rays during skiagraphic
examination, while maintaining the highest possible quality of the skiagram, and to propose
an optimum solution in terms of the control of exposure of the population.

I have tried to compare the radiation burden on the patients in analogue and digital
skiagraphy using standart protective aids, and to analyze the radiation burden on the patients
during skiagraphic examinations.

Calculations partly confirmed the hypothesis that the radiation burden on the patients
may be reduced not only by setting appropriate exposure parameters, but mainly through

different image systems and their optimization.
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(Vypocetni radiografie)

Digital Imaging and Communications in Medicine
(Digitalni zobrazeni a komunikace v medicin¢)
Direct Radiography

(Ptima radiografie)

Diagnosticka referen¢ni troven
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(Plochy detektor)

International Commission on Radiological Protection
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Uvod

8. listopadu 1895 némecky védec Wilhelm Conrad Rontgen zacal poprvé provadét a
zaznamenavat experimenty s rentgenovym zafenim. Toto datum se stalo meznikem pro nas
obor, od této chvile se mohla prace s rentgenovymi paprsky vyvijet jen vpied.[16]

Jeden z nejvyznamnéjSich podili ozafeni Clovéka zumélych zdrojii piedstavuje
I¢karské ozateni. Udrzeni miry ozafeni na rozumné urovni je vrukou odbornikd ve
zdravotnickych zafizenich a statnich institucich (SUJB, SURO), které provadéji potfebny
vyzkum, a v koordinaci s praxi a legislativou v zahrani¢i stanovuji pravidla pro radia¢ni
ochranu a zdravotni pééi ionizujicim zatenim v CR.

V neposledni fad¢ je vSak dulezitd i angazovanost pacientll, ktefi svym z&jmem, pfi
znalosti svych prav, mohou ke sniZeni radiacni zatéZe na konkrétnim pracovisti pfispét.

Podty skiagrafickych vysetfeni se v Ceské republice neustile zvySuji, pFibyva
obéznich pacienti a radia¢ni zatéz populace zplsobend lékafskym ozafenim stale roste.
V ptipad¢ rentgenové diagnostiky se neustale vyviji tlak na to, aby zatfeni pokud mozno bylo
nahrazovano alternativnimi zobrazovacimi metodami, jako jsou napfiklad ultrazvuk a
magnetickd rezonance. Pokud neni mozné k vySetfeni pouzit jiné zobrazovaci metody nez
rentgenu, tak pozadavky na pfistrojové vybaveni pracovisté jsou kladeny tak, aby byly
Z provozu vyrazovany ty pfistroje, které zplisobuji nadmérnou radiani zat€z pacienta
obsahem mékkych slozek spektra pacientem pohlcenych, a nezGcastiiujicich se na tvorbé
obrazu za pacientem.

Mezi zobrazovacimi metodami do neddvné doby dominovalo zobrazovani na
rentgenovy film. V soucasné dobé se vSak rozsifily digitadlni systémy zalozené na
pocitacovém zpracovani obrazu. Ty téméf uplné vytlaily uzivani rentgenovych filmi a
vyrobci rentgenové techniky dnes prosazuji bezfilmovou technologii, kterd mimo jiné
umoziuje vytvofit obraz vredlném case, snizit poCet opakovanych vySetieni a naslednou

upravu zhotovenych snimkt. Vyhodou je také snizeni davky zareni aplikované pacientovi.



1 Soucasny stav

1.1 Standardy zdravotnické péce

Kazdy, kdo uzivd zdroji ionizujiciho zafeni, je povinen c¢init vSechna opatieni
k ochrané zdravi pacientti a jejich doprovodu, radia¢nich pracovnikil a obyvatelstva.

Provozni ta&dy svymi ustanovenimi aplikuje zdkon ¢. 18/1997 Sb. o mirovém
vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zéfeni (Atomovy zdkon) novelizovan zdkonem ¢.
13/2002 Sb. — zikon o zmén& atomového zakona.®

V ramci projektu "Narodni radiologické standardy" piipravuje MZ CR ve spolupraci
se Statnim ufadem jaderné bezpecnosti a Ceskou spole¢nosti fyzikti v medicing "Néarodni
radiologické standardy - radiologicka fyzika"; obsahuji postupy pro stanoveni a hodnoceni
davek pacientd pii Iékaiském ozéafeni a soubor doporuceni a ndvod pro tvorbu mistnich
postupt (standardi) na pracovistich radiologickych oborii v Ceské republice.

Utelem dokumentu je poskytnout pracovistim medicinsko-radiologickych oborti
navrhy standardnich postuptl pro stanoveni a hodnoceni davek pacientt pii lékarském ozéfeni.

Potfeba mistnich standardl vychazi ze smérnice rady 97/43/EURATOM z 30.6.1997,
&lanek 6, odst.1 a z § 63 vyhlasky 307/2002 Sb. novelizované vyhlagkou 499/2005 Sb.*

Kazdé pracovisté provadéjici radiodiagnostické vykony ma mit v souladu s narodnimi
radiologickymi standardy (postupy) vypracovan sviij vlastni mistni standard pro kazdy
ptistroj a pro kazdy standardni vykon, ktery na ném provadi.

Do kazdého standardu je nutné pro kazdé vySetfeni zpracovat konkrétni podminky
l¢katského ozateni.

Soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych postupii piipravuje k
vydani Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spoluprici se Statnim ufadem pro
jadernou bezpecnost, Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou spolenosti fyzikii
v medicing.

Narodni radiologické standardy jsou rozdéleny dle jednotlivych diagnostickych

modalit. Nyni jsou ve stavu, kdy bylo dosazeno ndvaznosti na evropskou a narodni
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legislativu, ale pfesto se narodni radiologické standardy budou nadéle vyvijet tak, aby se
ptizplisobily neustalému rozvoji v oboru radiologie.

Nové radiologické standardy budou aktualizovany ihned, jakmile to bude zddouci, nejméné
vSak jednou za pét let nebo, bude-li to nezbytné, budou Ministerstvem zdravotnictvi vydany
standardy nové.

Nérodni radiologické standardy pokryvaji ta vySetteni, kterym je v platném seznamu
zdravotnickych vykond sbodovymi hodnotami pfidéleno C¢islo (kéd) zdravotnického
vykonu.®

Kontrola ovéfeni existence mistnich standardi na konkrétnim pracovisti, pouzivani a
dodrzovéni téchto standardd a jejich soulad s narodnimi radiologickymi standardy je od
1.1.2005 (v souladu s §63 odstavec 1. vyhlasky 307/2002 Sb.) zajistovano ve statnich
zdravotnickych zafizenich externim klinickym auditem, a to osobami povéfenymi MZ CR.
Kazdé zdravotnické zatizeni zavede a pravideln€¢ provadi interni audit, kterym provétuje
soulad mistnich radiologickych standardi s narodnimi standardy a jejich dodrzovéni na

kazdém svém pracoviiti.®)

1.2 Rentgenové zdaieni

1.2.1  Vznik zaieni
Rentgenové zatfeni je forma elektromagnetického zateni o kratkych az velmi kratkych
vinovych délkach (10°m — 10"°m). Vznika v elektronovych obalech a mé luminiscenéni,
fotochemicky a biologicky efekt a rovnéz vyvolava ionizaci. Jeho vlastnosti ndm umoziuji
vyuzit ho v rentgenové diagnostice.
Rentgenové zareni je velmi pronikavé na rozdil od elektricky nabitych Castic (zafeni
alfa, zafeni beta) a nema v latce konecny dosabh, tj. nikdy ho nelze uplné odstinit.

Rentgenové zatreni rozdélujeme podle vzniku na brzdné a charakteristické.
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1.2.2 Brzdné zdreni

Brzdné zateni vznika interakci elektronu s obalem a jadrem atomil anody. Zabrzdéni
elektroni nastane najednou nebo postupné v nékolika atomech. Zatfeni vzniklé
jednostupiiovym zabrzdénim ma nejkratsi délku. Zabrzdéni ve vice atomech vyvola smés
riznych vlnovych délek, které jsou delsi, nez je vlnova délka zareni vzniklého pfti
jednostupiiovém zabrzdéni. Pfi zabrzdéni elektronu se ¢ast jeho kinetické energie zméni na rtg
zafeni.

Brzdné zafeni nezavisi na materidlu anody, ale jen na rychlosti elektrond, tedy na
velikosti napéti mezi anodou a katodou. Cim je vétsi energie (rychlost) elektrontl, tim tvrdsi
zafeni vznikd, tedy maximalni energie foton v kiloelektronvoltech [keV] je rovna maximalni
energii primarnich elektrond. V piipad¢ rentgenky je ciselné¢ rovna urychlujicimu napéti
v kilovoltech [kV].

Spektrum brzdného zafeni je spojité, protoze v ném pievazuji fotony o nizSich

energiich. PouZziva se pfedevs$im v lékatské diagnostice a v radioterapii.

1.2.3  Charakteristické zdieni

Charakteristické zatfeni vznikd preskoky elektroni mezi jednotlivymi energetickymi
hladinami (slupkami) v obalu atomu. Elektron letici z katody vyrazi na anod¢ ze slupky K
nebo L jiny elektron a na uvolnéné misto preskocCi elektron ze vzdalené slupky. Kineticka
energie elektronti na vzdalenych slupkéch je vy$si nez na slupkach, které jsou bliz k jadru, a
tak se prebytek energie uvolni ve formé zafeni X. Velikost energie zafeni je dana poctem
takovychto preskokd.

Charakteristické zafeni se nazyva podle materidlu, ze kterého je vyrobeno ohnisko
anody rentgenky, tedy té ¢asti anody, na kterou dopada ptevazna cast elektront, které vylétly
z katody. Jeho energie je tim vys$si, ¢im vyssi je protonové ¢islo materidlu anody. Toto zafeni
ma ¢arové spektrum.

Charakteristické rentgenové zareni se pouziva v analytické chemii, protoze jeho

energie nezavisi na anodovém nap¢ti, ale jen na materialu anody.
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1.2.4 Rentgenka

Umélym zdrojem rtg zafeni je vakuovand rentgenka, ve které vznikd toto zafeni
prudkym zabrzdénim elektrond, leticich vysokou rychlosti.

Elektrony jsou emitovany z katody, kterd je Zzhavena proudem. Je tvofena
wolframovym vldknem Zhavenym na teplotu okolo 2000 °C. Pfi narazu na anodu tvofenou
anodovym ter¢ikem se kinetickd energie elektronti méni z 1 % v rtg zéfeni a z 99 % v teplo.
Pti dopadu elektronti na anodu vznika brzdné i charakteristické zafeni.

Vzniklé teplo musi byt odvadéno médénym blokem anody a je pfedano chladicimu

médiu, kterym je bud’ voda nebo ole;.

1.2.5 Primadrni zdfeni

Primarni zafeni vznika narazem elektronii na ter¢ anody. Tvofi ho tzv. uzitecny svazek
zateni, ktery vystupuje okénkem rentgenky z ohniska a ma tvar kuzele. Paprsek probihajici v
ose kuZzele se nazyva centralni paprsek.

Kromé uzitecného svazku zéieni vznika rentgenové zafeni i mimo ohnisko rentgenky
(tzv. mimoohniskové - extrafokalni zateni). Cast primarniho zafeni z ohniska miZe jit také
jinym smérem a toto zafeni a zafeni mimoohniskové oznacujeme také jako zateni rusivé.

Ve hmoté ozifené primarnim zafenim vznikd sekundarni zafeni. Cast tohoto

sekundarniho zafeni neprobihd ve sméru primarniho svazku, ale §ifi se vS§emi sméry.

1.2.6 Sekunddrni zafeni
Sekundérni zatfeni méa v rentgenové diagnostice zna¢ny vyznam, protoze zhorSuje
kvalitu vysledného rentgenového obrazu. Vychazi z nejriznéjSich ¢asti ozafeného objektu a
rozbiha se riiznym smérem, takze zhorSuje vyrazné kontrast a ostrost kresby, resp. rozliSovaci
schopnost rentgenového obrazu.
V rentgenové diagnostice zabranime vzniku sekundarniho zafeni tim, Ze primérni

clonou omezime objem prozafené ¢asti té€la na minimum, ¢imz se zmensuje objem hmoty, ze
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které mize sekundarni zafeni vznikat. DalS§im opatfenim je spravnd volba tvrdosti uzité¢ho
rentgenového zafeni. Cim je zafeni tvrdsi, tim vétsi mnozstvi sekundarniho zafeni mize v
objektu vyvolat. Pak je ale tieba za objektem vliv sekundarniho zafeni na receptor obrazu co
nejvice snizit. K tomu lze vyuzit napt. zvétSeni vzdalenosti objekt — receptor a hlavné zaradit

do zobrazovaci soustavy sekundarni clony.(9)

1.2.7 Absorpce
Absorpce se podili také na zeslabeni rtg zafeni. Vysvétluje se fotoefektem, pii némz
foton zafeni narazi na néktery ob¢hovy elektron atomu a pfedd mu veskerou energii a zanikne.
Elektron, na ktery foton narazil, vylétne mimo svou slupku. KdyZz elektron vylétne mimo
oblast silového pole atomu, dojde k ionizaci, v ptipade, Ze elektron ziistane v silovém poli
atomu, dostane se atom do vybuzeného (excitovaného) stavu. Pfi ndvratu z vybuzeného do

klidového stavu je vyzatfena energie tim vétsi, ¢im byl elektron vybuzen na vyssi energetickou

hladinu atomu. Znamena to, Ze pfi absorpci se tvoii sekundéarni zareni.

1.2.8 Rozptyl klasicky a Comptonitv

Pii klasickém rozptylu dochéazi ke sraZzce rentgenového kvanta (fotont) a obihajiciho
elektronu. Pfi srdzce se vychyli kvantum zafeni z pivodniho sméru, ale neztrati zadnou
energii a elektron se pouze vychyli ze své piivodni drahy.

U Comptonova rozptylu se srazi kvantum zatreni (primarni zatfeni) s elektronem, zafeni
se vychyli z piivodniho sméru a ztraci cast své energie (zareni pokracuje déle jako kvantum -
sekundarni zafeni - o vétsi vlnové délce a nizsi energii). Srdzkou postizeny elektron je
vyrazen z ob¢hové hladiny.

Jak pfi klasickém, tak i Comptonové rozptylu vznika sekundarni zafeni. Cim kratsi je
vlnova délka primarniho zafeni, tim vice sekundarniho zéafeni vznikd a probihd ve sméru

primarniho zafeni.
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1.3  Filtrace

Me¢kké X zateni delSich vinovych délek a nizké energie fotonid na zacatku spojitého
spektra nema pro diagnostiku zadny vyznam. Absorbuje se vétSinou jiz v kiizi a zplisobuje jen
nezadouci radiacni zatéz pacienta. Proto se pouziva filtrace.

Vhodnou filtraci je pak zachycena nizkoenergeticka slozka spektra, kterd by byla bez
vlastniho podilu na ziskaném obrazu.

Kazdy rentgenovy pfistroj musi mit pevné zabudovanou zdékladni filtraci, jejiz
minimum je pro rizné aplikace a zafizeni definovano. Vedle této zakladni filtrace miize byt

zatizeni doplnéno o filtrace ptidavné.

r o7 wve

1.4  Biologické ucinky zaveni
Rentgenové zareni ma velky vliv na zivé organismy. U€inky ionizujiciho zéafeni se
projevuji poskozenim biologickych struktur.

Toto plsobeni se déli na genetické a somatické.

1.4.1 Genetické piisobeni
je pusobeni na chromozémy bunék, které jsou velmi citlivé jiz na malé davky zateni.
Toto zéafeni miZe vyvolat smrt builkky nebo mutaci gent, kterd pak vede k rizné zavaznym

anomaliim.

1.4.2 Somatické piisobeni
Je poSkozeni, které piisobi na jednotlivé tkdng. Citlivost jednotlivych tkdni a organt na
zafeni je rizna. Mluvi se zde o tzv. radiosenzitivité, ¢imz se mysli zpravidla vnimavost
k vyvolani akutnich klinicky vyznamnych ptiznaki. Ke vnimavym systémim patii z tohoto
hlediska lymfaticka tkan, cervena kostni dfen, vystelka tenkého stieva a nékterych jinych
organt, muzské pohlavni organy a o¢ni ¢ocka. Lidsky organismus patii k spiSe sensitivnim

druhum.
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1.5 Vztah davky a ucinku zdareni

RozliSuji se dva zékladni typy Uc¢inki, a to deterministické a stochastické ucinky.

1.5.1 Deterministické ucinky
Deterministické ucinky jsou takové, k nimz dochazi v disledku smrti velkého poctu
bunék s néslednou ztratou funkce tkani a organti. Jejich zavaznost stoupd s prahovou davkou
tzn., Ze zmény nastavaji az po dosazeni urcitého prahu davky.
S ristem davky se zvySuje zdvaznost zmén. Ochrana proti deterministickym G¢inkiim
tedy spo¢iva v zamezeni dosazeni prahovych davek pro jednotlivé tkan€ a organy a ve

stanoveni zavaznych limitd pro tkanové davky.

7 7 we

1.5.2 Stochastické ucinky
Stochastické ucinky jsou takové, pro néz se predpokladd bezprahovy vztah mezi
davkou a ucinkem. Mohou nastat i pfi velmi nizkych davkach, pfi¢emz s rostouci davkou
roste i pravdépodobnost jejich vzniku. Vznik poskozeni po ozéafeni tedy nemtizeme nikdy
zcela vyloucit, ale miizeme omezit pravdépodobnost jejich vzniku na miru poklddanou za

ptijatelnou pro jednotlivce a spolenost."

1.6 Zdznam rentgenového obrazu

1.6.1 Analogova skiagrafie
Pii analogové skiagrafii se zdznam rtg obrazu provadi na specialné upraveny film,
ktery se pak déle zpracovava na vysledny hodnotitelny obraz. K tomu slouzi foliové filmy,

které jsou senzibilizované na svétlo emitujici ze zesilovacich folii, které jsou soucasti kazety.
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1.6.1.1  Tvorba latentniho obrazu
Rentgenové zafeni vyvold ve filmovém materidlu zmény, které po vyvolani
manifestujici z¢ernani filmu, které je imérné intenzité a kvalité zafeni. Zafeni vyvold zmény

na krystalech bromidu stiibrného AgBr, kde dojde k naStépeni Ag™ a Bra stanou se

neutralnimi.
Charakteristickd kiivka.
DA
Digy |emmmmmneasa s cmmeae s oy 1
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A = paia kFivky C~-D = usek pFeexpozic
D = vrchol kFivky D-E = usek solarizace

A - B =isek podexpozic Z = zdkladnt zdvoj
C - C = pFimkovd édst
Obr. 1.
Obr.1. Charakteristicka kiivka nam udava zékladni vlastnosti materidlu:

1. Citlivost filmu — Film je citlivéjsi, ¢im mensi intenzitou docilime Zadané zCernani.
Citlivost filmu se projevi na charakteristické kiivce tim, Ze kiivka je bud’ bliz nebo dal od
osy y. Cim bliz, tim je filmovy material citliv&jsi.

2. Kontrast — je ur€en strmosti pfimkové casti kiivky. U rentgenovych filmi je velika.
Kontrast se odviji od procesu vyvolavani.

3. Expozi¢ni $ife — je pramét pfimkové casti kiivky na ose x. Expozi¢ni Sife je tim mensi,

¢im kontrast je veétsi.
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1.6.1.2  Proces vyvoldavani

Vyvolavaci automaty zefektivnily proces vyvolavani, ustalovani a suseni filmového
materialu. Na mistech filmu, kde doslo k prichodu rtg zafeni objektem a ,rozsviceni®
zesilovaci folie, vzniklo ur¢ité mnoZzstvi molekularniho stfibra, které je umérné mnozstvi
svétla. Aby byla ziskana informace dokonale uchovéna je nutno film rychle zpracovat a to
pomoci vyvojky a ustalovace. Vyvojka je roztok riznych latek v alkalickém prostredi a hlavni
jeji soucasti je vyvolavaci latka schopna uvoliiovat elektrony a tim redukovat vSechny stiibrné
ionty. Tento proces se musi omezit na dobu nezbytné nutnou aby mista s nulovym osvitem
byly co nejsvétlejsi a mista s maximalnim osvitem zc¢ernala. Po ukonceni vyvolavani ziskame
skutecny viditelny latentni obraz, tvofeny kovovym stfibrem v prostfedi nezreagovaného
halogenidu stfibrného. Ten ma schopnost na svétle dale redukovat a tak je dilezité ho
odstranit. To je ukolem ustalovace. Ustalovac je roztok thiosiranu amonného nebo sodného,
schopného vazat ionty Ag' do komplexnich sloudenin. Dojde k rozpusténi halogenidu
stiibrného a k vyjasnéni obrazu. Ustdleny material je nutno zbavit zbytku thiosiranu. Ten
odstranime ve vodé¢. Po tomto procesu nasleduje suseni. Do vyvojky a ustalovace se ptidavaji
také tvrdici latky, aby nedoSlo k nabobtnani emulzni vrstvy. Vysledny skiagram musi
spliiovat kvalitativni parametry a to ostrost a kontrast, které urcuji rozliSovaci schopnost rtg

obrazu a také v&rnost objektu. %

1.6.2 Digitalni skiagrafie

S narGstajici kvalitou technologie jsou jednotlivé prvky analogového systému
nahrazovany cipy citlivymi na svétlo nebo rtg zareni. V soucasné dob¢ existuje vice zptisobt
jejich zhotoveni. Pro skiagrafii jsou k dispozici dvé feSeni misto rentgenového filmu. Prvnim
feSenim je selenova deska a druhym flat panel — panel detektoru. Systém se selenovou deskou
je urceny pouze pro skiagrafii. Po expozici vznikne latentni obraz, ktery je nejprve piecten ve
specialnim Ctecim zafizeni a obraz je nasledné preveden do digitadlni podoby. Deska se po
pfeCteni ve Ctecim zafizeni ,,vybije* a je pfipravend pro novou expozici. Desky maji stejné

rozméry jako rentgenové kazety s filmy.
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Mnohem vyhodnéjsim feSenim jsou flat panely. Rentgenové zafeni po prichodu
snimkovanym objektem dopadd na polovodiCové obrazové elementy (Cipy), které jsou
v panelu sestaveny do matrice. Na vystupu je pak elektricky signal veden pfimo do analogové

digitalniho pfevodniku a je ptipraven k dal§imu zpracovani na obraz v pocitaci.

1.6.2.1  Nepiima digitalizace (computed radiographe)

1.6.2.1.1 Pamét’ové folie
Pamétové folie nahrazuji v RTG kazeté film a po expozici zatenim uchovévaji latentni
elektronovy obraz. Citliva vrstva vétSinou obsahuje atomy europia BaFCL:Eu*, (misto Cl
muze byt jod nebo brom). Dopadem fotonli X-zateni dochézi v citlivé vrstvé folie k excitaci.
Z atomu europia se uvoliuji elektrony, které jsou zachyceny v tzv. "elektronové pasti” a
k jeho zviditelnéni pak dochazi fotostimulaci pomoci infracerveného laserového paprsku. Poté
nasleduje uvolnéni elektronu v luminiscenénim centru s néslednou deexcitaci elektronu, které
je doprovazeno emisi fotonti svétla. Vznika latentni elektronovy obraz. Toto svétlo je
registrovano citlivym fotondsobi¢em, vzniklé elektrické impulzy jsou prevadény analogove
digitalnim pfevodnikem na digitalni obrazovou informaci. Zafizeni, které provadi ¢teni a

digitalizaci se nazyva digitizér.
Proti rtg filmu je u pamétové folie obrazovy zdznam linedrni. Obraz je v celé Skale
denzit, pocet stupni Sedi je 1024 i vice. U film - foliové kombinace je to jen asi 100 — 200
stupiii Sedi. Potfebna davka zafeni pro expozici se pohybuje v rozmezich od 10 do 100 pGy,

je tedy nizsi nez u film — foliové kombinace,

1.6.2.2 Piima digitalizace (Direct radiography)

1.6.2.2.1 Ploché Flat panely
Modernimi a dokonalej$imi zobrazovacimi detektory X-zatfeni jsou tzv. ploché flat

panely, které poskytuji signaly pro piimy digitdlni rtg obraz. Detekéni panel se sklada z
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velkého poctu elementli - bunék, pixelil, sestavenych do obrazové matice cca 20002000
obrazovych elementt, i vice. Uroven elektrického signalu z kazdého obrazového elementu je
umérnd poctu foton X-zatfeni, dopadajicich do dané¢ho mista flat-panelu. Z hlediska zptsobu

pfevodu X-zafeni na elektricky signal se konstruuji flat-panely dvojiho druhu:

1.6.2.2.2 Nepiima konverze
Nastava, kdyz fotony X-zafeni dopadaji nejprve na vrstvu scintilaéni latky (nejcastéji
se pouziva Csl:Tl), v niz vzbuzuji zablesky viditelného svétla. Toto svétlo pak vstupuje do
polovodicovych fotodiod, u kterych se pouziva amorfni kiemik. Scintilator je na bazi cesia —
iodidu, dopovaného naptiklad thaliem — Csl (TI) nebo Gd,O,S fosfor nebo také amortni
kfemik (a-Si). Fotodioda je napiiklad TFD (thin film diode). ?"
Vnitinim fotoefektem se v nich uvoliuje elektricky ndboj a svétlo je takto prevadéno

na elektricky signal.

1.6.2.2.3 Prima konverze

Fotony X-zéateni dopadaji rovnou do polovodi¢ovych detektort tvofenych Se, kde
svou interakci uvoliluji elektrické naboje a jsou tak piimo pfevadény na elektricky signal.
Vyuzivaji vzniku néboje zafenim bez pomocného scintilatoru ve fotovodivé selenové vrstve.
Konstrukce detektoru s ptimou konverzi rentgenového zafeni na elektricky signél je velmi
jednoduché. Obrazové detektory jsou uspotfadané do ploché matrice (panelu) s potiebnymi
vodici, sbérnicemi a vystupnimi tranzistory.

Cinnost scintilatoru, fotodiody s nepiimou konverzi i detektoru rentgenového zafeni
s ptimou konverzi na elektricky signél je zalozen na interakci fotonové energie s elektrony
v atomové miizce piislusného materialu. “? Konstruuji se téz v mensich rozmérech (fadové
centimetrtl) s velmi vysokou hustotou miniaturnich obrazovych elementi (vysokym
obrazovym rozliSenim) a pouzivaji se ve specidlnich laboratornich metodach jako je

rentgenova mikroskopie a mamografie.
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1.6.2.3 Zpracovdni obrazu

1.6.2.3.1 Postup zpracovdni obrazu

Skiagramy potizené na filmovy materidl se archivuji na mistech k tomu uré¢enych. U
digitalniho zpracovéani obrazu jsou data uloZend v paméti pocitace a pak se prenaseji do
paméti vzdalen¢ho zalohovaciho pocitace, kde jsou dlouhodobé archivovana. Systém
umoziuje zpracovani, prohlizeni a zasilani souborl na pracovi§té nemocnice a oznacuje se

jako pacs.

1.6.2.3.2 PACS ( Picture archiving and communication system )

Digitalizace obrazu véetné jejich integraniho procesu je v nemocnicich pfirozeny a z
fady hledisek nevyhnutelny trend rozvoje. Nutnym pozadavkem digitalizace obrazovych
metod je budovani informacnich systémi, slouzicich pro archivaci a dal§i zpracovani
obrazovych dat.

PACS poskytuje I€kaitim a dal§im uzivatelim okamzity piistup ke vSem archivovanym
snimklim a jinym udajim o pacientovi. Prostfednictvim informacniho systému lze

digitalizované snimky snadno vyhledéavat, vyhodnocovat, srovnavat data z riznych modalit.
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1.6.2.3.3 DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

Zajistuje univerzalni kompatibilitu pro vSechny uZzivatele a vSechny modality. Kazdy
obraz je doprovdzen informacemi o modalité¢ vySetieni a jeho parametrech, oznacenim
provedené studie a Cislem snimku, daty pacienta a informaci pro pienos pres sit. VSechny
digitalni pfistroje jsou se systémem DICOM kompatibilni a spolupracuji s nim. Jeho nejvétsi

prednosti je, Ze ma kompatibilitu s typem PACS a RIS ur¢ité nemocnice. **

1.6.2.3.4 RIS (Rentgenovy informacni systém)
Obsahuje textové informace o pacientech medicinské informace, vysledky
laboratornich metod. PACS a RIS tvofi zéklad informacnich systémt, vSechny informace Ize

ziskat v elektronické podobé. Dava tak moznost vzniku bezpapirové nemocnice.

1.7  Legislativni pFedpisy

1.7.1 Vyhlaska SUJB ¢. 307/2002 Sb, o radiacni ochrané
(rusi vyhlaSku ¢. 184/1997 Sb) ve znéni vyhlasky €. 499/2005 Sb., kterou se méni
vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost (SUJB) €. 307/2002 Sb.,

1.7.1.1 Vytah 7 atomového zdkona
V hlavé 1. vymezuje podminky bezpecného provozu pracovist kde se vykonavaji
radia¢ni ¢innosti, Jednou z obecnych podminek je i zavedeni systému jakosti s pozadavky
stanovenymi pravnim ptedpisem — Vyhlaskou 214/1997 SUJB a vybaveni pracovist’ ptistroji,
zafizenim a pomiickami mnozstvi a kvalité dostate¢né k zabezpeceni vSech méteni uvedenych
Vv programu monitorovani, ve vnitinim havarijnim planu, v programu zabezpeceni jakosti a
k zabezpeceni vSech méfeni provadénych v rdmci zkousek provozni stalosti a jejich udrzovani

v fadném technickém stavu.
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1.71.1.1  Zkousky dlouhodobé stability
Zkousky dlouhodobé stability pro jednotlivé zdroje ionizujiciho zareni se provadi
v rozsahu stanoveném pii typovém schvalovani zdroje ionizujictho zafeni a zpiisobem
odpovidajicim ¢eskym technickym normam, a to na zédklad¢ névrhu vyrobce nebo dovozce
zafizeni. Rozsah zkousky se upfesiiuje pii pfejimaci zkouSce nebo pii prvné vykonané
zkousce dlouhodobé stability nazvané vychozi zkouska dlouhodobé stability.
Zkouska dlouhodobé stability se provadi, pokud SUJB nestanovi v povoleni nebo
v ramci kontrolni ¢innosti jinak

a) Pri kazdém divodném podezieni na Spatnou funkci zafizeni, jehoz soucasti je
zdroj ionizujiciho zafeni.

b) Po udrzbé nebo opravé, kterd by mohla ovlivnit vlastnosti nebo parametry
ovefovany pii zkousce dlouhodobé stability.

c) Kdykoliv vysledky zkouSek provozni stilosti signalizuji, Ze charakteristické
provozni vlastnosti a parametry zdroje ionizujiciho zafeni vybocuji pro dany ucel
pouziti s mezi stanovenych v Ceskych technickych normach nebo v technické
dokumentaci od vyrobce nebo dovozce.

d) Nejpozdeji pred uplynutim od posledni zkousky, tj. 12 mésicii u vyznamnych
zdroja.

Zajistuje ten drzitel povoleni naklddani se zdrojem, ktery ma zdroj v drzb€. Provadét tyto
zkousky mohou jako specificky zplsob naklddani se zdroji ionizujiciho zafeni jen osoby
majici prislusné povoleni SUJB a fidit a vykonavat je mohou jako Cinnosti zvlasté
dilezité z hlediska radia¢ni ochrany pouze fyzické osoby se zvlastni odbornou
zpusobilosti podle pravnich predpisi. Vysledky zkousky dlouhodobé stability se
zaznamenavaji do protokolu o této zkousce, jehoz stejnopis obdrzi kazdy, kdo je
drzitelem povoleni k naklddani s danym zdrojem ionizujiciho zéfeni. Kopii protokolu

zasila osoba provadgjici zkousku SUJB do jednoho mésice od provedeni zkousky. @
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1.7.1.1.2  §72 ZkouSka provozni stalosti

Zkouska provozni stalosti zahrnuje pro jednotlivé zdroje ionizujiciho zéafeni ovétovani
charakteristickych provoznich vlastnosti a parametri v rozsahu stanoveném ceskymi
technickymi normami nebo v rozsahu stanoveném pii typovém schvalovani zdroje zéteni
podle § 23 zakona, a to na zaklad¢ navrhu vyrobce nebo dovozce zatizeni. Rozsah zkousky se
upfesiiuje pii prejimaci zkousce a pti zkouskach dlouhodobé stability.

Zkouska provozni stalosti se provadi periodicky v intervalech stanovenych pfti
pfejimaci zkousce nebo na zakladé doporuceni uvedeného vyrobcem v technické dokumentaci
zdroje ionizujiciho zafeni a vzdy po udrzbé a opravé, kterd by mohla ovlivnit zkouSenou
vlastnost nebo parametr.

Zkousky provozni stalosti provadi nebo zajiStuje ohlaSovatel nebo drzitel povoleni
v nakladani s danym zdrojem, ktery mé zdroj ionizujiciho zareni vcetné dalSich zkouSenych
zafizeni v drzbé. O provedeni periodické zkousky provozni stalosti se potizuje zkusSebni
zprava, kterd se uklada na ptislusSném pracovisti po dobo nejméné jednoho roku a poté se

archivuje dle archivniho fadu.
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2 Cil prace a hypotéza

2.1 (il prace
Cilem této prace je:

a) Optimalizovat davku rentgenového zatfeni pro pacienta pii skiagrafickém vySetieni ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady Praha, pfi zachovani nejvy$$i mozné
diagnostické hodnoty skiagramu

b) Porovnat radia¢ni zatéz pacientd pii analogové a digitdlni skiagrafii pfi pouZiti
standardnich ochrannych pomiicek

c) Analyzovat radiacni zat€z pacientl pii skiagrafickych vySetienich

d) Navrhnout optimalni feSeni ve vztahu k usmériiovani expozice populace (ALARA ,,As

Low As Reasonably Achievable* to znamena., tak nizké, jak je rozumné dosazitelné)

2.2  Hypotéza

Radiacni zatéz vySetfovanych pacientl lze snizit nastavenim vhodnych expozi¢nich

parametru.
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3 Metodika

Informace a podklady pro zpracovani bakalaiské prace jsem cCerpala z odborné
literatury, odbornych ¢lankt, dostupnych internetovych dokumentt a z praktickych zkuSenosti
na pracovisti s digitdlnim i analogovym systémem zpracovani obrazu.

Pro zjisténi a vyhodnoceni radia¢ni zatéze pacientll byla vybrana dvé pracovisté¢ na
radiodiagnostické klinice FNKV. Podkladem pro vypocty byly protokoly zkousek dlouhodobé
stability (ZDS) pro jednotlivé rentgenové pfistroje tj. Chirana MP 15 a Canon CXDI — 40. Ze
vzorku 10 pacientli o hmotnosti 70 — 80 kg o vysce 170 — 180 cm byla podle vzorce
uveden¢ho v protokolech umisténych v kapitole €. 4 vypoctena vstupni povrchovd kerma na
pacienta. Parametry pro vypocty pochazely z let 2008 - 2009. Byla vybrana dvé nejcast&jsi
skiagrafickd vySetfeni, ktera jsou uvedena i v protokolech ZDS - nativni snimek bficha a

snimek plic.
3.1 Radiacni ochrana

3.1.1 Diagnostické referencni urovné

K diagnostickym vysetfenim nejsou doporuc¢eny zadné davkové limity, pouze se klade
diiraz na dodrzeni davkovych referencnich hodnot jako navod pro optimalizaci ochrany pii
I¢kaiskych expozicich. Referencni hodnoty jsou poskytnuty pro vstupni povrchové davky
pacientovi standardnich rozmérd pro kazdy typ snimkovani. Vstupni povrchova davka je
vyjadiena jako absorbovana davka ve vzduchu (mGy) v misté, kde osa rentgenového svazku
protind povrch dospélého pacienta standardnich rozmért (télesna hmotnost 70 kg) a zahrnuje
zpétné rozptylené zareni.

Odvozeni referen¢nich hodnot davky bylo provedeno ze souboru pozorovani davek
v evropskych nemocnicich v pribéhu poslednich deseti let. Referencni hodnoty byly
stanoveny piiblizné na hodnoté % z tohoto souboru pozorovani. Pfedpokladalo se, ze pokud
75 % pracovist’ je schopno uspésné pracovat pod touto trovni davky, pak zbylych 25 %

pracovist by si mélo uvédomit, ze nepracuje pii optimalnich podminkach a mélo by zlepsit
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svoji techniku ¢i svoje vybaveni tak, aby dosdhlo urovné davky srovnatelné s ostatnimi

pracovigti.”

3.1.2 Radiacni ochrana pacientii

Pro rentgenové vysSetieni je tfeba pouzivat odpovidajici rentgenové zatizeni a vénovat
zvlastni pozornost pouzivanym vySetfovacim postuplim, zplsobu hodnoceni davek a
programiim zabezpeceni jakosti. Také aplikujici odbornici musi absolvovat odpovidajici
odbornou ptipravu. Tyto pozadavky jsou legislativné zakotveny ve Vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.
o radiaéni ochrané ve znéni pozdgjSich predpisi. VySetfovaci postupy jsou popsany
v doporuceni Evropské komise a ,,European Guide lines Quality Criteria for Diagnostic
Radiogaphic Images“ a vnavrhu dokumentu ,Narodni radiologické standardy -—
radiodiagnostika a intervencni radiologie. Statni Gstav radia¢ni ochrany vypracoval ,,Navrh
metodického listu pro snimkovani®, ve kterém jsou doporucené parametry vySetieni,
expozitni parametry a také navod, jak stanovit ve zdravotnickém zafizeni mistni
diagnostickou referencni troven pro vysetfeni. Tento metodicky list byl zpracovan na zékladé
poznatkil ziskanych z celondrodni studie tykajici se pfistrojového vybaveni, postupli a
spravného zptsobu hodnoceni pacientskych davek pfti vySettovani.

Indikace k diagnostickym vySetfenim musi byt uvazlivé a tkony musi byt provadény
s vyuzitim vSech dostupnych ochrannych opatfeni, to znamena, Ze diagnosticky piinos musi

prevysovat riziko radia¢ni zatéze pacienta. (1)

3.1.3 Radiacni zaté? pacientii pii skiagrafickém vySetieni
S rentgenovou diagnostikou se setkdvame ve zdravotnickych zatizenich opakované
vsichni, proto je technickd kvalita zdroji ptisné¢ kontrolovéna a sledovdna. Na jedné strané je
snaha o redukci a minimalizaci radiani zatéZe jen na skute¢né nejnutnéj$i miru a na strané

druhé je zde riziko, v disledku zhorSené kvality snimku, kdy nejsou rozpoznany zmény, které
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mohou mit dopad na zdravi vySetfovaného. Je tedy nutné zduraznit, ze k ziskani leps$i
diagnostické informace muze byt v odivodnénych ptipadech nadiazeno velikosti davky.

Inspektoti SUIB pak podle zakona kontroluji, zda expozice byly odiivodnéné a davka
ekonomickych a socialnich hledisek.

U bézné skiagrafie v poslednich letech doSlo k pfevratnym zménam, které vedly
k podstatnému sniZzeni davky.
Jedna-li se o diagnostické vySetfeni, mezinarodni komise pro radiologickou ochranu
nedoporucuje zadné davkové limity, ale klade dlraz na pouziti diagnostické referen¢ni rovné
hodnot jako nastroj pro optimalizaci pii lékatskych expozicich.

Indikace k diagnostickym vySetfenim musi byt uvazlivé a vykony musi byt provadény
s vyuzitim vSech dostupnych ochrannych opatfeni, to znamena, Ze diagnosticky piinos musi
pfevysovat radiacni riziko.
Podle mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) je celozivotni riziko vyskytu
fatalniho nadoru v populaci vSech vékovych kategorii, vyplyvajici z efektivni davky 1mSv

5%.

3.1.4  Princip limitovani
Na I¢katské ozafeni se nevztahuji limity tj. nelze pouzit princip nepiekroceni limitd.
V opacném piipadé by limity omezovaly indikaci a provadéni pottebnych vysetieni.
Dutlezita je povinnost respektovat pii lékatskych ozarenich dva zadkladni principy radiacni

ochrany — princip zdivodnéni a princip optimalizace.

3.1.5 Princip zdivodnéni
Princip zdiivodnéni spociva v tom, ze Zadna metoda, kterd vede k ozareni lidi, nesmi
byt pouzita, pokud zni neplyne dostatecny prospech ozarenym jedincim nebo spolecnosti,
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ktery vyrovnavd zdravotni Ujmu zplsobenou timto ozafenim. Do procesu zdivodnéni
1¢katského ozateni musi byt v souladu s principy klinické odpovédnosti zapojen jak indikujici

l¢kar, tak i aplikujici odbornik, ktefi berou v uvahu odpovédnost za G¢inky, pfinosy a rizika.

3.1.6 Princip optimalizace

Pii Cinnostech doprovazenych ionizacnim ozéafenim je nutno dodrZovat takovou
uroven radia¢ni ochrany, aby riziko Skodlivych uc¢inki bylo optimalné nizké, nakolik je lze
rozumné dosahnout z hlediska technickych a ekonomickych hledisek.®"

Je omezenim rizika pro pacienty, vyhybat se opakovanému snimkovani, které bylo
zpiisobeno selhanim lidského faktoru, a to bud’ vybérem nespravné expozicni davky nebo
Spatné centrace.

Pro hodnoceni trovné radiacni ochrany pacienta, ktery podstupuje vySetieni
s vyuzitim 0€inkli ionizujiciho zafeni, 1ze pouzit tzv. kritérium davky pacienta, cozZ znamena

hodnota davky, ktera je nezbytna pro ziskani pozadované diagnostické informace.

7

3.2 Kategorie ozdieni

Profesni ozareni (profesiondlni expozice, occcupational exposure ) — veskerd
expozice pracovnikll v duisledku jejich prace, osoby vystavené profesni expozici = radiacni
pracovnici - kategorie A a B):

Pracovniky kategorie A jsou radiacni pracovnici, kteti by mohli obdrzet efektivni davku vyssi

nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davku vyssi nez tfi desetiny limitu ozéfeni pro o¢ni ¢ocku,
kazi a koncetiny; ostatni radia¢ni pracovnici jsou pracovniky kategorie B.

Lékarské ozareni pacienti (medical exposure) - ozafeni pacientdl pii diagnostickych,
screeningovych nebo lécebnych vykonech, ozéafeni je zde zamémé a déje se pro pifimy
prospéch pacienta.

Ozareni obyvatelstva (public exposure) - zahrnuje vSechny expozice mimo profesni a

mimo lékaiské expozice pacientl, véetné ozafeni plodu téhotné radiacni pracovnice nebo
(14).

téhotné pacientky pii lékatském radiologickém vykonu.
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3.3 Expozice
je definovana jako pomér absolutni hodnoty AQ celkového elektrického naboje iontii

jednoho znaménka, které byly uvolnény pfi interakci fotonti (X nebo gama) v hmotnostnim
elementu vzduchu o hmotnosti m, pti ipIném zabrzdéni vSech vzniklych elektronti a
pozitronli: AQ/Am, vztazeny na jednotku hmotnosti tohoto vzduchu. Jednotkou expozice je
coulomb na kilogram [C.kg "] (div&jsi jednotkou byl rentgen, ptic¢emz 1R=0,258 C.kg™).

Podobné¢ jako u radiacni davky, i u kermy a expozice se definuje kermovy prikon a expozicni
prikon, jakozto ptirGstek kermy ¢i expozice za jednotku Casu (1sekundu); misto slova

"piikon" se dfive pouzival vyraz "rychlost"."?"

3.4 Optimalizace radiacni ochrany

(§17 vyhl. 307/2002 Sb.) Princip optimalizace vychazi ze soucasnych poznatkl o
pravdépodobnosti (riziku) stochastickych ucinkit, které je vyjadfovdno Pravdépodobnosti
Gi¢inku vztaZenou na jednotku kolektivni efektivni davky v jednotkach (102Sv™).
Pro praxi to znamend, Ze pravdépodobnost vyjadiena v téchto jednotkach se ¢iselné rovna
procentualnimu poctu ptipadl ve skuping, z nichz kazdy jedinec je ozafen efektivni davkou 1
Sv.

Jako soucast optimalizace se uplatituje princip ALARA (As Low As Reasonably
Achievable,),Evropské komise vypracovala doporuceni a kritéria pro zobrazeni

Smyslem je, aby pfi provozovani zdroji zéfeni velikosti individualnich davek, pocet
ozéafenych osob a pravdépodobnost ozareni byly tak nizké, jak 1ze rozumné dosdhnout pfi
respektovani hospodaiskych a socialnich hledisek.” Z toho plyne, Ze piinos vysetieni by mél
prevazit naklady (vCetné rizika ozareni), které vysetfeni piinasi.

Od roku 1980 je princip ALARA obsazen v European Basic Safety Standards. Ve

smérnici Euratomu 96-29 byl oznacen jako zdkladni kdmen systému radia¢ni ochrany. Po cela

osmdesata léta a zacatek let devadesatych byl integrovan do mnoha narodnich predpist a
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programu radiacni ochrany, zejména v jaderném primyslu. V roce 1996 se Evropska komise
rozhodla zalozit European ALARA Network, aby tak podpofila vyzkumné programy
zabyvajici se optimalizaci vSech typili profesiondlnich expozic, a aby usnadnila S$ifeni
zkuSenosti a osvédCenych praktik ve vSech oblastech primyslu a vyzkumu v Evropé¢.

Hlavnim tkolem EAN je vydavat kazdy rok dvé ¢isla ,,European ALARA Newsletter” a

. . s v (23
organizovat jeden seminaf. **)

Obecné se v ramci optimalizace radiacni ochrany vyuZiva fzv. principy ALARA
WAs low as reasonably achievable.” Radiacni zatéZ by méla byt jen tak nizka, jak je to

. we o w . s fu g s L ey ' y (19
rozumné dosazitelné pri respektovani hospoddarskych a socidlnich hledisek (obr. 3).

optimalni droven vynaloZené
\ radiaéni ochrany naklady

radiaéni zatéz

Obr. 3: Systém ALARA

()
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3.5 Princip omezeni davky
Kontroluje pravidelné, zda davky absorbované pacientem nepiekracuji DRL(diagnostic
reference level) davek doporucenych pro danou studii.
Dodrzovéani pravidel radiaéni ochrany, spolu se zvySenim technologické trovné
novych zobrazovacich systému, pfistroji a metod, vedlo k podstatnému sniZeni radiacni

zatéze u pacienta.
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4 Pomocné udaje k vypoctiim a vlastni vypocty

4.1 Parametry a veli¢iny ovliviiujici radiacni zdtéZ pacienta
Pro hodnoceni a optimalizace radiatni zatéze spojené s diagnostickymi postupy
v radiodiagnostice je dllezité znat vlastni aplikované davky a dale parametry charakterizujici

jakost a rozsah aplikace ionizujiciho zéfeni.

Napéti (U) — napéti na rentgence (anodové napéti) udava potencialni rozdil mezi
katodou a anodou rentgenky, urcuje kvalitu rtg zafeni charakterizovanou energetickych
slozenim fotonového spektra, ovliviiuje kontrast, radiacni zatéz a mnozstvi sekundarniho

zateni.

Proud (I) — je hodnota proudu urcujici hustotu toku fotoni rtg zateni.

r v

Expozi¢ni ¢as (t) — délka expozitniho Casu je pfimo umérnd velikosti pohybové

neostrosti, expozicni ¢as je tieba volit v zavislosti na rychlosti pohybu vySetfovaného orgénu,

obecné je vyhodné zkratit expozi¢ni ¢as na minimum.

Elektrické mnoZstvi (Q) - elektrické mnozstvi je nasobkem proudu a expozi¢niho Casu,

Q = Lt. Elektrické mnozstvi urcuje celkovou velikost signalu nesouciho obrazovou informaci.
V kombinaci s pouzitym napétim se vyznamné podili na radiani zatézi spojené s rtg

vySetienim.
Filtrace — filtrace ovliviiuje kvalitu zafeni a slozeni jeho energetického spektra
zeslabuje nizkoenergetickou slozku, kterd se vzhledem ke své nizké penetrac¢ni schopnosti

nepodili na vzniku rtg obrazu, pouze zvysuje radiacni zatéz.

Vzdilenost ohnisko / povrch pacienta (FSD) — vzhledem k vyznamnému rlstu

povrchové davky se snizujici se vzdalenosti ohnisko / povrch pacienta jsou vzdalenosti
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ohnisko / receptor obrazu pro konkrétni radiologické projekce stanoveny v radmci navrhu

narodnich radiologickych standardu.

Vymezeni svazku rtg zareni — Je jednim z nejdilezitéjSich parametr ovlivilujicich

radiacni zatéz spojenou s rtg vysetfenim. S velikosti pole rtg zafeni roste radiacni zatéz
pacienta a soucasné se zvySuje i mnozstvi vzniklého sekunddrniho zafeni, které negativné

ovlivilyje kvalitu rtg obrazu a soucasné zvySuje i radiacni zatéz obsluhy.

Sekundarni clona — zachycenim ¢asti sekundarniho zateni zvysuje kvalitu rtg obrazu,

soucasné vSak vyzaduje navySeni expozi¢nich parametrti.

Citlivost receptoru obrazu — vhodna volba citlivosti receptoru obrazu vyznamnym

zpiisobem ovliviluje nejen radiacni zatéz, ale i kvalitu obrazové informace.

Vyska a vaha pacienta — patii mezi parametry dilezité pro vypocet efektivnich davek

spojenych s rtg vysetfenim. Souvisi s hodnocenim dodrzovéani diagnostickych referen¢nich

urovni.

4.2 Dozimetrické veliciny

4.2.1 Kerma ve viduchu / Kair / Air Kerma
Tato veli€ina je zakladni veli¢inou v radiologii a je métena v referencni vzdalenosti

od ohniska drer volné ve vzduchu.

4.2.2 Dopadova kerma
Dopadova kerma K; je méfena ve vzduchu ve vzdalenosti od ohniska d odpovidajici
mistu vstupu zafeni do pacienta bez zapocteni zpétného rozptylu. Veli¢ina pouzivana ve

vypocetnich programech pro stanoveni efektivnich davek je ale vstupni povrchova kerma Ke
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(Entrance Surface Air Kerma). Je definovana pro vzdalenost ohnisko — kiize, d, se
zapoctenim zpétného rozptylu. Jednotkou Ki a Ke je Gy (Gray).
d/d

K =K -BSF=K f - BSF

airr

ref

Kair je kerma méfend ve vzduchu v libovolné referencni vzdalenosti d.r, tak aby se
neprojevil vliv sekundarniho zareni a zpétny rozptyl. Dopadovou kermu Kj ve vstupni roviné
ziskame prepoctem kvadratii vzdalenosti na vzdalenost vstupni d. Vstupni povrchova kerma
je pak dopadova kerma nasobena faktorem zpétného rozptylu v anglosaské literatuie
oznac¢ovaném zkratkou BSF.

Velicina K,i; je asto vyjadfovana v normalizované formé jako vytéznost zareni K/Q
(mGy/mAs), kde Q je elektrické mnozstvi, v tomto piipadé odpovida expozicnimu mnozstvi.
Libovolnou dopadovou kermu Ize pak ziskat jednak pfepoctem vzdéalenosti, ale musi byt

nasobena skutecnou hodnotou Q (mAs), kterou byla nebo je provadéna expozice.

4.2.3 Soucin Kermy ve viduchu a plochy/ KAP / Air Kerma Area Produkt
Soucin Kermy ve vzduchu a plochy svazku (S) je integral kermy ve vzduchu ptes
plochu svazku v roviné kolmé na osu svazku métené ve stejné vzdalenosti od ohniska. Tato
veli¢ina je nezavisla na vzdalenosti ohnisko — detektor. V praxi se pouziva jednotka Gy.cnta

cGy.m.
KAP = §K(x, Vv)dxdy

4.2.4 Efektivni davka /E/ Effective Dose
Vyjadiuje celkovou miru zdvaznosti ozafeni i velmi nehomogenniho ozafeni ¢loveéka,
jako by se jednalo o celotélové ozafeni. Wr (tkanovy vahovy faktor) predstavuje relativni

ptispevky tkani a organtl, které vykazuji rozdilnou radiosenzitivitu. V praxi pouzivanou
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jednotkou je Sv. Vstupni povrchovd Kerma se z KAP vypocitd vydélenim velikosti (S)
radiacniho pole a vyndsobenim BSF. Vstupni povrchova Kerma je zékladni veli¢inou pro

vypocet efektivni davky E.

E = E w1, = E WTWRDT‘R
T R.T

kde Hr je ekvivalentni davka v ozéatrenych tkdnich a organech

H:= ZWRDT R
R

Nejpouzivangjsi metodou je program Monte Carlo napi. PCXMC.

—— rentgenka

poloha ohnizka

kolimator

m—

méfié soudinu kermy a plochy Pu

vzdéalenost 'Zda!EﬂlJSt
ohnizko - povrch ohnizko -
d recepor obrazu
F5 d

FD

dopadaijici vzduchova kerma K_
(bez zpéného rozptylu)

wstupni povrchova kerma K
(zahmuje zpétny rozptyl)

organové dévka D |

sl /
receptor obrazu

abzorbovana davka ve tkéani v daném bodé
v téle pacienta D,

Obr. 3 Méteni dozimetrickych veli¢in ve svazku rtg zareni, které¢ se pouZzivaji ve vyjadreni DRU v
radiodiagnostice
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4.2.5 Dozimetrické veliciny- tabulka

Kerma

(Gy)

dEx

K=t
dm

K = \P '/’lm K
napf.

Ka = \P'(/’lm,K )a

Jkg!

Popisuje pienos energie ¢astic
bez niboje na Castice

s nédbojem - zavisi na fluenci
energie nenabitych Castic a na
hmotnostnim souciniteli pienosu
energie

Je rovna kinetické energii
nabitych ¢astic uvolnénych
Casticemi bez naboje v
elementu hmoty daného
prostiedi.

Je vazéna na dané prostredi a
musi se uvadét (napft. vzduch)

Expozice

(Ckg™)

Omezena na zafeni X s energii
do 3 MeV a vzduch

,lonizacni ekvivalent kermy ve
vzduchu*

(K.,=X. W, /¢e)

W, -stiedni energie potfebna na
vytvoreni iontového paru 33, 97
eV

e-1,602.10"C

Absorbovana

davka

(Gy)

napf.

Dl = \P'(/’lm,E)l

Jkg!

Kvantifikuje pfedani
(absorbci) sti‘edni energie

d& v objemovém elementu o
hmotnosti dm v daném bod¢

Je vazana na dané prostredi ,
vzdy je nutna specifikace latky,
ve které je stanovovana (napf.
tkan).

Pii interakci nenabitych
primarnich ¢astic je pro stejny
material za podminky
elektronové rovnovahy a
zanedbatelného podilu vzniku
brzdného zateni pienos i
absorpce energie v rovnovaze

(D =K= \P'/’lm,K = \P'/’lm,E )
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4.2.6 Veliciny vztaZené k radiobiologickym ucinkiim

Organova davka

Dt
(Gy)

dE,

dm,

D

T

Stfedni davka v dané tkani
Indikator pro moznost vzniku
deterministickych nebo
pravdépodobnosti vzniku
stochastickych u€inkd.

T oznacuje tkan (organ) ve

kterém se pocita stfedni davka

Ekvivalentni

davka

Hr
(Sv)

H:= Z WRDT,
R

R

Sv

WR radiaéni vahovy faktor
daného druhu zareni

hodnoty wr jsou uvedeny
dale v samostatné tabulce
Drr stfedni absorbovana davka
ve tkéni zplsobend zafenim

druhu R

Efektivni davka

(Sv)

E = ZWTHT
T

Sv

Soucet ekvivalentnich davek Hr
v jednotlivych tkanich ¢i
organech , vazenych tkanovym
véhovym faktorem wr

wr vyjadfuje miru zavaznosti
ozateni toho kterého organu
v celotélovém ozafeni

hodnoty wr jsou uvedeny dale

v samostatné tabulce
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4.2.7 (Operaéni) dozimetrické veliciny pro vyjadiovani DRU v rtg diagnostice

Nazev Symbol Vyznam Zobrazovaci Vhodna metoda
veli¢iny [jednotka] modalita stanoveni
Vstupni K. kerma ve vzduchu v mist¢ | Obecna skiagrafie, | Protokoly ZDS
povrchov (Gy] vstupu svazku do pacienta |radiofotografie v kombinaci se
4 kerma se zapoCtenim zpétného zaznamem expozi¢nich
rozptylu parametrii , méfeni
ioniza¢ni komorou na
fantomu na
pracovistich
Dopadajic Ki kerma ve vzduchu v misté |zubni intraoralni | TLD méfeni
i kKerma vstupu svazku do pacienta | skiagrafie korespondencni
6] bez zapocteni zpétného metodou
rozptylu
Soucin PKA integral kermy ve vzduchu | Obecna skiagrafie, | Méteni indikatorem
kermy a [Gy.mz] pres plochu svazku skiaskopie soucinu kermy a plochy
plochy v roving kolmé k ose na pracovistich

svazku
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4.3 Popis pracovist’

4.3.1 Pracovisté Chirana MP 15

Chirana MP 15 je multipulsni rtg diagnosticky pfistroj uréeny k zdkladnimu vybaveni
pracovist’ provadéjici rutinni rtg diagnostiku. Sklada se ze dvou zakladnich ¢asti z ovladace a
z prepojovace vysokého napéti. Ovladac je ocelova skiinka obsahujici nasledujici funkéni
bloky. Blok sité soustfed’'uje veskeré sitové obvody zejména spinani a vyrovnavani sitového
napéti. V bloku néfadi jsou soustfedény obvody zajistujici spolupraci rentgenového ptistroje
s rentgenovym naradim. Ovladac je ptipojen do sitové pripojovaci desky.

Na pracoviSti se nachdzi staciondrni skiagrafické zatfizeni se stropnim zavésem
Medicor, vySetfovacim stolem Tablix, generdtorem Mp 15 o vykonu 15 kW. Rentgenka
obsahuje rotacni anodu pro diagnostiku s ohniskem 1,0/1,0 s celkovou filtraci 3mm Al a
primarni clonu. Pro méteni radiaéni zatéze pacientl pii snimkovani film foéliovou technikou
byly pouzity kazety znacky Okamoto - lus s univerzalni zesilovaci folii s faktorem zesileni
400. Pro zpracovani vyslednych skiagramii byl vyuzit vyvolavaci automat znacky Hope.

Maximalni provozni hodnoty pfi 120 mA jsou 125kV, pii 148 mA 102 kV, pti 250
mA 60kV a pii 350mA 40kV. Doba rozbéhu rentgenky je 1,2 s, teplota oleje mize byt
maximalné¢ 80°C. Celkova vnitini filtrace je 1,5 mm Al. Je mozné ptipojit 2 rentgenové
zafice.

Celé pracovisté bylo v druhé poloviné roku 2008 ptevedeno z analogového systému na
nepiimou digitalizaci (CR). K vybaveni pracovisté s analogovym pfistrojem se ptipojil také
zobrazovaci fetézec pro nepiimou digitalizaci. Proto jsem mohla od roku 2008 pouzivat
skiagrafické¢ kazety Kodak PQ, zesilovaci folie Storage Phosphor screen, vyhodnocovaci

jednotku Kodak direct wiew elite, které se staly soucasti pracovisté s neptimou digitalizaci.
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4.3.2  Pracovisté primé digitalizace (DR)

Pracovisté pfimé digitalizace (DR) se sklada ze staciondrné skiagrafického zatizeni
znacky Herkules — 80 — S s DDR detektorem canon CXDI 40 EG ve stole i1 ve vertigrafu a
z jednoho volného detektoru, ze stropniho zavésu — stil firmy Suinsa, indikatoru plosné
kermy PTW, rentgentky E 7254 od spole¢nosti TOSHIBA s ohniskem 1,2/0,6 a s celkovou
filtraci 2,5+2,0 mm Al + 0,1 mm Cu, + 0,2 mm Cu. Detektor je tvofen scitilitorem a
amorfnim kfemikem (a-Si). Kazdy z pixelli na amorfnim silikonovém plochém panelu je
konfigurovan s amorfni silikonové fotodiody a amorfni silikonové spinaci diody. Byly
provedeny klinické testy na citlivost 400 (redukce davky pfi urovni detektoru se rovna 2,5
uGy). Rozsah napéti je 40 — 150 kV. Zobrazovaci stanice se skladd z monitoru s dotykovou
obrazovkou, klavesnice a pracovniho seznamu DICOM prostiednictvim RIS. Parametry
expozice mohou byt nastaveny manudlné nebo lze pouzit AEC (automatické ovladani
expozice). Anatomické naprogramovani miZze byt nastaveno pro rizné druhy vySetfeni.
Nejméné 1600 obrazi mize byt uloZzeno pro opétovny pienos nebo pro opetovné zpracovani.
Néhled obrazu je k dispozici piiblizné za 3-5s po expozici.

Zobrazeni nahledu obrazu ndm umoziiuje ofiznuti obrazu, pfidani znacky pro oznaceni
stran, otaceni obrazu, vlozeni komentare, optimalizaci stupnice Sedi obrazu, pouziti rozsitené
specifikace nelinearnich okraji s vestavénym zpracovanim vnimané $kaly odstini. Podporuje
vystupni rozhrani sluzby DICOM store, DICOM worklist.

Polohy sestavy stropniho zévésu rtg stolu a vertigrafu lze nastavit automaticky do

jakékoli z pfednastavenych poloh.

41



4.4  PouZita vySetieni

4.4.1 Snimek plic

Plice PA (zadopiedni projekce)

Pacient stoji nebo sedi oblicejem k vertigrafu . Pouzijeme kazetu formatu 35x35 cm a
nebo formatu 35x43 cm dle velikosti hrudniku. Centralni paprsek zamétime do stfedu na
hrudni patet do vyse TH4 — TH 6. Ohniskova vzdalenost je 150 cm Stranové oznaceni snimku
je zrcadlové. Exponujeme v maximalnim nadechu.

Expozi¢ni parametry jsou nastavené na tvrdou vysetiovaci techniku: 110-125 kV.

Obr. 4 Snimek plic
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4.4.2 Nativni snimek b¥icha
Ptiprava pacienta k vySetieni: pokud to stav dovoluje na vySetfeni by mél prichdzet
pacient vyprazdnén, aby stfevni obsah nestinil vySetfovanou oblast. Nemocny lezi na zadech
nebo stoji u vertigrafu. Centralni paprsek miti do sttedni ¢ary uprostied spojeni mezi procesus
xyphoideus a symphysou, a 2 prsty nad bikristalni ¢aru. Snimkujeme po vydechu na kazetu

velikosti 30x40cm nebo 35x43 cm z ohniskové vzdéalenosti 100 cm a napéti: 70kV

Obr. 5 Nativni snimek bficha
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4.5 Protokol ZDS

Protokol uvadi bud’ dopadovou kermu bez fantomu nebo vstupni povrchovou kermu
s fantomem pro konstantni expozicni mnozstvi Q = 10 mAs, v zavislosti na rozsahu
pouzivanych napéti na rentgence.
U, =40 — 100 kV je métfend pro bézné snimkovani a pro tvrdou techniku snimkovani
plic je U, =do 120 kV.
Vstupni povrchova kerma bez pouziti AEC je métend konstantné pro 10 mAs a

vypliva z toho jednoduchy vstupni vypocet kermy pro konkrétni expozi¢ni parametry.

Kipac = Ki . Qpac / Q

4.5.1 Méreni vstupni povrchové kermy na fantomu pro nativni snimek biicha na

rentgenovém ndradi MP 15.

Me¢éteni se provadi na fantomu formatu 20x20 cm naplnéného vodou. Vzdélenost
ohnisko — detektor je nastavend na ohniskovou vzdalenost 67cm. Expozice se provadi na
kazetu velikosti 24x30cm, s koeficientem zesilovaci folie 400. Nastavené expozic¢ni hodnoty
jsou Ua = 70kV a Q = 40 mAs. Pomoci dozimetrického ptistroje Unidos se zméti
povrchové kerma Ki [mGy], kterd by méla odpovidat diagnostické referenéni irovni vstupni
povrchové kermy pro nativni snimek bticha. Pti pouziti zesilovacich folii se zesilovacim
koeficientem 400 je DRU = 5mQGy, naopak pti pouziti folie s koeficientem 200 je DRU =
10mGy.
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Obr. 6 Graf vstupni povrchové kermy na 1 mAs v Im.

Meétend kerma v definované vzdalenosti pro konstantni mAs a nejuzivanéj$i rozsah napéti.
Korekce na vzdalenost vstupni roviny je tfeba zahrnout do vypoctu odhadu vstupni povrchové davky
konkrétni tkané€ a projekce. Zpétny rozptyl B byva 1,2 az 1,3 a méfenim na vodnim fantomu je zahrnut

v méfené hodnoté kermy.

4.5.2 Méieni vstupni povrchové kermy pro plice na rentgenovém ndaiadi MP 15
Podminky pro méfeni vstupni povrchové kermy pro plice se méni pouze velikosti
fantomu a ohniskovou vzdalenosti. Vzdalenost ohnisko — detektor je 121cm, pouzity vodni
fantom ma hloubku 15x15 cm. Nastavené expozi¢ni hodnoty jsou Ua = 102 kV a Q= 5 mAs.
Pomoci dozimetrického pfistroje Unidos se zméti povrchova kerma Ki [mGy], kterd by méla
odpovidat diagnostické referencni Urovni vstupni povrchové kermy pro snimek plic.
Koeficient zesilovaci folie je 400 a diagnostickd referen¢ni Groven vstupni povrchové kermy

je 0,2 mGy. Pfi pouziti film-folie se zesilovacim koeficientem 200 je DRU = 0,4 mGy.
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4.5.3 Méieni vstupni povrchové kermy na rentgenovém naradi Canon CXDI-40
RTG néafadi pro pfimou digitalizaci ma zabudovany indikator plosné kermy PTW,
rentgenkou E 7254 s ohniskem 1,2/0,6 a s celkovou filtraci 2,5+2,0 mm Al + 0,1 mm Cu, +
0,2 mm Cu.
Metodika je stejna jako v pfedchozim bodé€, méni se pouze expozicni nastaveni, kde
U, =125 kV a Q = 10 mAs, pro vySetieni plic. Pro vySetieni bficha jsou hodnoty odlisné Ua =
80 kV a Q=10 mAs.

4.6 Vypocet dopadové kermy
Vypocet dopadové kermy (Kip) pfi vysetfeni konkrétniho pacienta vychazi ze
zaznamenanych parametrii expozice. V protokolu ZDS pro dany rentgenovy pfistroj si
v tabulce najdeme odpovidajici napéti a hodnotu Ki. Tuto hodnotu pifepocteme pro
zaznamenané elektrické mnozstvi [mAs]. Vyslednou hodnotu je tfeba jesté pfepocitat na
skutecnou vzdalenost ohnisko — vstupni rovina zareni do pacienta.
Kerma klesd s druhou mocninou vzdélenosti, tzn., ze vyslednou hodnotu vynasobime
podilem druhych mocnin vzdalenosti — do cCitatele dosadime druhou mocninu vzdéalenosti
ohnisko — komtrka (OK) a do jmenovatele druhou mocninu skute¢né vzdalenosti, tj. ohnisko

— vstupni rovina zafeni do pacienta. Nyni jsme ziskali dopadajici Kermu (Kip) na pacienta.

4.7 Metoda vypoctu vstupni povrchové kermy.

Vstupni povrchova kerma K. je kerma meéfena ve vzduchu na centrdlni ose svazku
v misté vstupu svazku do pacienta, pficemz se zapocitava piispévek zpétného rozptyleného
zateni. Faktory zpétného rozptylu zavisi na napéti, celkové filtraci a velikosti pole. Pohybuji

se v rozmezi od 1,20 pro plice a pro nativni snimek bficha do 1,30.
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4.7.1 Vstupni povrchovou kermu K, pro konkrétni skiagrafickou projekci vypocitame
ndsledujicim zpiisobem:

e Z ptislusného mistniho standardu a zdznamu o provozu zdroje zjistime
o Hodnotu pouzitého napéti v kV
o Hodnotu pouzitého elektrického mnozstvi (mAs)
o Vzdalenost mezi ohniskem rentgenky a povrchem pacienta (cm)

e V protokolu ZDS skiagrafického piistroje
o Nalezneme hodnotu vstupni povrchové kermy pro odpovidajici napéti

e Ze ziskanych hodnot provedeme nasledujici vypocet

- K . Qv ) FSD ZDS
ev ~ "reZDS
QZDS F S D v

Ke je vstupni povrchova kerma

0 je elektrické mnozstvi

FSD je vzdalenost mezi ohniskem rentgenky a povrchem pacienta, hodnoty
uvedené s indexem v ziskame z provoznich zdznamt o vySetteni.

Hodnoty s indexem ZDS ze zkousky dlouhodobé stability
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4.8 Vysledky méieni
Plice

0,250
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(=]
I

0,050 -

Ke (mGy) Vstupni povrchova kerma

0,000 -

1 2 3
1-MP15mt 2-MP15 tt 3-Canontt

Graf srovnani hodnot vstupni povrchové kermy u vystieni plic na vSech 3 typech pristrojii

v letech 2008 a 2009

Komentar:
MP15 - 1 - mt mékka technika
Nartst je zplisoben vyménou zafice, pirecejchovanim.
2- tt tvrda technika
Z vysledku je patrné snizeni vlivem uziti tvrdé techniky.
Pro pracoviste se doporucuje testovat expozicni parametry a dalsi

snizeni uzitim piidavné Cu filtrace.

Canon 3 -tt Zde plati také doporuceni piidavné Cu filtrace.
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DPR Vykazuje niz$i davku, ale nesnizuje se vyrazné kvili rozliseni, které je

Ke (mGy) Vstupni povrchova kerma
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zde horsi nez u film — folie.

Bricho

@ Canon

amMP15

1-2008

2 -2009

Graf srovnani hodnot vstupni povrchové kermy u vystieni nativniho snimku bricha na v

letech 2008 a 2009

Komentar:

MPI5 -

Zvyseni je zpuisobeno vybérem nebo zménou priomérnych expozicnich

hodnot. V roce 2009 jsou niz§i prumérné kV a vyssi mAs, coz bez

dalsich moznych vlivh samo o sob&é znamena zvySeni vstupni

povrchové kermy.

Je také tireba ovétit expozicni index a pfipadnou zménu parametri

ctecky.
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4.8.1 Porovnani zobrazovacich systémii

Snimek plic
2008 Ki 2009
Pristroj [mGy] Ke[mGy]
MT 0,191 0,232
MP15 1T 0,173 0,155
Canon 0,134 0,117

MP 15 mékka vySetiovaci technika plic oproti roku 2008 zvySeni vstupni povrchové
kermy o 21 %.

MP 15 tvrda vySettovaci technika plic oproti roku 2008 snizeni o 10,5 % vstupni
povrchové kermy

Canon (DR) tvrda vySettovaci technika plic oproti roku 2008 snizeni o 12 % vstupni

povrchové kermy

Nativni snimek bficha

2008 Ki 2009
Pristroj [mGy] Ke[mGy]
Analog 2,915 -
MP15 CR 2,453 3,088
Canon 2,453 1,720

MP 15 zvySeni vstupni povrchové kermy u nativniho snimku bficha o 16,5 %

Canon (DR) snizeni vstupni povrchové kermy o 28 %
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4.9 Shrnuti vypoctii

4.9.1 Porovnani radiacni zdatéZe pacientit pii analogové a digitalni skiagrafii pii pouZiti
standardnich ochrannych pomiicek.

Z vypoctu sledovaného vzorku pacientli bylo zjisténo, ze vstupni povrchova kerma u
vySetfeni plic mékkou technikou na rentgenovém naradi MP15 v roce 2009 vzrostla o 21%
oproti roku 2008. Tento procentualni nérist byl zplisoben piechodem na novy zobrazovaci
systém neptimé digitalizace. Pfi pouziti tvrdé techniky vySetieni plic bylo oproti roku 2008 o
10,5%.

Z vypoctu sledovaného vzorku pacientl pro nativni snimek bficha na nafadi MP15
vrostla vstupni povrchové kerma o 16,5% oproti roku 2008. Naopak u Canonu v roce 2009
klesla 0 28%. Z porovnani vysledki, 1ze konstatovat o¢ekavany rozdil pro nativni snimek
bficha a jejich vyrazné snizeni uzitim systému DR. Z téchto méfeni vyplynula i Gprava
hypotézy, kdy se snizeni radiacni zatéze nedosdhne pouze nastavenim vhodnych expozi¢nich
parametr, ale pfedev§im pomoci jinych systémil zobrazeni a jejich optimalizace.

Optimalizace je kompromis mezi snizenim vstupni povrchové kermy a expozi¢nimi
parametry, pii zachovani rozliSovaci schopnosti obrazu. Je tieba zdlraznit, Ze na spravné
technické provedeni vysledného zobrazeni pfindsi potfebu komplexniho ptistupu ke kontrole

a hodnoceni vSech parametrt, které ovliviiuji kvalitu snimku i ddvku pacienta.
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5 Diskuze

Kriteria pro hodnoceni davek pacientl jsou stanovovana pro jednotlivé typy vySetieni,
vzdy na zaklad€ hodnoceni davek u velkého souboru pacientt.

Primérnd referencni hodnota vSak nevyhovuje vSem pacientiim, v nékterych pripadech
(napt. obézni 1idé) musi byt piekrocena, aby bylo mozné diagnostickou informaci ziskat.
Jestlize je tato hodnota pfekrocena vyrazné€, nebo jestli se na urcitém pracovisti tyto piipady
dlouhodobé¢ opakuji u vétsiho poctu pacientli, musi se provést Setfeni, jestli je takova troven
ozéfeni opravnéna nebo je tfeba provézt optimalizaci.

V soucasnosti jsou za optimalizacni kritéria davek pii radiodiagnostickych vySettenich
povazovany diagnostické referencni urovné, jejichz piekroceni se za standardnich podminek
neocekava.

Diskuze se vsouCasné dobé tyka vyhod a nevyhod digitadlnitho zobrazovani
v porovnani s filmovym. Filmové zobrazovani maé stale jednu vyhodu, a to, Ze ma vyssi
rozliSovaci schopnost. AvSak technologie vyroby matice obrazovych bodi Flat-panelt (DR) a
pamétovych folii (CR) pokracuje velmi rychle a lze ocekavat, ze v dohledné dobé budou
k dispozici systémy s vyssi rozliSovaci schopnosti za dostupnou cenu.

Pro zakladni skiagrafii je vSak rozliSeni dostatecné jiz pti nynéjsi technologii DR a CR
a dosahuje pro velkd ohniska 2mm hodnoty line pair 2,5 - 3,1 Ip/mm a pro ohniska 0,6mm
hodnotu 3,1 — 4,0 lp/mm.

Snizeni ozafeni uzitim CR a déle i DR systému neni jedinym ptinosem. Dal$im je
odstranéni mokrého vyvolavaciho procesu a zrychleni ptistupu na misté i na dalku k obrazové
informaci. Tyto pfinosy ndm umoZziiuji novou organizaci prace na rentgenovych pracovistich.

Diskuze se vSak vede zejména kvuli problematice snimkovani plic, kde vzhledem
k rozliSovaci schopnosti a Sumu v obraze nedochdzi k vyraznému snizeni expozi¢nich

parametrtl uzitim CR a DR systémd, ale uzitim tvrdé techniky s ptidavnou filtraci.
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Dalsi vyhodou je moZnost postprocessingu - nasledného zpracovani obrazu, ktery
vyrazné zvysuje moznosti ziskani diagnostické informace i u snimkt externé distribuovanych,
protoze vétSina exportnich procesti zaznamenava také jednoduchou verzi prohlizecich
programul.

Lze doufat, ze kédovany ptistup k dalSim rtg vySetfenim umozni snizit radiacni zatéz
zbytecnou duplicitou vysetfeni.

Moderni zdravotnické zafizeni jsou dnes napojena elektronickou pocitacovou siti tzv.
e-PACSem, ktery umoznuje prenést dana vysSetfeni. Velkd vyhoda tkvi hlavné v tom, Ze neni
nutné pacienta opakované vystavovat radiacni zatézi. Mala zdravotnickd zafizeni ovSem
nejsou napojeny na e-PACS a zdravotnicky persondl by mél mit tudiz na paméti, ze pokud
pacienta posila k dovySetteni i k 16€bé (napf. v pfipad¢ zlomenin) na jiné pracoviste, je nutné
pacientovi piedat zhotovenou rentgenovou dokumentaci pro nového 1ékate, aby se piedeslo
zbytecnému opakovani vysetieni.

DalSim jiz vySe nastinénym problémem zistava technickd vybavenost pracovist,
pfestoZze mnohd pracovisté byla zmodernizovéana a ru¢ni vyvoladvéani bylo nahrazeno jinym
zobrazovacim systémem, nékterd rentgenova naradi byla ponechana, i kdyz jejich technické
parametry spliuji jen taktak pfisné nastavené podminky a byla doplnéna pouze tzv. nepiimou
digitalizaci.

Zkuseni radiologicti asistenti svymi dovednostmi, znalostmi a dodrzovanim vsech

zasad a pravidel mohou pfispét ke snizeni miry Iékatského ozateni populace.
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6 Zavér

V pocatcich uzivani rentgenového zéfeni se ochrana pted Uc¢inky ionizujiciho zéfeni pfilis
nefesila. Hlavnim divodem pro zavedeni a dodrzeni ochrany pied G¢inky rentgenového zareni
byl ¢asny a pozdni vyskyt trvalého poskozeni. Ochrana pied ucinky ionizujiciho zafeni ma
velky vyznam pro celou populaci vzhledem k radiodiagnostickému vySetteni, proto je nutné
pouzit opatieni k zajiSténi ochrany pied sumacnimi vlivy ionizujiciho zafeni.

V mé préci jsem se zaméfila na posouzeni radiacni zatéZe pacientli a optimalizaci
radiacni ochrany a dodrzovani davkovych limitd. Posuzovala jsem optimalizaci radiacni
zatéze vybérem vzorku pacientl a expozicnich parametrii u nativniho snimku bficha a snimku
plic, mé¢kkou a tvrdou vysetfovaci technikou. Pouzila jsem tfi dostupné zobrazovaci systémy:
film/folie, CR, DR ve FNKV. Snimkovani plic v roce 2009 mékkou technikou na ptistroji MP
15 vypoctem mirn¢ piekracoval diagnostickou referencni troven. Situace se zlepsila vyuzitim
tvrdé vySetfovaci techniky, kterd vedla k poklesu davky o 10,5 %. UzZitim DR systému bylo
dosazeno snizeni davky u pacienti o 12 % oproti systému CR. Pfistroj obecné pftispél
k dalSimu sniZeni davky u dalSich vySetfeni na pracovisti. Déle jsem se pokusila navrhnout
optimalni feSeni ve vztahu usmérnéni expozice a vybrat nejvhodnéjsi zobrazovaci systém,
ktery nam umozni co nejniz$i davku zareni na pacienta pii diagnosticky hodnotitelném,
diagnostickému skiagramu.

Hypotéza byla ¢astené potvrzena, ale vyplyva z ni jeji Gprava. SniZeni radiacni zatéze
nedosahujeme pouze nastavenim vhodnych expozi¢nich parametrii, ale pfedevSim pomoci

jinych systémtl zobrazeni a jejich optimalizaci.
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7  Piilohy

7.1  Porovndni zobrazovacich systémii

A) Modry program

5.11 Vstupni povrchova kerma pro nativni snimek bficha

Podminky
méfeni: Ua| 70 | kV 32,0
Ua | 102 | kV 4,0
format pole na vystupu z
fantomu: 20x 20
exp.
automat:
Zméreno
Kerma Opticka
Ka [mGy] hustota | Soulad
3,197 1,34 Ano
0,184 1,53 Ano
Pozadavky:

mAs

mAs

cm

nastaven stupén

z&ernani:
Kazeta ¢islo:
Film:
Fdlie:

plice

zeslabovaci vrstva H,0:

plice:
vzdalenost

ohnisko detektor:

plice
aktivni

senzor:

Rozmér:
Foma Medix XBU

Retina RB 400

Diagnosticka referenéni uroven vstupni povrchové kermy pro nativni snimek

bficha 5

mGy

plic
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0,2

mGy

20 |cm
15 |cm
67 |cm
129 |cm
24x30
Koef. | 400




B) Zeleny program

5.11 Vstupni povrchova kerma pro nativni snimek bficha

Podminky
méfeni: Ua| 70 | kV aut
109 | kV 5,6
format pole na vystupu z
fantomu: 20 x 20
exp.
automat: | ano
Zméreno
Kerma Opticka
Ka [mGy] hustota | Soulad
2,936 1,23 Ano
0,179 1,46 Ano
Pozadavky:

bficha

5

mAs

mAs

cm

zeslabovaci vrstva H,O bficho

zeslabovaci vrstva H,O plice

vzdalenost ohnisko detektor:

nastaven stupén

z&ernani:

Kazeta ¢islo:

Film:

Falie:

mGy

bficho

plice
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plic

plice:
aktivni
senzor:
21
MEDIX XG
FG-8
bez AEC

Diagnosticka referenéni uroven vstupni povrchové kermy pro nativni snimek

0,2 mGy

Rozmér:

20 |cm
15 |cm
69 |cm
118 | cm
L+P
24x30
Koef. | 400




C) CR

Vstupni povrchova kerma pro snimek bficha a plic - AEC a manualni

Podminky méreni: format pole na vystupu z fantomu: 25x 25 cm
zeslabovaci vrstva H,O bficho 20 |cm zeslabovaci vrstva H,O plice 15 |cm
vzdalenost ohnisko detektor: 71 |cm plice| 129 |cm
exp. nastaven stupén
AEC automat: ano z€ernani: | 0 | bficho -2 plice
senzor: L+P
Kazeta
exp. parametry bficho U, 70 | kV 23,4 | mAs Gislo:
plice Ua 110 | kV 2,2 | mAs Rozmér: 24x30
Fdlie: 050322237525023
MAN bficho U, 70 | kV 22,0 | mAs Koef. E
plice Ua 110 | kV 2,2 | mAs -
Pokud nelze v roviné receptoru méfi se mezi fantomem a uloznou deskou.
Ke Ka
[mGy] [uGy] S Soulad
AEC bficho | 2,594 399 Ano
plice 0,184 542 Ano
MAN  bficho 2,424 405 Ano
plice 0,185 604 Ano
Pozadavky: Diagnosticka referenéni uroven vstupni povrchové kermy pro nativni snimek
bficha 5 mGy plic 0,2 mGy
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D) DR

Vstupni povrchova kerma pro snimek bficha a plic - AEC a manualni

Podminky méreni: format pole na vystupu z fantomu: 25x 25 cm
zeslabovaci vrstva H,O bficho 20 |cm zeslabovaci vrstva H,O plice 15 |cm
vzdalenost ohnisko detektor: 71 |cm plice| 129 |cm
exp. nastaven stupén
AEC automat: ano z€ernani: | 0 | bficho 0 plice
senzor: L+P
Kazeta
exp. parametry bficho U, 70 | kV 20,4 | mAs Gislo:
plice Ua 110 | kV 2,2 | mAs Rozmér: 24x30
Fdlie:
MAN bficho U, 70 | kv mAs Koef. E
plice Ua 110 | kV mAs -
Pokud nelze v roviné receptoru méfi se mezi fantomem a uloznou deskou.
Ke Ka
[mGy] [uGy] index Soulad
AEC bficho | 2,191 1276 Ano
plice 0,141 1294 Ano
MAN  bficho
plice
Pozadavky: Diagnosticka referenéni uroven vstupni povrchové kermy pro nativni snimek
bficha 5 mGy plic 0,2 mGy
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7.2 Tabulky
Vy8etfeni plice 2008 MP15

U [kV]
60
65
57
70
60
68
102
102
102
102

63,33

102,00

protokol

Vy8etfeni plice 2009 MP15 (CR)

U [kV]
60
65
57
70
60
68
102
102
102
102

63,33

102,00

Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

20
12,5
16
10
16
20
3,2
3,2
4
4

15,750
3,467

102kV

0,170
0,133
0,131
0,131
0,136
0,252
0,128
0,128
0,160
0,160

10 mAs

0,204
0,160
0,158
0,158
0,163
0,302
0,154
0,154
0,192
0,192
0,191
0,173

1,22

Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

20
12,5
16
10
16
20
3,2
3,2
4
2,5

15,750
3,225

0,214
0,166
0,166
0,158
0,171
0,286
0,128
0,128
0,160
0,100

0,257
0,199
0,200
0,190
0,205
0,343
0,154
0,154
0,192
0,120

0,232
0,155

0,31
0,39
0,3
0,48
0,31
0,46

mGy

0,391
0,484
0,38
0,578
0,391
0,522
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Vy8etfeni plice PA projekce Canon (DR) 2008

U [kV] Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

120 2,68 0,149 0,178
120 1,7 0,094 0,113
120 2,28 0,127 0,152
120 2,65 0,147 0,176
120 1,6 0,089 0,107
120 24 0,133 0,160
120 2,23 0,124 0,148
120 1,27 0,070 0,085
120 1,32 0,073 0,088
120 1,96 0,109 0,131
120,000 2,009 0,134

protokol  120kV 10 mAs 2,028 mGy

Vy8etfeni plice PA projekce Canon (DR) 2009

U [kV] Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

120 1,18 0,065 0,079
120 1,95 0,108 0,130
120 1,87 0,104 0,125
120 1,65 0,092 0,110
120 1,8 0,100 0,120
120 1,3 0,072 0,087
120 2,13 0,118 0,142
120 1,98 0,110 0,132
120 2,34 0,130 0,156
120 1,35 0,075 0,090
120,000 1,755 0,117
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Vy8&etfeni nativni snimek bficha Canon 2008

U [kV] Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

80 17,53 1,550 2,015
80 19,31 1,707 2,219
80 20,94 1,851 2,406
80 29,21 2,582 3,357
80 14,04 1,241 1,613
80 31,2 2,758 3,586
80 22,93 2,027 2,635
80 22,71 2,008 2,610
80 14,22 1,257 1,634
80 29,08 2,571 3,342
80,000 22,117 2,453

Vy8&etfeni nativni snimek bficha Canon 2009

U [kV] Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

80 24,82 1,688 2,194
80 12,56 0,854 1,110
80 27,21 1,850 2,405
80 16,65 1,125 1,463
80 18,28 1,243 1,616
80 14,53 0,988 1,284
80 18,65 1,268 1,649
80 19,68 1,338 1,740
80 24,82 1,688 2,194
80 21,41 1,456 1,893

80,000 19,851 1,740



Vy8etfeni nativni snimek bficha AP MP15 2008

U [kV] Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

57 40 1,117 1,452
63 50 1,462 1,901
66 40 1,811 2,354
70 40 1,912 2,486
73 64 2,898 3,767
60 40 1,170 1,521
66 50 2,264 2,943
77 40 2,679 3,483
81 50 3,349 4,354
73 40 1,181 1,535
68,600 45,400 2,580

Vy8etfeni nativni snimek bficha AP MP15 2009

U [kV] Q [mAs] Ki [mGy] Ke [mGy]

57 40 1,475 1,918
63 50 1,854 2,410
66 40 2,181 2,835
70 40 2,181 2,835
73 64 2,361 3,069
60 40 1,475 1,918
66 50 2,727 3,545
77 40 3,253 4,229
81 50 4,066 5,286
73 40 2,181 2,835

68,600 45,400 3,088
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