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Optimalizace radia¢ni ochrany pri vybranych rentgenovych vykonech

Abstrakt

Tato diplomova prace se veénuje tématu optimalizace radiacni ochrany pacientli na
radiodiagnostickém pracovisti. Pojedndva o moznostech ochrany pacientii pred rentgenovym
zéfenim v radiodiagnostice, jednak technickymi parametry, kterymi je mozno ovlivnit davku a také

pouzitim ochranného stinéni, jak v primarnim svazku zafeni, tak mimo ngj.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vypocet diagnostickych referencnich tirovni pro vybrana
vysetfeni. Data o vySetieni byla ziskana z DICOM hlavicky z prohlizece Dicompass. Pro vypocet
jsem zvolila vySetieni hrudniku v PA projekci a vysetfeni lebky v AP projekei vleze na
vysetfovacim stole. Analyzovany byly expozi¢ni parametry ze tfech staciondrnich skiagrafickych

rentgenovych zafizeni, na kterych se ob¢ vybrana vyseteni v souc¢asné dob¢ rutinné provadeji.

Zjisténé hodnoty vstupni povrchové kermy a plosné kermy u jednotlivych skiagrafickych vysetfeni
byly porovnany s hodnotami mistnich diagnostickych referencnich trovni a s hodnotami narodnich
diagnostickych referen¢nich rovni. Pro vysetfeni déti nejsou narodni diagnostické referencni
urovné stanoveny, proto jsem pro porovnani hodnot pouzila dokument European Guidelines on

DRLs for Pediatric Imaging z roku 2015, ktery obsahuje diagnostické referencni tirovné pro détské
pacienty.

Obsah této prace miize slouzit jako zakladni piehled o optimalizaci radiacni ochrany a vypoctu
diagnostickych referen¢nich urovni zdravotnickym pracovniktim 1 Siroké vefejnosti.

Kli¢ova slova
optimalizace; referencni Urovné; rentgenové zareni; rentgenova diagnostika; davky

zareni; ochranné stinéni



Optimization of the Radiological Protection in Diagnostic X-ray

Examinations

Abstract

This thesis deals with the topic of optimization of radiation protection of patients at a radiodiagnostic
workplace. It discusses the possibilities of protecting patients from X-ray radiation in
radiodiagnostics, both by technical parameters that can influence the dose and by the use of
protective shielding, both in the primary radiation beam and outside it.

In the practical part I focused on the calculation of diagnostic reference levels for selected
examinations. Examination data was obtained from the DICOM header from the Dicompass
viewer. For the calculation, I chose the chest examination in PA projection and the skull
examination in AP projection lying on the examination table. Exposure parameters from three
stationary scanners on which both selected examinations are currently routinely performed were

analyzed.

The observed values of input surface kerma and surface kerma for each scans were compared with
the values of local diagnostic reference levels and with the values of national diagnostic reference
levels. There are no national diagnostic reference levels for pediatric examinations, so I used the
2015 European Guidelines on DRLs for Pediatric Imaging document, which contains diagnostic

reference levels for pediatric patients, to compare the values.

The content of this paper can serve as a basic overview of optimizing radiation protection and

calculating diagnostic reference levels for healthcare professionals and the general public.

Key words

optimization; diagnostic reference levels; X-ray radiation; X-ray diagnostics; radiation dose;

protective shielding
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Uvod

Vime, jaky ma ionizujici zéfeni dopad na organismus, at’ uz ve formé& stochastickych nebo
deterministickych ucinkd. Aplikace ionizujictho zéfeni v medicing predstavuje nejvyznamngjsi
ozateni populace z umelych zdroji. Vzhledem ke stéle rostoucimu postu vySetieni je nutné zamefit
se na zakladni principy radiac¢ni ochrany, a to na zdivodnéni a optimalizaci. UZite¢nym nastrojem
pro optimalizaci je stanoveni mistnich diagnostickych referencnich trovni. Optimalizace ale
neznamena, ze davka musi byt minimalni za kazdou cenu. Davka musi byt minimalni pro ziskani

dostatecn¢ kvalitni diagnostické informace.

Pro pacienty podstupujici 1ékarské ozaieni se nevztahuji limity, na rozdil od radiacnich pracovnika,
pro které jsou limity zavedeny. Pokud by pro pacienta limity zavedeny byly, mohlo by se v praxi
stéat, ze lékar odmitne vySetfeni indikovat z diivodu, Ze by byl u pacienta prekrocen limit. Takovy
postup by mohl vést k poskozeni zdravi pacienta.

Jako urcité voditko pro posouzeni, zda jsou davky pacientli optimalizované, byly stanoveny
diagnostické referencni urovné pro vybrané modality a pro standardniho pacienta v priloze ¢. 22
vyhlasky €. 422/2016. Déle je nutné pouzivat rentgenovy piistroj, ktery uspésné prosel prejimaci
zkouskou, zkouskou dlouhodobé stability a zkouskami provozni stilosti a zaroven spliujici
pozadavky na zdravotnické prostiedky dle zdkona €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostredcich.
Dilezita je 1 volba vhodného zptisobu provedeni vysetieni (projekce, poloha pacienta, vzdalenost

od zdroje atd.).

Cilem této prace je specifikovat radiacni ochranu pii rentgenovych vySetfeni pacientti, dale
analyzovat expozicni parametry u vybranych rtg vykonl radiodiagnostickych pracovist’ a stanovit
metodicky postup vypoétu MDRU.

V teoretické Casti této prace popisuji principy radia¢ni ochrany, mechanismy ptisobeni ionizujictho
zafeni na organismus, dozimetrii pacientl, ochranu pacienti pred rentgenovym zafenim

v radiodiagnostice a managementem davek zateni.

V praktické ¢asti diplomové prace se zabyvam vypoctem diagnostickych referencnich trovni,
jakozto jednim z ukazatelti optimalizace radiadni ochrany na pracovisti. Pro stanoveni DRU jsem
vybrala vySetieni hrudniku v PA projekci a vySetteni lebky u déti do 3 let v AP projekei vleze na
vysetfovacim stole. Obe¢ tato vysetfeni se provadeji na vSech trech vybranych vySetiovnach, mohla

jsem tak porovnat parametry vysetfeni a davky mezi jednotlivymi skiagrafickymi pfistroji.



1 Teoreticka cast
1.1 Historie radiacni ochrany pii lékaiském ozdieni

Objev rentgenovych paprski v listopadu 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem Konradem
Rontgenem pohanél svét do ditve neznamé oblasti ionizujiciho zareni. Béhem nékolika mésicti od
objevu byly rentgenové paprsky celosvétoveé pouzivany k I€karské diagnostice. Fascinace
medicinskym vyuzitim a komeréni zajmy vyustily v neomezené pouzivani rentgenovych paprskd.
Velmi rychle se vSak ukazalo, ze 1 kdyz existuji obrovské vyhody, existuji znacn rizika, a to nejen
pro pacienty, ale také pro obsluhujici personal. Radia¢ni poskozeni se zpocatku nepficitala expozici

ionizujiciho zéteni (Drabkova 2006; Chhem, 2010).

Necely mésic po objeveni rentgenovych paprskti americky Iékai Emil Herman Grubbé, ktery byl
pravdépodobné prvnim I¢katem, ktery vyuzival rentgenové zareni k 16cbe zhoubnych nadort, trpél
popaleninami a dermatitidou zptisobenou rentgenovym zafenim. V roce 1896 se Thomas A. Edison
pokusil pouzit rentgenovou trubici k vyvoji fluorescenéni osvétlovaci lampy. Brzy od tohoto usili
upustil a vysveétlil ,,...zacal jsem vyrabét nekolik téchto lamp, ale brzy jsem zjistil, ze rentgenové
paprsky jedovaté zasahly mého asistenta, takze mu vypadaly vlasy a kiize zacala ulcerovat. Dosel
jsem k zavéru, Ze to nepiijde, Ze to nebude piilis popularni druh svétla, a tak jsem toho nechal. .. .
V bieznu 1896 hlasil Edison podrazdéni o¢i souvisejici s pouzivanim rentgenovych paprski,
varoval pied jejich pouzivanim a opustil dalsi studium ve své laboratofi. U jeho asistentky se pozd&ji
rozvinula akutni radia¢ni dermatitida a zemiela, pravdépodobné jako prvni v diisledku nadmémého

ozareni, na metastaticky karcinom ve v&ku 39 let v roce 1904 (Boice et al., 2020).

V roce 1897 byla zaloZena Rontgenova spolecnost, kterd ustanovila vybor pro zpravy o tidajnych
Skodlivych U¢incich rentgenovych paprskid. Wolfram C. Fuchs v prosinci 1896 v Chicagu
doporucil co nejkratSi expozice rentgenovym zafenim, neumistovat rentgenku k t€lu blize nez
30 cm a doporucil pred expozici potirat kiizi vazelinou. Jini prikkopnici radiacni ochrany navrhovali
filtraci rentgenového svazku a pouziti kolimace. Na prelomu stoleti provedl zubni I¢kat v Bostonu
Wiliam Rollins mnoho studii o Skodlivosti zafeni. Navrhl, Ze pokud 7 minut expozice rentgenovymi
paprsky nezamlzi fotografickou desku, pak nebude mit z&feni Skodlivou intenzitu. Piesto je
povazovan za prikopnika radiaéni ochrany, protoze doporucil pouziti bryli s olovnym sklem,
kolimaci a stinéni trubice, stinéni Casti t¢la, ktera nejsou exponovana, pouziti pulzni fluoroskopie a

selektivni filtrace (Boice et al., 2020).
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1.2 Radiacni ochrana p¥i lékaiském ozdaienit

V prib¢hu minulych nékolika desetileti doslo k vyznamnému pokroku v zobrazovacich
technologiich. Jednak tento pokrok umoznil snizeni davek pacientiim pii rentgenovych vykonech,
napt. hodnoty organové davky na mozek pii vySetieni lebky byly v letech 1930-1959 uvadéné
okolo cca 20 mGy, aktudlni hodnoty jsou okolo 1-2 mGy, pro plice doslo k poklesu ptivodnich
organovych davek okolo 0,4-0,5 mGy, uvadénych v letech 1930-1959, na soucasnych cca
0,25 mGy. Druhy dopad modernéjsich technologii je v umoznéni ziskani kvalitnéjsi diagnostické
informace, avSak nékdy i za cenu vyssi davky pacientiim, typicky ve vypocetni tomografii
(Melo et al., 2016).

V disledku ozareni vznikaji deterministické a stochastické ucinky. Cilem radiani ochrany je
vylou€it vznik deterministickych G¢inkli a co nejvice snizit miru rizika vzniku stochastickych
uc¢inktl. K tomu slouzi ¢tyfi zakladni principy radiacni ochrany: princip zdGvodnéni, princip

optimalizace, princip limitovani davek a princip bezpecnosti zdroji (Svec, 2014).

1.2.1 Princip zditvodnéni

Z kazdé metody lékarského ozafeni pacienta, kterd vyuzivéa ionizujici zafeni, by mél plynout
dostatecny benefit pro ozafené¢ho pacienta nebo pro spolecnost, aby vytéZznost vySetfeni prevysila
ujmu zptsobenou ozarenim. Pred zadosti o pouziti vySetiovaci metody vyuzivajici ionizujici zateni
by se mélo uvazit, jestli Ize ziskat pozadovanou informaci bez ionizujiciho zafeni. Nabizi se metody
sonografie a magnetické rezonance. Neni-li mozné tyto metody pouzit, méla by byt jasné stanovena
indikace, proc je vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni poZzadovano, aby bylo mozné zhodnotit

benefit plynouci z tohoto vysetteni (DO, 2016).

V soudasnosti existuje v Ceské republice dokument Indikaéni kritéria pro zobrazovaci metody,
ktery vysel v roce 2003 ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, ktery poskytuje navod indikujicim
lékaitm, jak by méli postupovat pii indikaci radiodiagnostickych vykont.

1.2.2  Princip optimalizace
by se tim omezilo ziskani pozadovanych diagnostickych informaci. Tento princip se oznacuje jako
ALARA (As Low As Reasonably Achievable). Idedlné je vysledkem rtg snimek dostatecné kvality

ziskany pfi co nejnizsi davee (Klener et al., 2000).

Souasti optimalizace je i zavedeni diagnostickych referenénich trovni (DRU). DRU jsou smémé

hodnoty pro 1ékaiské ozareni, které prispivaji k usmeémeéni 1ékarskych expozic. Prekroceni téchto
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stanovenych trovni davek se pii vysetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pii pouziti
standardnich postupi a spravné praxe neocekava. Nemaji charakter zdvaznych ukazateli.

vysok¢ radia¢ni zatéze pacientd a k napravnym opatfenim (Singer a Hefmanskd, 2004).

1.2.3  Princip limitovani davek

Obecné ozareni pacienti nepodléha davkovym limitim. Doslo by tak ke znacnému omezeni
mozného zdravotniho piinosu pro konkrétniho pacienta. Pro ozéfeni pacientil jsou jako soucast
optimalizace stanoveny smémé hodnoty ve form¢ diagnostickych referen¢nich urovni. Avsak pro

pracovniky v Iékatstvi jiz limity plati (DO, 2016).

1.2.4  Princip bezpecnosti zdrojii

Tento princip vyZaduje pravidelnou kontrolu vSech zdrojti ionizujicitho zateni, zejména k ovéteni
stability a spolehlivosti daného zdroje. Po instalaci, pted prvnim pouzitim rtg systému pro klinické
ucely je provedena piejimaci zkouska. Nasledné se parametry kontroluji v pravidelnych intervalech

prostiednictvim zkousSek dlouhodobé stability a zkousek provozni stalosti (Stikupova, 2018).

1.3 Pravni piedpisy v radiacni ochrané p¥i radiodiagnostickych vykonech

Zakladnim pravnim predpisem pro otazku vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zéteni je zakon
¢. 263/2016 Sb., atomovy zakon. Tento zékon 1. ledna 2017 nahradil dosavadni zakon ¢. 18/1997
Sb., o mirovém vyuZivéani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zdkon) a o zméné a
dopInéni nekterych zdkontl. Zakon ¢. 18/1997 Sb. je ponechan ve zbytkové podobé a upravuje

odpovédnost za jaderné Skody.

Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupt pfi I¢karském ozafeni. Vyhlaska
zapracovava prislusné predpisy EU a upravuje pravidla ochrany zdravi osob pied riziky
vyplyvajicimi zionizujiciho zafeni v souvislosti s Iékaiskym ozafenim a pravidla a postupy pii
radia¢ni ochrané osob pii I¢kaiském ozafeni, které nejsou upravené narodnimi radiologickymi

standardy.

Vyhlasgka SUJB &. 360/2016 Sb., o monitorovéni radia¢ni situace, ktera upravuje napiiklad rozsah
a zpusob sledovani, mefeni, hodnoceni a zaznamenavani veliin dulezitych z hlediska

monitorovani radia¢ni situace.
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Vyhlagka SUIB C. 358/2016 Sb., o pozadavcich na zajistovani kvality a technické bezpecnosti a
posouzeni a provéfovani shody vybranych zafizeni. Tato vyhlaska upravuje naptiklad technické

pozadavky na vybrané zafizeni, druhy zdznami zajistovani kvality zafizeni a zpiisob jejich vedeni.

Vyhlaska SUJB ¢&. 409/2016 Sb., o ¢innostech zv1asté dileZitych z hlediska jaderné bezpecnosti a
radia¢ni ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a piipravé osoby zajistujici radiatni ochranu
registranta. Tato vyhlaska zpracovava piislusné predpisy Euroatomu (zejména Smérmici Rady
2013/59/Euroatom ze dne 5. prosince 2013. kterou se stanovi zakladni bezpecnostni standardy
ochrany pied nebezpecim vystaveni ionizujicimu zéfeni) a upravuje napiiklad odbornou piipravu
osob zajist'ujicich radia¢ni ochranu registranta nebo rozsah, obsah a zptisob provedeni zkousky

ovetujict zvlastni odbornou zptisobilost.

Vyhlagka SUIB ¢&. 422/2016 Sb., o radiaéni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Tato
vyhlaska stanovuje pozadavky na zajistovani radia¢ni ochrany v expozi¢nich situacich a zptisob

zabezpeCeni radionuklidového zdroje.

1.4 Skiagrafie

Skiagrafie je zékladni rentgenovou zobrazovaci modalitou, pii kterém je trojrozmérny objekt
zobrazen do 2D obrazu. Dochazi tak k sumaci riiznych organt, které vytvareji anatomicky Sum.
Zakladem zobrazenti je detekce rtg fotond, které bez interakce nebo zeslabeni (Comptontiv rozptyl)
prosly zobrazovanym objemem. Cast rtg fotonii se ve tkani pohlti (fotoefekt) a nedostanou se tak
na receptor obrazu, ale prispivaji k davkové distribuci, kterd odpovida zobrazovanému objektu.
Skiagrafie je relativné jednoduchou rtg vySetiovaci metodou bez nutnosti specidlni piipravy
pacienta (Nekula et al., 2001).

Doba expozice na stacionarnich rtg systémech zac¢ina na 3 ms pro rtg snimek srdce a plic, napéti se
pohybuje v rozsahu 40-150 kV, nominalni anodovy vykon rentgenky se pohybuje okolo 80 kW, u
nékterych systémti az 100 kW.

Souasti stacionarnich skiagrafickych systémt je rentgenka, kterd je napajena vysokonapétovym
generatorem, se stinénim, pridavnou filtraci a kolimatory, protirozptylova miizka a receptor obrazu.
Expozice u skiagrafickych systémi mutize byt fizena bud’ pomoci AEC, nebo je elektrické mnozstvi
(mAs) prednastaveno manualné. Nastaveni expozice je limitovano davkou pacientovi, kvalitou

obrazu a nominalnim zatizenim anody (Seidl et al., 2012; Malikov4, 2019).
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Ovladani rtg systému je standardné instalovano v tzv. ovladovné. Staciondrni systémy bézné
umoziuji provedeni rtg vySetfeni vstoje u vertikalniho stativu, vertigrafu, napt. snimek hrudniku,

nebo vleZe na vySetfovacim stole.

U skiagrafie je davka na vstupu pacienta nejvetsi, odpovida 100 %, na vystupu pacienta je davka
nejmensi, odpovida 0,1-10 % vstupni davky. Davkova distribuce je tedy velmi nehomogenni, ¢im
hloubgji v tkani, tim mensi davka (Stikupova, 2018).

Skiagrafie, tj. zhotovovani snimkd, se fidi fadou obecnych zasad. Z velkého mnozstvi popsanych
projekci se zachovalo zhruba 80 dnes rutinn¢ pouzivanych. Mnoho specialnich projekci, zejména
v oblasti lebky a hrudniku, zaniklo a jsou nahrazeny presnéjSimi vySetiovacimi postupy (CT, MR).
Podle priib¢hu centralniho paprsku rozliSujeme projekce sagitalni, bocné (frontlni), axidlni, Sikmé,
ptipadné tangencidlni. Sagitilni projekce se d€li na predozadni, AP (anterior-posterior) a
zadoptedni, PA (posterior-anterior) projekce (Vomacka et al., 2015).

1.5 Mechanismy piisobeni ionizujiciho zdieni na organismus
Ionizujici zateni zptisobuje fadu fyzikalnich, chemickych a biologickych zmén v tkénich, jejichz

¢asova posloupnost miize sahat od nanosekund az po mnoha desetileti. Viz Obr. 1.

1018 1012 10® 1 10° 108 10° tas [s] .
1 10° 10° gas[h]
1 100 Cas[d]
-
Excitace casné ucinky

Ionizace pozdni Uginky

Radikalové karcinogeneze
reakce
Repara&ni
procesy

Fyzikélni procesy

Chemické procesy
Biologické procesy

Obrdazek 1: Casovy sled vucinkii ionizujictho zareni na organismus

Zdroj: Vlasmi uprava podle Gruber und Dorr, 2017

14



Fyzikalni faze

Pocétecni, fyzikalni, faze zahmuje interakci vinového a ¢ésticového zafeni s atomy exponované
tkan¢, ktera primarné vede ke vzniku iontd. S tim spojena depozice energie je zakladem pro vSechny
nasledujici procesy. Definuje absorbovanou davku pomoci jednotky Gray (Gy) na zaklad€ ulozené
energie (v joulech) a exponované hmotnosti (v kg). Tedy 1 Gy = 1 J/kg (Gruber und Dérr, 2017).

Chemicka faze

Chemicka faze za€ina uz v prubéhu fyzikalnich procesi. Zahmuje $té€peni anorganickych molekul
a s tim souvisejici tvorbu reaktivnich volnych radikalti, naptiklad v disledku destrukce molekul
vody. Mnozstvi radikali a jejich reakce zavisi na mistni koncentraci kysliku (tzv. kyslikovy efekt).
Chemicka faze zahmuje také pocatecni opravné procesy, jako je obnova prerusenych vazeb mezi

molekulami (Gruber und Dérr, 2017).
Biologicka faze

Tato faze mlze trvat i nékolik desetileti. Zpocatku zahrnuje reakci anorganickych radikal
s biomolekulami a organickymi molekulami navzajem. Nasleduje poSkozeni DNA ve formé
poskozeni bazi, zmén cukru, zesitovani DNA-DNA a DNA-protein a také jedno a dvouvlaknovych
zlomt. Velkou ¢ast téchto zmeén dokazou poskozené burnky efektivné opravit, zvysené poskozeni
vsak muize pretizit reparacni systémy a vést tak k naruseni schopnosti proliferace nebo k odumieni

buiiky (Gruber und Dérr, 2017).

Doba mezi poskozenim chemické vazby a biologickym projevem poskozeni je riizna, miize trvat
hodiny az roky. Pokud dojde ke smrti buriky, ke které dochazi v fddu hodin az dni, jde o ¢asné
ucinky ozateni. Dojde-li k poskozeni onkogennimu, kdy mtize doba mezi ozéfenim a projevem
trvat 1 nékolik let, jde o pozdni ucinky zareni. Jestlize se jednd o gametickou mutaci, nemusi se

projevit nikdy (Elgazzar and Kazdem, 2015).

Ozéreni bunck se déje prostrednictvim dvou hlavnich mechanismii — pfimym a neptimym. Pii
pfimém mechanismu interaguje zafeni ptimo s kritickou strukturou buriky, jadrem. Nepfimy
mechanismu znamend, ze zafeni interaguje s molekulami a atomy a produkuje volné radikaly
(predevsim H20™ a OH)), které se §ifi butikou a ni¢i kritické struktury v bufice. Volné radikély ni¢i
chemické vazby a zplsobuji chemické zmény, které vedou k biologickému poskozeni. Pfimy

mechanismus je dominantnim procesem ¢astic s vysokym LET, naopak pro zéfeni s nizkym LET
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je dominantnim procesem nepiimy mechanismus (Elgazzar and Kazdem, 2015; Havrankova,
2020a).

Ucinky zafeni jsou pozorovany i v bunkach, které nejsou piimo ozafeny. Jsou popsany dva

fenomény: bystander efekt a genomova nestabilita.
Bystander efekt

Buriky v blizkosti ozérenych bun¢k vykazuji u€inky, ktery nelze piicitat draze ionizujiciho zéateni.
Navic, kdyz jsou ozafené bunky preneseny do jiného média, buniky v jejich blizkosti vykazuji
poskozeni DNA, mutace a karcinogeneze. Pres interakci burika-buiitka piimo ozafeni buiiky
komunikuji se sousednimi buiikami a §ifi ticinek zéafeni na vétsi pocet bunék. Bystander efekt byl
prevazné popsan pro husté ionizujici zateni, ale je pozorovan i u zafeni s nizkym LET (Elgazzar

and Kazdem, 2015).
Genomova nestabilita

Maximalni genetické poskozeni zpiisobené zafenim se indukuje kratce (minuty az hodiny) po
expozici ionizujicim zafenim. Pfesto bylo pozorovéno, Ze nejen u ozafenych bunék, ale také u
dcefinych se mohou vyskytovat pozdni u€inky. Bunky, které udrzuji neletalni poskozeni DNA
vykazuji zvySenou miru mutaci v deefinych bunkach po nékolik generaci replikaci od pocatecni

expozice.

V DNA mtize dojit k rozsahlym chromozomalnim prestavbam, deleci a aberaci, aneuploidii —
Spatny pocet chromozomti, tvorbé mikrojadérka a genové mutaci (Elgazzar and Kazdem, 2015).

Schopnost zafeni vyvolat genomové nestabilitu zavisi do zna¢né miry na kvalité zafeni nebo

linearnim prenosu energie (LET) a davce.

1.5.1 Deterministicke ucinky zareni

Deterministické Gcinky nastavaji pri prekroceni urcité prahové davky pro jejich vznik. Jejich
podstatou je usmrceni velké ¢asti bunéné populace, resp. ztrata schopnosti déleni bunck v urcitém
organu nebo tkani. Srostouci davkou narlistd zavaZznost poskozeni. Po poSkozeni dochazi
v buiikach k zahéjeni jejich reparacnich mechanismd, proto davky pro deterministické ti€inky nelze

v delSim ¢asovém pribéhu pouze prosté sé¢itat (Kubinyi et al., 2018).

Pokud je davka nizsi nez prahova hodnota, deterministicky ucinek se neprojevi. Vysvétlenim je, Ze

¢ast bunék byla usmrcena, ale okolni buriky jsou schopny kompenzovat jejich funkci. Pti prekroceni
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ur¢ité davky uz ale neni okolni bunécnéa populace schopna zastat funkce poskozenych bunck.
Deterministické u¢inky maji charakteristicky klinicky obraz a patii mezi n€ akutni nemoc z ozatent,
poskozeni kiize, poSkozeni fertility, chronicka radia¢ni dermatitida, katarakta a poSkozeni vyvoje
plodu. Radiacni ochrana pred deterministickymi u€inky je pomérné jednoduchd, protoze pii davce
pod prahem jejich vzniku u€inky nenastanou. Nelinearni zavislost u¢inku na davce a davkovy prah
jena Obr. 2 (IAEA, 2010).

mira u¢inku ——>

0 ddvka ——>

Obrdzek 2: Charakteristika deterministickych ucinki
Zdroj: Viastni uprava podle (Heidbuchel et al., 2014)

AKutni radia¢ni syndrom byvé oznaCovan jako akutni nemoc z ozéfeni. VyznacCuje se pocitem
na zvraceni, zvracenim a prijmem v dobé n€kolika hodin nebo minut po ozafeni. Diivodem je

poskozeni gastrointestinalniho traktu, kostni dfen¢ a centralni nervové soustavy.

Poskozeni kuize se miize projevit 1-24 hodin po expozici. Kize je pii kazdém zevnim ozareni
vstupnim polem svazku zfeni, proto jsou lokalizované projevy poskozeni kiize Cast€jsi nez jiné
typy radiaéniho poskozeni. Casné (akutni) radiaéni dermatitida se projevuje prvotnim erytémem,
po latentni fazi nasleduje suchd, vlhka dermatitida, jizveni a nekroza kiize v zavislosti na davce
zareni. Pii nizSich davkach, kolem 2 Gy, se objevuje erytém. Reverzibilni epilace vznikaji pii

davkach okolo 3 Gy, ireverzibilni pii davkach nad 7 Gy.

Chronicka radia¢ni dermatitida byla v prvni polovin€ 20. stoleti pomérné ¢astym poSkozenim u
rentgenologt, ktefi pracovali rukama v primarnim svazku zéfeni. Atroficky typ se projevoval
tenkou, suchou a hladkou pokozkou, lomivymi nehty. Hypertroficky typ mél pokozku hrubou,

Casto prechézela ve spinocelularni karcinom (Fanni et al., 2017).
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Katarakta vznika v disledku velkého mnozstvi usmrcenych bunék v oéni Coéce. Tyto buiky
nejsou z oka prirozené odstraiiovany a dochazi tak k jejich hromadéni. Katarakta mtize vzniknout
po urcité dobe latence jiz pii jednordzové davee 1 Gy. Pii protrahované expozici se davkovy prah
zvySuje na cca 4-6 Gy. Po ozdfeni mize trvat i desitky let, nez se katarakta pln¢
rozvine (Madan, 2011).

Utinky zafeni na vyvoj zarodku a plodu jsou dvojiho typu: riziko malformaci plodu a pozdni
indukce zhoubného bujeni (G¢inky teratogenni a u¢inky kancerogenni) (Seidl et al., 2012).

Z charakteristiky deterministickych Gcinktl vyplyva, ze se v radiodiagnostice bézné nevyskytuji.

Mohou se objevit u pacientll po komplikovanych intervencnich vykonech.

1.5.2  Stochastické ucinky zareni

Stochastické Ui€inky vznikaji na trovni bunék v diisledku poskozeni DNA v bunééném jadie. DNA

vvvvvv

Pri interakci zafeni s DNA bunky vznikaji ve vysoké mife zlomy — jednoduché (pouze na jednom
fetézci DNA), dvojné zlomy (na obou fetézcich), poskozeni bazi, lokalni denaturace DNA a jiné.
Absorbovand davka 1-2 Gy zplisobi vznik vice nez 1000 poskozeni bézi, zhruba 1000
jednoduchych zlomil a piiblizné 40 dvojnych zlomt. Vice nez 99,999 % poskozeni bunck je
opraveno reparacnimi mechanismy, ovSem zbyvajici poskozeni opraveno neni a setrvava v buiice.

Nemusi se vzdy projevit, nékdy vSak mtize vést k malignimu bujeni (Stikupova, 2018).

Stochastické UCinky jsou charakterizovany jako nahodné, lze fici pouze to, sjakou
pravdépodobnosti se u€inky ozareni projevi. Pravdépodobnost vyskytu stochastickych u€inkt roste
linearné s nartstajici davkou, ale zavaznost projevii poskozeni je nezavisld na velikosti davky.
Stochastické ucinky nemaji konkrétni prah, nelze tedy fici, od jaké davky se vyskytnou. Pro
stochastické ucinky se predpoklada platnost linearniho bezprahového modelu (LNT — Linera Non-
Treshold model), ktery popisuje jejich riziko jako linearni bezprahovou funkci absorbované davky.
I nejmensi moznd davka, jez je schopna jakkoli poSkodit DNA, ma zaroven potencial vyvolat
nadorové onemocnéni. Oblast nizkych davek je vSak problematicka, protoze pri tak velké nejistote,
jakou epidemiologicka data maji, je velmi obtizné prokazat, zda je dané poskozeni radiacné
indukované. Objevuji se ale 1 vysledky ozafovacich experimentti a populacnich vyzkum, které se
voblasti nizkych ddvek od LNT modelu odliSuji. Model prahu (Threshold Model) také
predpoklada, Ze je riziko vzniku stochastickych t€inkti linearn€ timémé davcee, ale dochazi k nému

az po prekroceni urcité prahové trovné, podobné jako je tomu u u€inkd deterministickych. Tato
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teorie vychazi z predpokladu, ze je potfeba akumulovat urcity stupen bunééného poskozeni. Dalsim
modelem je (radio)hormeze, coZ je jev, kdy se v ur¢itém intervalu nizkych davek objevuje dokonce
pokles imrtnosti bunék s rostouci davkou. Predpoklada se, Ze nizkymi davkami stimulované
reparacni mechanismy lépe zareaguji na i spontanné se vyskytujici poskozeni DNA. Nabuzeny
imunitni systém zlikviduje 1 prekancer6zni nebo nadorové buiky, které se objevuji u kazdého
Cloveka a které by mohly jinak snaze ztistat prehlédnuty. OvSem v oblasti nizkych davek zateni lze
obtizn¢ prokdzat, zda je poskozeni radiacné¢ indukované (Elgazzar and Kazdem, 2015;
Havrankova, 2020b).

Mezi stochastické G€inky patii genetické zmeny a onkogenni u€inky — vznik leukémie a solidnich
tumortl. Vznikaji na zdkladé zménéné informace DNA, kterd miize vést v pipad¢ nespravnému
fungovani reparacnich mechanismi k mutaci nebo maligni transformaci. Jako doba latence se
oznacuje doba mezi ozafenim a manifestaci nadorového onemocnéni. U leukémie je doba latence
5-10 let, u solidnich tumorti se doba pohybuje v rozmezi 5-10 let. Vyjimkou ale neni ani doba 45

let a delsi.

ICRP a UNCLEAR uvadéji, ze pravdépodobnost vzniku genetického poskozeni je 0,3-0,8 % na
1Sv, pficemz je to piidavné riziko ke spontdnn€ vzniklému genetickému

poskozeni (Goodman, 2010).

Pro ucely radiacni ochrany uvadi ICRP, ze praimérny koeficient rizika letalni rakoviny je roven 5 %
na 1 Sv. Po ozéfeni 100 jedincti v populaci davkou 1 Sv pét znich zemfte v disledku radiacné
indukované rakoviny. Pro rentgenové vySetieni plic s efektivni davkou 0,03 mSv by platilo, Ze
pokud provedeme toto vySetieni u 1 milionu jedincti, 1-2 z nich zemrou v disledku tohoto ozateni.
Pro trojfazové CT vySetieni biicha s efektivni davkou 30 mSv po ozateni 1 milionu jedinct zemi'e

1500 z nich. Jde ale pouze o statisticka ¢isla (Sukupova, 2018).

Koeficient rizika vzniku fatalni rakoviny zavisi na véku, kdy byl jedince ozafen. Cim mladsi je, tim
je koeficient vyssi. Koeficient je vyssi i pro Zeny nez pro muze, a to z diivodu velké radiosenzivity
prsni tkan€ u Zen. Pro divky ve v&ku 0-5 let je riziko 15 % na 1 Sv, pro chlapce 13 % na 1 Sv, pro
zeny ve veku 30-40 let je koeficient roven 4 % na 1 Sv, pro muze 3 % a pro muze i zeny nad 80 let
je koeficient 1 % na 1 Sv. Z koeficientti pro déti a dosp€lé vyplyva, Ze malé déti jsou 3-4 x citlivejsi
na ozafeni nez dospéli, coZ je zplsobeno dvéma okolnostmi. U déti probiha déleni bun&k
v diisledku rlistu intenzivnéji, a to vede k vyssi radiosenzitivité a stochastické radiacni ti€inky maji

dlouhou dobu latence, pravdépodobnost jejich manifestace roste s casem od ozafeni. Pii ozareni
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organismu v mladSim veku je k dispozici vice ¢asu na projeveni pozdnich u¢ink (Ullmann, 2002;

Stikupova, 2018).

Linearni bezprahovou zavislost pravdépodobnosti u¢inku na davce zobrazuje Obr. 3.

mira 4¢inku ——>
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Obrazek 3: Charakteristika stochastickych ucinkii
Zdroj: Viastni uprava podle (Heidbuchel et al., 2014)

1.6 Ozdieni v téhotenstvi

Radia¢né indukovana letalita a specifické hrubé abnormality embrya a plodu jsou zavislé a dvou
faktorech, davce zareni a stadiu vyvoje v dob¢ expozice. Mezi pocetim a porodem prochazi plod
tremi zakladnimi fazemi vyvoje. Prvni az desaty den je to fdze preimplantace. Mezi 11. az42. dnem
probih4 faze organogeneze a od 43. dne do narozeni faze ristu. Hlavni u¢inky zafeni na plod jsou
malformace, zpomaleni ristu, vrozené vady a vznik rakoviny. Embrya v preimlantacni f4zi jsou
velmi citliva vii¢i ozareni a poskozeni zafenim nevyhnutelné povede ke smrti a spontannimu
potratu. Nicmén¢ ta embrya, kterd pieziji se vyvijeji normalng. Pii ozafeni v této fazi tak plati
pravidlo ,,vSechno nebo nic*. Nejvice radiosenzitivni je plod v obdobi organogeneze, tedy ve 3. az
8. tydnu gravidity. Ozafeni v tomto obdobi povede k rozvoji abnormalit, vétSinou souvisejicich
s centralnim nervovym systémem. V 9. az 15. tydnu té¢hotenstvi miize dojit v disledku ozareni

k mentalni retardaci, mikrocefalii a k dalSim malformacim (poSkozeni skeletu, genitalii, oci)

(Ratnapalan et al., 2004; Williams and Fletcher, 2010).

Pro vznik deterministickych ¢inkl na plod se jako prahovéa udava hodnota 100 mSv, nékdy az
rozmezi 100-200 mSv. Podle doporuceni /ICRP 103 je prahova davka dokonce 300 mSyv.
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Pro davky do 100 mSv na plod nebyl prokazan vznik deterministickych u€inkd, proto neni umélé
ukonceni gravidity pro tyto davky zdivodnéno. Vyznamné poSkozeni plodu je spojovano az
s davkami nad 500 mSv. I vznik mentalni retardace byl prokdzan az od davek 500 mSv.

Z hlediska stochastickych ucinkii neni dilezitd faze vyvoje plodu, jeho radiosenzitivita je
povazovana za konstantni po celou dobu jeho vyvoje. Pokud jde o riziko vzniku rakoviny vyvolané
ozarenim, uvazuje ICRP, Ze celozivotni riziko vzniku rakoviny po expozici in utero bude podobné
tomu po ozareni v raném détstvi (do 5 let ditéte). V priméru je riziko 3x vyssi nez u dospélych.

Riziko vzniku radiacné€ indukované rakoviny po expozici in utero je 15 % na 1 Sv (ICRP, 2003).

1.6.1 Postup pri ozareni plodu

Davky na plod ze skiagrafickych vySetfeni provedenych mimo oblast bricha a panve jsou
zanedbatelné, neni tfeba stanovovat davku, kterou plod obdrzel. Rovnéz davky na plod z CT,
skiaskopickych a intervencnich vykonit mimo oblast bficha panve jsou velmi malé. OvSem pokud
se jedna o CT vysetteni, skiaskopické a intervencni vykony provedené v oblasti biicha a panve,
mohou davky na plod dosahovat prahovych hodnot pro vznik deterministickych ucinkt. Pfi téchto
vykonech je nutnd spoluprace s radiologickym fyzikem, ktery stanovi davku na plod. Pokud je
zjisténa davka vyssi nez 100 mSyv je na mist¢ konzultace s genetickou poradnou (ICRP, 2000;
Dance et al., 2014).

1.7 Dozimetrie pacientii

Expozice pacientt pii radiologickych vykonech tvoti nejvétsi ¢ast ozateni populace umélymi zdroji
zéfeni. Ro¢ni frekvence RTG vySetienich je podle Védeckého vyboru OSN pro studium ucinki
atomového zafeni (USCEAR) 360 na 1000 jedincti na celém svéte. Vzhledem k riziku radiacni
ujmy pro pacienta je jasna potfeba monitorovat a fidit tyto expozice a optimalizovat radiacni
ochranu tak, aby se davka pro pacienta snizila co nejvice tak, jak je to mozné v souladu s dosazenim
pozadované kvality obrazu. Optimalizace zobrazeni pro jednotlivé zobrazovaci modality z hlediska
kvality obrazu a davky je jednim ze dvou hlavnich divodt, proc je potfeba provadet pacientskou
dozimetrii. Druhym diivodem je potieba stanoveni absorbovanych davek v jednotlivych tkanich a

organech. To je nutné pro hodnoceni Gcinkii zafeni na lidsky organismus (Dance et al., 2014).
1.7.1 Nekteré veliciny pouzZivané v rentgenové diagnostice

Fyzikalni veli¢iny

Pii interakei ionizujiciho zafeni s lidskym télem muize dojit k absorpci. Absorpce je dvoukrokovy
proces, kdy v prvnim kroku interaguji fotony (nenabité ¢éstice) v latce, zeslabuji se, predavaji svou
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energii, ¢imz vznikaji nabité Castice, které se v druhém kroku absorbuji v latce a predavaji ji tak
svou energii. Pro popis prvniho kroku se pouziva velicina kerma a pro popis druhého kroku veli¢ina
davka. Kerma se vztahuje k pfenosu energie nenabitych Castic nabitym cCasticim, které v latce
vznikaji. Absorbovana davka se vztahuje k depozici energie nabitych ¢astic v latce (Husak, 2009;
Dance et al., 2014;).

Kerma K a absorbované davka D nejsou piimo méfitelné veliCiny, protoze neni mozné méfit davky
pfimo v organech pacientli. Pouzivaji se proto piimoméfitelné veli¢iny, mezi které¢ fadime

dopadajici kermu ve vzduchu K; a vstupni povrchova kermu ve vzduchu K.

Dopadajici kerma ve vzduchu K: je definovana jako kerma ve vzduchu zdopadajiciho
rentgenového paprsku mefend na centralni ose paprsku v misté vstupu paprsku do pacienta.

Zapocitava se pouze zafeni dopadajici na pacienta, nikoliv zpétn€ odrazené zatent.

Vstupni povrchova kerma ve vzduchu K- je definovéna jako kerma ve vzduchu od rentgenového
paprsku méfena na centralni ose paprsku v misté vstupu paprsku do pacienta. Do méfeni je zahrnuto

1zpétné rozptylené zafeni z pacienta (Dance et al., 2014; IAEA, 2007).

vvvvv

Ke=KiB

kde B je koeficient zpétného rozptylu (back-scatter factor), ktery je zavisly na velikosti pole, filtraci,
napéti a polotloust'ce rtg svazku. Pro rentgenové svazku s napétim 50-150 kV o polotloustce 1,74-
8,50 mm Al nabyva koeficient B 1,24-1,67, to znamena, Ze z pacienta se zp&tné€ rozptyli 24-67 %
zéteni. Plati, Ze ¢im vyssi je energie a polotloustka spektra, tim vyssi je hodnota koeficientu B.

Hodnotu K. lze méfit pomoci ionizatni komory nebo integralnich dozimetri (napiiklad
termoluminiscencni dozimetry) pfimo na téle pacienta. Za stejnych podminek lze méfit i hodnotu
Ki, pouze stim rozdilem, Ze pfi méfeni neni pouzit pacient ani fantom, protoze se do méfeni

nezapocitava zpetny rozptyl.

V nékterych piipadech, pokud neni mozné méfit K; ani K, 1ze odvodit davku pacienta s vyuzitim
veliiny vytéznost Y, kterd kvantifikuje vystup rentgenky pro definované expozicni parametry.
Vytéznost Y(d) ve vzdalenosti d od ohniska je definovéana jako podil kermy ve vzduchu K(d) ve
stanovené vzdalenosti d od ohniska rentgenky a elektrického mnozstvi Pr. Jednotkou vytéznost
rentgenky je mGy/mAs. Vytéznost se standardné méii pii zkouskach dlouhodobé stability, ze
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kterych Ize vychazet pii znalosti expozicnich parametrii a geometrii rentgenového vykonu pro

stanovovani davek pacienttim.

Pri skiaskopii, kde se smér paprsku, velikost pole, napéti a proud rentgenky v pribéhu expozice
méni, neni dopadajici kerma ve vzduchu K;vhodnym ukazatelem radiacni zatéZe. Misto toho lze
pouzit také piimometitelnou veli¢inu Pk4, coZ je sou€in kermy ve vzduchu a plochy. Jde o
univerzalni veli¢inu, kterd je nezavisld na vzdalenosti od zdroje, neni proto nutné znat piesnou
vzdalenost pacienta od zdroje zareni. Soucin Pk4je definovan jako integral kermy ve vzduchu K;

pres plochu rentgenového svazku 4 v roviné kolmé na osu svazku:
Pxa =[4Ki(x,y) dxdy.

Hodnoty Px.se obvykle udavaji v jednotkach cGy-cm?, uGy-cm? nebo mGy-cm? a méfi se pomoci
transparentnich planparalelnich ioniza¢nich komor, které¢ jsou umisténé u vystupu z rentgenky —

KAP-metry (ICRP, 2007; Dance et al., 2014).
Veli¢iny pro odhad rizika

Pro vyjadfeni rizika se zavadi dalsi veli¢iny, které primarné vychazeji z absorbované davky D.
Jednou z veliin je organova davka Dr kterd predstavuje stitedni absorbovanou davku v dané tkani
nebo organu. Je definovana jako integral absorbované davky v bodé Dr v daném organu 7 déleny

hmotnosti dm tohoto organu:

1

D=—-]de
T mr mTt

Jednotkou je Gy. Organova davka Dr nezohlediuje, jakym zafenim byla davka dodana, popisuje
pouze davku absorbovanou v urcitém organu. Stejnd davka dodana napt. fotonovym zarenim

nebude mit stejny dopad na organ nebo tkan jako davka dodana protony. Kvalitu pouZitého zateni

zohlednyje veli¢ina ekvivalentni davka Hr, ktera je definovana jako:

Hr =wg - Dr
Radiacni vahovy faktor wr vyjadiuje radiobiologickou ucinnost daného zafeni. Jednotkou
ekvivalentni davky Hrje Sv. Radia¢ni vahovy faktor je roven 1 pro fotony a elektrony, pro protony
5, pro neutrony 2-20 v zavislosti na energii, pro t€Zka jadra a $tépné produkty 20 (ICRP, 2015).

Ekvivalentni davka Hr udavad miru ozifeni ur¢it¢ho organu a pouZiva se k vyjadfeni miry
deterministickych U€ink. Pro stanoveni miry ozafeni lidské¢ho téla a ztoho plynouci
pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkli se pouziva veliCiny efektivni davka E, ktera
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zohlednuje citlivost jednotlivych organi k ozafeni, radiosenzitivitu. Ta je vyjadiena tkanovym
vahovym faktorem wr, Efektivni davka E je definovéana jako:

E=ZWT 'HT
T

Jednotkou je Sv. Efektivni davka £ umoZiuje prevést ozafeni uritého organu nebo ¢asti téla na
celotélové ozafeni se stejnou pravdépodobnosti vzniku stochastickych Ucinki ozafeni, tim
umoznuje porovnat riizna ozareni mezi sebou. Tkanovy vahovy faktor wr je riizny pro jednotlivé

organy a tkan¢, prehled hodnot je v Tab. 1 (Gun-Sun et al., 2013; Akber, 2013).

Tabulka 1. Prehled tkanovych vahovych faktoru
Tkan nebo organ Tkanovy Zwr
vahovy
faktor
plice, prsni tkan, kostni dren, tlusté stfevo, zaludek,
nadledviny, zluénik, srdce, ledviny, lymfatické uzliny, svaly,

mukoza, slinivka, prostata, tenké stievo, slezina, brzlik, déloha 0,12 0,72
gonady 0,08 0,08
mocovy méchyft, jatra, jicen, Stitnd zlaza 0,04 0,16
povrch kosti, mozek, slinné zlazy, kiize 0,01 0,04

X 1,00

Zdroj: Viastni zpracovani dle (Connor, 2019)

1.7.2  Zpusoby dozimetrie a odhadu davek u skiagrafickych vykonii

Davky pacientovi, at’ uz organové nebo efektivni, Ize stanovit nékolika zptisoby v zavislosti na tom,
zdali jsou znamy nékteré z primomefitelnych velicin. Pokud je znama dopadajici kerma K, vstupni
povrchova kerma K. nebo soucin kermy a plochy Pk, piipadné vytéznost Y a dalsi expoziéni
parametry vcetn¢ geometrie, 1ze odhadnout organové davky i efektivni davky pro standardniho
pacienta pomoci vypocetniho softwaru nebo pomoci konverznich koeficientii (IAEA, 2007).

Vypocetni software na zdkladé zadanych parametri (parametry pacienta, geometrie ozareni,
spektrum, né&které zdavkovych veli€in, napf. Ki nebo Pk4) provede simulaci Monte Carlo.

Vystupem jsou pak jednotlivé orgnové davky a efektivni davka pro piislusny rtg vykon.

Pokud neni k dispozici zadny z vypocetnich softwarti, 1ze stanovit organové a efektivni davky na
zakladé konverznich koeficientll. Ty prevadéji ptimoméfitelnou veliinu (Ki, K. nebo Pk4) na

jednotlivé organové davky, ze kterych Ize pak stanovit i efektivni davku.
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Pro méfeni organovych davek lze pouzit fantomy, které simuluji z hlediska rozptylu a zeslabeni
vlastnosti lidského téla. Nejcastéji se pouzivaji PMMA fantomy a vodni fantomy, které mayji

obvykle jednoduchy matematicky tvar, napt. kvadru nebo vélce.
Priumérné davky pro skiagrafické vykony

U skiagrafickych vykontl je davka pii jednom vysetieni pomerné mala, ale vzhledem k vysokému
poctu téchto vySetieni je relativné velka kolektivni davka. V roce 2013 bylo v CR provedeno zhruba
16 milionti rtg vykonti (Sukupova, 2018).

Davky se pro jednotliva vySetfeni mohou liSit v zavislosti na poctu projekci a na hmotnosti a
velikosti pacienta. Cim je hmotnost pacienta vy$si, tim vice zafeni se v jeho téle pohlti, a tim méné
dopadne na receptor obrazu. Proto je potieba pouzit vice rtg zafeni, aby na detektor dopadlo
dostatecné mnozstvi fotonti pro ziskani kvalitniho obrazu. Z Tab. 2 je patré, Ze efektivni davka

z jednotlivych skiagrafickych vykont se pohybuje v hodnotach do 1 mSv.

Tabulka 2: Typické efektivni davky pro skiagraficka vysetieni

Skiagrafické vySetieni Typicka efektivni davka = Priblizna doba pro stejné
(mGy) ozareni z prirodnich

zdroju

lebka 0,07 11 dni

srdce a plice PA 0,02 3 dny

koncetiny a klouby <0,01 <1,5 dne

kycel 0,3 7 tydna

panev 0,7 4 mésice

hrudni patet 0,7 4 mésice

bederni pater 1,3 7 mésict

bricho 1,0 6 mésicu

Zdroj: Viastni zpracovani podle (Shannoun et al., 2008)

1.8 Ochrana pacientii pied rtg zdaienim v radiodiagnostice
Ochrana pacientl pred vnéjSimi zdroji zahrnuje opatfeni technického a organizacniho charakteru,
ktera vedou k podstatnému sniZzeni ozatent.

Technické faktory ovlivitujici davku:

e optimalizace nastaveni expozi¢nich parametrt (kV, mAs),
e filtrace priméarniho svazku,
o velikost ozafeného pole,

e vzdalenost ohnisko rentgenky — kiize,
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e stinéni nevySetfovanych oblasti na t€le,

e fixace pacienta.

S rostoucim napétim na rentgence (kV) stoupa pronikavost zéfeni, a tim se piiznivé méni pomer
mezi vystupni a vstupni davkou. Snizeni radiacni zat€Ze lze dosdhnout pii vySSim napéti na
rentgence (pii hodnotach napéti nad 70 kV jsou davky znacné redukovany). S rostoucim napetim
se kromé pronikavosti zvysuje i celkovy pocet vyprodukovanych fotont rentgenového zareni. Proto
musi byt kazdé zvySeni napéti kompenzovano odpovidajicim snizenim elektrického mnozstvi

(mAs) (Chudacek, 1995).

Se stoupajicim elektrickym mnozstvim se zvySuje pocet vyprodukovanych fotonii a zvySuje se tak
davka v téle pacienta.

Filtrace: Svazek zateni je zeslabovan vlastni filtraci (okénko krytu rentgenky, chladici olej), ktera je
ekvivalentni 0,5-2 mm Al. Ktomu je mozno pouzit pfidavnou filtraci, kterd eliminuje
nizkoenergetické fotony, které neprojdou télem pacienta a neprispivaji k tvorbé obrazu, zvysuji
pouze radiacni zat€z pacienta. Se stoupajici filtraci vyznamné klesé davka na kiizi, ddvka v hloubce
je méné redukovana. Nejbéznéjsim material pouzivanym pro ptidavnou filtraci je hlinik (Al) a méd’

(Cu) (Husak, 2009).

vvvvvv

primarniho svazku na vysetfovany organ a nastaveni co nejmensiho pole, které je jesté v souladu

s vySetfovanou oblasti.

Vzdalenost ohniska rentgenky od povrchu téla pacienta: Davkovy piikon klesd s rostouci
vzdalenosti od ohniska rentgenky. Velikost poméru prenosu je urena pomérem ctverct jejich

vzdalenosti.
Stinici pomucky: viz kapitola 1.9.

Fixa¢ni pomiicky: Ty maji vyznam zejména pii vySetiovani déti. Eliminuji moZné pohyby pacienta

a z toho plynouci pohybové artefakty (Seidl et al., 2012).

1.9 PouZiti ochranného stinéni u pacientii pii skiagrafii

Pii rentgenovych vykonech se v primamim rtg svazku nebo jeho okoli mohou nachazet
radiosenzitivni organy, které je vhodné pted ozafenim chranit. Jedna se predevsim o prsni tkan,
gonady a Stitnou Zlazu, pokud se tyto organy nachazeji do 5 cm od priméamiho svazku. Nicméné
pouziti stinéni téchto organli v primarnim svazku by mohlo zastinit i sledovanou anatomii, coz
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vylucuje jeho potencidlni pouziti. Prioritou vSak zlistava ziskat dostateCnou diagnostickou

informaci, ne co mozna nejvice snizit davku na radiosenzitivni organy.

Od objevu rtg zareni doslo k velkému snizeni davek pouzivanych pfi rtg vysettenich. Doslo také ke
zmeéné radiosenzitivity pripisované nékterym tkdnim a organtim vyjadiené tkdnovymi vahovymi
faktory, predevsim gonad. Ke zméné tkanového vahového faktoru u gonad doslo z toho diivodu,
ze se nepodafilo prokézat dédi¢né U€inky zafeni. Riziko vzniku dédicnych ucinki plynouci z rtg
vysetieni je povazovano za zanedbatelné (BIR, 2020).

Ochranné stinéni mtize byt pouzito pro stinéni organii v primarnim svazku zafeni (in-plane
shielding) nebo pro stinéni organii mimo primarni svazek jako ochrana pred rozptylenym zafenim
(off-plane shielding). Pouziti stinéni mtize byt uZitecné, pokud je spravné pouzivano, ale miize vést
az kopakovani expozice nebo dokonce ke zvyseni davky pacientovi, pokud je pouZzivano

nespravné.

1.9.1 Stinéni organii v primdrnim svazku zdreni

V piipadé, Ze se ochranné stinéni umistuje do primarniho svazku, napt. stinéni gonad u déti
podstupujicich rentgenové vysetfeni panve, je potfeba, aby byla spravné nastavena expozicni
automatika. Pokud budou nastaveny jako aktivni ty detektory, které se nachazeji uprostred
primarniho 1tg svazku, bude expozice ukoncena az dopadne na detektor, ktery je ukryty za
ochrannym stinénim, dostatecné mnozstvi fotonti. Tim bude neimémé zvysena expozice a okolni

organy obdrZi podstatné vyssi davku (Hiles et al., 2021).

1.9.2  Stinéni organu mimo primarni svazek zareni

Obecné plati, ze pokud se organ, ktery ma byt chranén pred zafenim, nachazi ve vétsi vzdalenosti
nez 5 cm od primarniho rtg svazku, postrada pouziti ochranného stinéni mimo primarni rtg svazek
smysl, protoZe v téchto mistech je jizjen velmi malo rozptyleného zateni. Diive, kdy se nepouzivala
dostate¢na kolimace a stinéni rentgenky proti mimoohniskovému zafeni nebylo tak efektivni, mélo

pouziti ochranného stinéni vétsi vyznam.

U chlapcti pii je vySetieni biicha mozné pomoci kolimace vyloucit gonady z primamiho svazku,
proto 1ze pouzit ochranné stinéni. U divek je pfi rtg vySetfenich bficha a panve pii nekterych
indikacich pouziti ochranného stinéni nezadouci z diivodu znemoznéni ziskdni diagnostické
informace. Diraz by mél byt spiSe kladen na optimalizaci vySetiovacich protokolti a na spravnou

kolimaci svazku nez na pouziti ochranného stinéni gonad (Frantzen, 2012).
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Snizeni davek na Stitnou Zlazu a prsni tkan Ize dosahnout provedeni PA projekce pii vySetfeni patere
oproti AP projekci. Provedena by mela byt predevsim u mladych divek, kde je vyvijejici se prsni
tkan povazovana za citlivéjsi k ozafeni. Pfi vySetfeni patefe v PA projekei dojde kutlumu
rentgenového paprsku v téle a snizi se tak davka na prsni tkan. DalSim zptsobem, jak snizit davku,
je zvyseni pridavné filtrace. Z diivodu tvrdnuti rtg svazku se tim ale zhorsi kontrast v obrazu
(Green etal., 2019).

Provadét PA projekei oproti AP projekei, pokud je to mozné, se doporucuje i pii vySetieni lebky,
protoze tim dojde k vyraznému snizeni davky na o¢ni Cocku 1 bez pouziti ochranného stinéni. Stejné
tak 1 u rtg snimku srdce a plic se doporucuje provadeét PA projekcet, protoze vede ke snizeni davky
na prsni tkai. Davka na prsni tkan je v zavislosti na pouzitém napéti je 7-11x vyssi v AP projekei
nez v PA projekci. Nicméné davka na plice v PA projekei mirn€ nartista, ovSem pouze o zhruba

15-20 %.

Obecné plati, Ze s dobrou kolimaci rentgenového svazku, pouzitim PA projekce pro rentgenové
snimky lebky, patefe a hrudniku bude mit pouziti ochranného stinéni pravdépodobné zanedbatelny
ucinek. V mnoha pripadech miize zpiisobit navyseni celkové davky pro pacienta nebo ziskani

nedostatecné diagnostické informace (BIR, 2020).

ZTab. 3 vyplyva, ze se ve veétSin¢ skiagrafickych vySetfenich ochranné stinéni pacienta

nedoporucuje.

Tabulka 3: Doporuceni pro pouziti ochranného stinéni pacienti pri skiagrafickych vykonech

Situace Doporuceni Poznamky
Stinéni pacienta pro  Nedoporucuje se  Pouziti PA projekce pro vySetieni pateie
ochranu prsni tkdné a hrudniku misto stinéni.

Stinéni pacienta pro  Nedoporucuje se  Doporucuje se tam, kde se §titna zlaza

ochranu §titné zlazy nachdzi do 5 cm od primérniho svazku, je
pouzita AP projekce a neni zakryta oblast
zajmu a stinéni nezasahuje do AEC

zatizeni.
Stinéni pacienta pro  Nedoporucuje se ~ MuZi a chlapci: Ize zvazit v ptipadé, Ze
ochranu gonad jsou gonady méné nez 5 cm od

primarniho svazku.

Zeny a divky: nedoporucuje se pfi
zobrazovani panve z diavodu zastinéni
diagnostické informace nebo interference
s AEC systémem.

Stinéni pacienta pro  Nedoporucuje se  Pouziti PA projekce pro vySetieni lebky
ochranu o¢ni ¢ocky misto stinéni.
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T&hotné pacientky Nedoporucuje se  Neni pozadovano pro vySetieni mimo
oblast panve (od branice po koleno). Pro
vySsetfeni v oblasti panve zvazeni pouziti
alternativ bez pouziti ionizujiciho zafeni.
Pokud musi byt ionizujiciho zareni
pouzito, je nutné dikladné zdtivodnéni a
posouzeni rizik.

Zdroj: Viastni zpracovani podle (BIR, 2020)

1.10 Management davek zdaieni

Management davek zahrmuje metody ziskavani, analyzy a uchovavani davkovych dat z rtg vykond.
Stanoveni davek pacienttim predstavuje postup, pii kterém je na zaklad¢ zaznamenanych udajii o
lékarském ozéfeni stanovena hodnota veliciny, pomoci které lze hodnotit davku pacientlim,
napiiklad porovnanim s piisluSnou mistni diagnostickou referen¢ni urovni. Hodnoceni davek
pacientlim predstavuje postup, pii kterém se posuzuje, jestli poskytovatel zdravotnich sluzeb

vyhovuje diagnostickym referencnim tirovnim.

Mezi veli¢iny, které patii k doporu¢enym ke sledovani u skiagrafickych vykont patii napéti, proud,
délka expozice, geometrie (projekce, velikost kolimovaného pole, vzdalenost ohnisko — detektor) a
také hmotnost a vyska pacienta. Né&které tyto veliCiny jsou soucasti DICOM hlavicek ziskanych
obrazovych dat ve formé DICOM, ukézka je na Obr. 4.

DICOM attributy

Nazev [Pobfia | velkost| Typ| oOffset] Data [

0017 / 10c4 8 Lo 12232 ZAPESTI
AcquisitionGroupLength 0018 / 0000 4 uL 0 644
ContrastBolusAgent 0018 / 0010 0 LO 12248
BodyPartExamned 0018 / 0015 4 cs 12256 HAND
Kvp 0018 / 0060 4 DS 12268 49.9
DeviceSeraliNumber 0018 / 1000 6 Lo 12280 23680
PlateID 0018 / 1004 8 LO 12294 SN1507CP
SoftwareVersion 0018 / 1020 6 Lo 12310 VF85M
ProtocolName 0018 / 1030 14 Lo 12324 X ZapestiPAP
DistanceSourceToDetector 0018/ 1110 2 DS 12346 0
TableMotion 0018/ 1134 6 cs 12356 STATIC
TableAngle 0018 / 1138 4 DS 12370 -180

0018/ 1133 8 cs 12382 TILTING
FieldOfViewShape 0018/ 1147 10 cs 12398 RECTANGLE
FieldOfViewDimension 0018/ 1149 8 s 12416 222\132
ExposureTime 0018/ 1150 2 IS 12432 5
XrayTubeCurrent 0018 / 1151 4 1S 12442 377
Exposure 0018 / 1152 2 IS 12454 2
ExposureinuAs 0018/ 1153 4 IS 12464 2000
AveragePulseWidth 0018/ 1154 4 DS 12476 5.3
RadimtionSetting 0018 / 1155 2 cs 12488 GR
Rad@tionMode 0018/ 1153 6 cs 12498 PULSED
ImageAreaDoseProduct 0018/ 115e 6 DS 12512 0.063
FiterType 0018/ 1160 4 SH 12526 NONE
ImagerPixelSpacng 0018/ 1164 12 DS 12538 0.144\0.144
Grid 0018/ 1166 4 CS) 12558 NONE
DateOfLastCalbration 0018/ 1200 8 DA 12570 20200308
AcquistionDeviceProcessngDescription 0018/ 1400 12 Lo 12586 Extremities
AcqussitionDeviceProcessngCode 0018 / 1401 2 Lo 12606 12
RelativeXrayExposure 0018 / 1405 4 IS 12616 160

0018/ 1411 4 DS 12628 160

0018/ 1412 4 DS 12640 312

Obrazek 4: Informace z DICOM hlavicky
Zdroj: Viastni fotografie
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1.10.1 DICOM standard

DICOM (z anglického Digital Imaging and Communication in Medicine) je v dneSni dobé
standardem pro zobrazovani, pfenos a uchovavani medicinskych dat pofizenych ze zobrazovacich
modalit. DICOM standard umoziiuje jednotlivym zobrazovacim modalitim integrovat se do PACS
systémi, kter¢ DICOM vyuzivaji. PACS (Picture Archiving and Communications Systems)
umoziiuje, aby ten samy obraz byl zobrazen na nékolika pracovnich stanicich soucasné a také

umoznuje vzdaleny piistup k obraztim (Gibaud, 2008).

Kazdy ziskany obraz je ukladéan v digitalni form&é do DICOM soubort s hlavickou, ve které jsou
ulozeny informace o provedeném vysetieni. Jednotlivé zdznamy v hlavicce, tzv. DICOM tagy, jsou
identifikované dvoyici Cisel, a to ¢islem skupiny a Cislem elementu. Tagy obsahuji velké mnozstvi
informaci o pacientovi, o akvizicnich parametrech a nékter¢é 1 o davkovych

veli¢inach (Mustra et al., 2008).

1.10.2 Diagnostické referencni urovne

DRU jsou trovné davek pouzivané v ramci lékaiského ozafeni pii diagnostickych postupech,
jejichz prekroeni se pii vySetieni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pii pouZiti spravné praxe
a standardnich postupti neocekava.

Diagnostické referencni urovné se stanovuji na narodni Grovni - narodni diagnostické referencni
trovné (NDRU) a dale je povinnosti kazdého zdravotnického zafizeni stanovit a pouzivat k
hodnoceni davek pacientt mistni diagnostické referencni trovnd (MDRU). Ty se stanovuiji jako
aritmeticky primer stfednich davek z jednotlivych pracovist’ dané¢ho zdravotnického zafizeni. Je
tfeba je revidovat jednou ro¢n¢. Nérodni diagnostické referencni trovné se stanovuji jako tieti
kvartil distribuce mistnich diagnostickych referencnich tirovni a reviduji se jednou za pét let na

zaklad¢ provedené narodni davkové studie.

Pokud jsou MDRU soustavné piekradovany, je potieba provést mistni Setfeni a piijmout nipravna
opatfeni. Je-li MDRU vyssi nez NDRU, zjisti se piciny a skute¢nost, jestli je mozné davky sniZit.
V piipadé, Ze je praxe optimalizovana a davky snizit nelze, musi zdravotnické zatizeni zdtivodnit

z jakého diivodu je dana MDRU vyssi nez NDRU (Vassileva and Rehani, 2015; Wulandari, 2018).
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Tabulka 4: Narodni diagnostické referencni urovné pro skiagraficka vysetreni dospélych dle

vyhlasky & 422/2016 Sb.
VySetieni
Lebka, ptehledné snimky
PA
Lebka, ptehledné snimky
LAT

Hrudnik PA
Hrudnik LAT
Kréni patet AP
Kréni patet LAT
Hrudni patet AP
Hrudni patet LAT
Bederni patet AP
Bederni patet LAT
Bticho AP
Panev AP

Zdroj: priloha ¢. 22 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.

1.10.3 Radiologické standardy a klinické audity

Pka (mGyxcm?)

700

550

220
550
290
280
1100
1200
1700
3100
2900
2000

K. (mGy)

2,8

2,2
0,3
1,1
1,7
1,3
4,4
5,7
6,2
12,0
52
4,5

Radiologicky standard je postup pro kazdy standardni typ Iékarského vySetfeni. Soucasti tohoto

postupu musi byt i zptisobit stanoveni a hodnoceni davek pacienttiim, k tomu slouzi MDRU.

Narodni radiologické standardy (NRS) jsou souborem doporuceni a ndvodem pro tvorbu mistnich

radiologickych standardi (MRS) na pracovistich vyuzivajici ionizujici zafeni. Kazdé pracoviste

vypracuje pro lékaiské ucely své MRS podle NRS, kterymi se fdi provadéni vykonu. Ugelem

radiologickych standardi je do jisté miry sjednotit praxi véetné davek zéteni pii provadéni vykonu.

V ramci klinického auditu je kontrolovana mira shody mezi NRS a MRS. Klinicky audit slouzi

k systematickému ovéfovani a hodnoceni 1ékatskych radiologickych postupti. Kontrola MRS a

jejich dodrzovani probiha jednak na urovni interniho klinického auditu, ktery musi zajistit

poskytovatel zdravotnickych sluzeb jednou za rok, a na trovni externiho klinického auditu, ktery

musi byt proveden alespon jednou za pét let (Sikupovd, 2018; Bwanga and Bwalya, 2021).
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem této diplomové prace je:
1. Specifikovat radia¢ni ochranu pfi rentgenovych vyseteni pacientt.
2. Analyzovat expozi¢ni parametry u vybranych rtg vykont radiodiagnostickych pracovist..
3. Stanovit metodicky postup vypottu MDRU.

Vyzkumna otazka zni: Je radia¢ni ochrana na vybranych radiodiagnostickych pracovistich

optimalizovana?
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3 Metodika

K zpracovani praktické ¢asti této diplomové prace jsem provedla kvantitativni vyzkum a sbér dat
z radiologického oddgleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. pii radiodiagnostickych vysetfenich
hrudniku v PA projekei a u vySetienich lebky v AP projekci u déti do 3 let na vySetiovacim stole.
Vysetfeni hrudniku je nejcastéji provadéné vySetfeni obecné a vysetfeni lebky je nejcastéji
provadéné vyseteni u déti z traumatologické indikace. Zaroven se tato vySetfeni v soucasné dobé
rutinné provadéji na vSech trech vybranych skiagrafickych vysSetfovnach. Na vySetiovné 1 je
instalovano stacionarni rtg zafizeni Samsung z roku 2019. Na vySetfovn€ 2 se nachazi rtg piistroj
Siemens Ysio instalovany v roce 2015 a na vySetfovné 3 je stacionarni skiagraficky piistroj Philips
Digital Diagnost instalovan také vroce 2015. VSechny tii pristroje jsou vybaveny primou
digitalizaci obrazu (DDR).

Pro stanoveni DRU jsem analyzovala data o vySetieni ziskani z DICOM hlavicky, a to typ
vysetfeni, projekci, vahu pacienta, napéti (kV), elektrické mnozstvi (mAs) a SID (vzdalenost
ohnisko rentgenky-kiize. U vySetfeni détské lebky jsem shromazdila navic jesté udaje o veku
pacienta. K vypoétu DRU jsem pouzila data z protokolti o ZDS. Prvnim je protokol &. 978/21 o
zkousce dlouhodobé stability skiagrafické rtg zatizeni Samsung firmy Samsung Elektronics Co.,
Ltd.; Korea, ktery byl vypracovan 27. fijna 2021. Druhym je protokol ¢. OLE220117-32G ze
zkousky dlouhodobé stability stacionarniho skiagrafického zafizeni s ptimou digitalizaci Siemens
Ysio, ktery je ze 17. ledna 2022. Ttetim je protokol ze ZDS skiagrafické rentgenového zafizeni
Digital Diagnost vyrobee Philips ¢. REC 20210110. Datum méfteni bylo 16. zati 2021. Konkrétné
jsem z protokolli vzala data o méfenti vstupni povrchové kermy pro jednotliva napéti pii elektrickém

mnozstvi 10 mAs.

Pro vypocet DRU jsem zvolila veli¢inu vstupni povrchova kerma (Kev) a pro porovnani s MDRU
a NDRU jsem shromazd’ovala navic plognou kermu (Pkx), ktera je piimo méfena KAP metrem na
vystupu svazku zrentgenky. Bez nutnosti vypoctu se tak daji porovnavat hodnoty davky
z jednotlivych vySetieni mezi sebou, proto se této veliciné obecné dava prednost. Plosna kerma je
ale zavisla na velikosti ozafovaného pole, tudiz hodnoty zaleZi na clonéni aplikujicich odbornikti

provadgjicich vysetieni.

Jako reprezentativni vzorek jsem na kazdé jednotlivé vySetfovné vybrala u vySetieni hrudniku v PA
projekci 20 pacientil, ktefi se blizi standardnimu pacientovi o hmotnosti 70 kg. Vyloucila jsem

pacienty lisici se o vice nez 10 kg. U vySeteni lebky u déti v AP projekci na stole jsem nezvolila
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jako kritérium hmotnost, ale vek, protoze praveé u déti do 3 let se vySetfeni lebky nejcasteji provadi

vleze v AP projekci na vySetfovacim stole.

Nejprve jsem vypocitala stfedni davky u konkrétnich vySetieni jako aritmeticky primér z hodnot
davek jednotlivych pacientti. Pro kazdy typ vySetfeni jsem stanovila sttedni hodnotu distribuce, coz
je aritmeticky primér ze stfednich davek zjednotlivych vysetioven. Stfedni hodnotu distribuce
jsem nésledné porovnala s MDRU a NDRU s rozdilnosti na konkrétnim pracovisti. Hodnoty DRU
jsem vyjadiila na 2 platné Cislice a zaokrouhlila nahoru.

Mistni diagnostické referen¢ni urovné jsem zjistila z dokumentu Nemocnice Ceské Budgjice, a.s.

“Prehled MDRU — skiagrafie stacionarni DR”, ktery byl aktualizovan v prosinci 2021.

Na vysetiovné 1 (zafizeni Samsung) a na vysetiovné 2 (pfistroj Siemens Ysio) predchazelo vypoctu
vstupni povrchové kermy u jednotlivych vySetfeni hrudniku v PA projekei méteni efektu pridavné
filtrace 0,1 mm Cu na elektrické mnoZstvi (mAs), protoZe protokoly o zkousce dlouhodobé stability
neobsahovaly hodnoty vstupni povrchové kermy pro jednotliva napéti s pouzitim pridavné filtrace.
Me¢feni jsem provedla na piistroji Samsung. Do vystupniho okna rentgenky jsem umistila fantom
o ekvivalentu 25 mm Al, ktery reprezentoval t€lo pacienta. Expozi¢ni parametry byly nastaveny
podle protokolu “Plice PA” pro velikost pacienta “medium”, vzdalenost ohnisko rentgenky-
receptor obrazu byla 179 cm, primarmi clony maximalné roztazené. Vypocitanym pomérem mAs
bez a spouzitim piidavné filtrace jsem vynasobila vstupni povrchovou kermu z protokolu o
zkousce dlouhodobé stability k pristroji Samsung GC85A a ziskala tak vstupni povrchovou kermu
z protokolu ZDS s pouZitim piidavné filtrace.
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4 Vysledky

4.1 Metodicky postup stanoveni MDRU

Metodicky postup pro stanoveni MDRU Ize rozdélit do nékolika Gasti:

1.

4.1.1

Potrebné dokumenty a udaje, které jsou pro vypocet nutné
Veli¢iny, ve kterych se vyhodnocuji MDRU

Metodika stanoveni a revize MDRU dle VMZ

Vypocet pro skiagrafické vysSetieni

Revize MDRU

Potrebné udaje a dokumenty

Pro stanoveni MDRU jsou zapotiebi tidaje o pacientovi a jeho vySetfeni a protokol ZDS.

Udaje o pacientovi a jeho vySeti'eni

1.

8.

Jméno a pifjmeni

Rodné ¢islo

Typ vySetteni

Projekce

Vaha pacienta

U —napéti kV

Pit— soucin expozi¢niho ¢asu a proudu rentgenky

FSDy — vzdalenost ohnisko — kuze

Prvni a druhy tidaj nejsou piimo potiebné k vypoétu a stanoveni MDRU. Je ale dilleZité vést seznam

pacientti a velikosti davek, kterym byli vystaveni.

Protokol ZDS

Zkouska dlouhodobé stability dle §27 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb. musi byt provadéna v pripadé

vyznamného zdroje ionizujiciho zafeni uré¢eného pro lékaiské ozareni v radiodiagnostice pravidelné
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s Cetnosti nejméné jednou za 12 mésicti. Méfeni se provadi také pii potizeni zafizent, pii podezieni
na poruchu nebo pii vyméné rentgenky. Zkouska dlouhodobé stability slouzi k ovéfeni shody
technickych parametr(i s normami Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost a k ovéfeni technickych

parametrii udavanych vyrobcem.

Protokol o zkousce dlouhodobé stability je obsahly. Pro ticely této diplomové prace bude pouzita
jen &ast protokolu (viz Tab. 5, Tab. 13, Tab. 18, Tab.19), které je potiebna pro stanoveni MDRU.

4.1.2 Veliciny

Pro stanoveni MDRU na pracovisti je diileZity vybér veli¢iny, kter4 je snadno méfitelna, popiipadé
snadno vypocitatelnd. Dilezitym faktorem pii vybéru takové veliCiny je 1 vztah (pfimy, nepiimy)

k riziku ozareni. Veli¢ina ma slouzit k rychlému hodnoceni davek pacientli na daném pracovisti.
Pro obecné skiagrafické vySetreni je nejvhodnéjsi veliinou vstupni povrchova kerma Ke.

Kese urci za pomoci udaji z jednotlivych vySetfeni a pacientd. Na zaklad€ expozi¢nich parametrii
u daného vySetieni lze provést prepocet Ke ktera je uvedena v protokolu ZDS na Ko podle
nasledujiciho vztahu:

P FSD, 5o\ 2
Ity X( ZDS) x ky

Key = Kezps X FSD,

PItZDS

Kev - vstupni povrchova kerma pro dané vysetieni [mGy]

Kezps - vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS [mGy]

Pt - soucin expozi¢niho ¢asu a proudu rentgenky [mAs]

Ku - korekeni faktor na napéti ur€eny ze zavislosti Ke na napéti rentgenky U
zmétené pri ZDS

FSD - vzdalenost ohnisko — ktize [cm]

Korekeni faktor na napéti slouzi k zapocteni zpétného rozptylu zafeni. VEtSinou nabyva hodnot od
1,1 do 1,6 v zavislosti na konkrétnim piistroji. Protoze neni korekéni faktor znam, bude pouzita

stfedni hodnota 1,35.
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Veli¢iny, které maji index v se tykaji daného vySetieni a veliiny nesouci index ZDS se tykaji

zkousky dlouhodobé stability.

4.1.3 Metodika stanoveni a revize MDRU dle VMZ

Vybér pacientii

Jako reprezentativni vzorek 1ze na kazdé jednotlivé vySetfovné povazovat alespon 10 dospelych
pacientti blizicich se standardnimu pacientovi o hmotnosti 70 kg, aby doslo k odstranéni vlivu
pacienta na variabilitu davek. Priméma hmotnost vybranych pacientd by mela dosahovat
hodnot 70+5 kg. Pro frekventovand vySetfeni by méli byt vylouceni pacienti liSici se od hodnoty
70 kg o vice néz 10 kg a zaroveii pacienti liSici se od hodnoty 70 kg o vice nez 20 kg by méli byt
vyloueni vzdy (Véstnik MZ CR, 2015).

Stanoveni MDRU
MDRU se stanovuji jako aritmeticky primér ze stfednich davek z jednotlivych vysetioven.

Jako prvni je diilezité ziskani stfedni davky konkrétnich vysettent, kterd se vypocita jako aritmeticky
pramér z hodnot davek jednotlivych pacientti. Pro kazdy typ vyseteni se stanovi stiedni hodnota
distribuce, coz je aritmeticky pramer ze stfednich davek z jednotlivych vySetfoven.

Stredni hodnota distribuce je nasledng porovnana s NDRU a pokud je vysi, je nutné provést Setfeni

anapravu.
Stanoveni MDRU lze shrnout do 4 bodi:
1. Stanoveni stfedni davky na jednotlivych vySetiovnach.
2. Stanoveni stfedni hodnoty distribuce.
3. Porovnani s NDRU.
4. Stedni hodnota distribuce slouzi jako nové MDRU.
Hodnoty MDRU jsou vyjadieny na 2 platné &islice a jsou zaokrouhleny nahoru.

Kontrola, jestli stiedni davky vyhovuji MDRU, neprobiha na trovni pacientf, ale na trovni
vysetfovny. MDRU se stanovuji jako aritmeticky pramér ze stiednich davek z vySetfoven. Nékteré
vysetfovny tedy mohou byt nad a nékteré pod primeémou hodnotou. Nelze tak vzdy oznadit
vySetfovny nad primérnou hodnotou za §patné optimalizované (Véstnik MZ CR, 2015).
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4.2 Vybér vySetieni
4.2.1 Hrudnik PA projekce vstoje

Indikace vySetreni:

Akutni respirani infekt, podezieni na TBC, kontrola pneumonie, mestnani v malém obéhu,
podezieni na malignitu, Grazy hrudniku, aspirace cizich t€les, pneumothorax, hemothorax, stav po

zavedené dréntl a katétrli v oblasti hrudniku, pfedoperacni vySetieni atd.
Nastaveni projekce:

Pacient stoji hrudnikem k vertigrafu, ramena svéSena a pfitlacena v pred. Centralni paprsek mifi
horizontaln¢ do stiedu hrudniku. Pacient béhem expozice nedychd. Snimkujeme v hlubokém

nadechu.
Expozi¢ni parametry:

Vzdalenost ohnisko-detektor by méla byt mezi 150-200 cm. Velké ohnisko. Napéti 110-125 kV.
Aktivni periferni senzory AEC.

Kritéria zobrazeni:

Plice jsou zobrazeny v celém rozsahu, véetn¢ branice. Lopatky jsou oddaleny. Kli¢ni kosti jsou

zobrazeny v celém rozsahu.

4.2.2 Lebka AP projekce vieze

Nastaveni projekce:

Pacient lezi na zddech. Medialni rovina je kolmo k receptoru. V idealnim pripadé je brada ptitazena
k hrudniku tak, aby Frakfurtska horizontala byla kolmo k receptoru. Centrace na stied receptoru, na

koten nosu. Je provadéna, pokud neni mozno provést projekci PA.
Expozi¢ni parametry:

Vzdalenost ohnisko-detektor by mela byt mezi 100-120 cm. Malé ohnisko. Napéti 65-70 kV.
Aktivni prostiedni senzor AEC.

Kritéria zobrazeni:

Zachycena celd nestocend lebka vcetné dolni Celisti. Pyramidy se projekuji do dolni ¢asti orbit.
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4.3 Priistroje

Skiagrafické rtg zarizeni Samsung GC85A
Vyrobee: Samsung Electronics Co., Ltd.; Korea
Datum instalace: fijen 2019

Typ zafizeni: stacionarni skiagrafické zafizeni s piimou digitalizaci (DDR)

Obrazek 5: Rentgenovy pristroj Samsung na vySetiovné 1
Zdroj: Viastni fotografie

Skiagrafické rtg zarizeni Ysio
Vyrobcee: Siemens
Datum instalace: 2015

Typ zarizeni: stacionarni skiagrafické zatizeni s ptimou digitalizaci (DDR)
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Obrazek 6: Rentgenovy pristroj Ysio na vySetiovne 2
Zdroj: Vlastni fotografie

Skiagrafické rtg zarizeni Digital Diagnost
Vyrobce: Philips
Datum instalace: 2015

Typ zafizeni: stacionarni skiagrafické zatizeni s ptimou digitalizaci (DDR)

Obrazek 7: Rentgenovy pristroj Digital Diagnost na vySetrovné 3
Zdroj: Viastni fotografie
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4.4 VySetiovna 1 (Samsung) — hrudnik PA
4.4.1 Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS

Me¢teni vstupni povrchové kermy pri elektrickém mnozstvi 10 mAs slouzi ke stanoveni vstupni

povrchové kermy pro jednotliva rtg vySetfen.

Vodni fantom tloustky 20 cm
vzdalenost ohnisko rentgenky — flat panel 110 cm,
vzdalenost ohnisko rentgenky — povrch fantomu 83 cm.

Tabulka 5: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (bez pouziti pridavné filtrace)

Veli¢ina Jednotka Hodnoty
U kV 40 50 60 70 80 90 100 110 120 125
Py mAs 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0

Kezps mGy 0,203 0,408 0,659 0926 1,226 1,560 1,944 2308 2,720 2,876
Zdroj: Protokol ¢. 978/21 ze zkousky dlouhodobé stability skiagrafického rtg zarizeni Samsung GC85A
Z Tab. 5 je patrné, Ze se jedna o zavislost Kezns na U pii konstantnim Prz. Tato hodnota se povazuje
za referen¢ni a dale se prepocitava na dany typ vysetieni u daného pacienta.
4.4.2 Priprava protokolu ZDS

Tab. 5 tykajici se zkousek dlouhodobé stability udava referencni hodnotu Kezps pouze pro napéti
40, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120 a 125 kV. Pokud je na RTG zatizeni nastavena jind hodnota
napéti, neni mozné thned ur¢it referen¢ni hodnotu Kezps. Moznym feSenim je rozd€lit rozsah napéti
do 9 intervalti a mezi jeho krajnimi body provést linearni regresi. Cilem je ziskat koeficienty rovnice

pitmky, diky kterym Ize hodnoty Kezps v daném intervalu dopocitat.
Pro prvni interval <40;50) by vypocet vypadal nasledovné:

Nejprve jsem si vytvorila tabulku (Tab. 6) s veli¢inami a vypocty pro stanoveni linedrni regrese.

Hodnoty Uia Kezpsi jsou znamy z protokolu o ZDS. Posledni fadek obsahuje soucet sloupctl.
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Tabulka 6: Potebné veliciny a hodnoty pro stanoveni linedrni regrese

i Ui Kezpsi U2 UiKezpsi
kV mGy kV? kV x mGy

1 40 0,203 1600 8,12

2 50 0,408 2500 20,40

z 90 0,611 4100 28,52

Zdroj: Vlastni zpracovani dle protokolu ZDS ¢. 978/21
U? =40 x 40 = 2500 kV?
KZps = 0,203 x 0,203 = 0,0142 mGy?

UiKozpsi = 40 X 0,203 = 8,12 kV X mGy

Nasledné jsem stanovila matici H, kterd ma nasledujici tvar:

Y = ( n ZUL-)
JU; XU}
Determinant matice H se vypocita:
detH = (n x XU?) — (ZU; X ZU;)
detH = (2 x 4100) — (90 x 90) = 100
Koeficient bz jsem ziskala ze vztahu:

b = n X YUiKezpsi — 2U; X 2Kezpsi
2 detH

_ 2 X 28,52— 90 x 0,611
2= 100

= 0,0205

Pro vypocet koeficientu bi je potfeba znat aritmetické priméry velicin U a Kezps.

—_ 40+50
U= =45 kV
2
0,203 + 0,408
eZDS — 2 = 0,306 mGy
Koeficient bi se pak vypocita:
by = Kezps — by X U

by = 0,306 — 0,0205 x 45= —-0,617
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Linearni zavislost pro interval <40;50) ma nasleduyjici tvar:

V Tab. 7 jsou vysledné rovnice primky pro vSechny intervaly napéti U.

Kezps = bU — by

K,zps = 0,0205U — 0,617

Tabulka 7: Rovnice primky pro jednotlivé intervaly U (bez pouziti pridavné filtrace)

Cislo intervalu

Zdroj: Viastni zpracovani

0N N N R WD =

9

Interval U

<40;50)
<50;60)
<60;70)
<70;80)
<80;90)
<90;100)
<100;110)
<110;120)
<120;125)

Linearni zavislost Kezps
na U
Kezps = 0,0205U - 0,617

Kezps = 0,0251U - 0,847
Kezps = 0,0267U - 0,943
Kezps = 0,0300U - 1,174
Kezps = 0,0334U - 1,447
Kezps = 0,0384U - 1,896
Kezps = 0,0364U - 1,696
Kezps =0,0412U - 2,224
Kezps =0,0312U - 1,024

Protokol ¢. 978/21 ze zkousky dlouhodobé stability skiagrafického rtg zafizeni Samsung GC85A

neobsahuje hodnoty vstupni povrchové kermy s pouzitim filtrace, kterd se ale standardné pii

vysetfeni hrudniku v PA projekci pouziva, proto jsem provedla méfeni efektu piidavné filtrace

0,1 mm Cu na mAs na tomto pifistroji. Do vystupniho okna rentgenky byl umistén fantom (o

ekvivalentu 25 mm Al) reprezentujici télo pacienta. Parametry vySetfeni byly nastaveny podle

protokolu Plice PA, vzdalenost ohnisko rentgenky-detektor byla 179 cm, clony maximalné

roztazené. Méfeni jsem provedla pro napéti 60, 70, 80, 90, 100, 110 a 125 kV. Hodnoty elektrického

mnozstvi s a bez pouiti filtrace jsou v Tab. 8.

Tabulka 8: Efekt pridavné filtrace 0,1 mm Cu na elektrické mnozstvi (mAs)

U (kV)

60
70
80
90
100
110
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Pomér bez/s

mAs s 0,1 Cu mAs bez 0,1 Cu filtraci
51,30 38,10 0,743
20,50 16,30 0,795
9,97 8,16 0,818
5,86 4,87 0,831
3,75 3,19 0,851
2,58 2,20 0,853



125 1,49 1,29 0,866
Zdroj: Viasmi zpracovani

Vypocitanym pomeérem mAs bez a spouzitim piidavné filtrace jsem vynasobila vstupni
povrchovou kermu z protokolu ze ZDS k pfistroji Samsung. Vysledné hodnoty Kezps po korekei

na pomér kermy s a bez piidavné filtrace jsou v Tab. 9.

Tabulka 9: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (s pouzitim pridavné filtrace)

Veli¢ina = Jednotka Hodnoty
U kV 60 70 80 90 100 110 125
Kezps mQGy 0,490 0,736 1,003 1,296 1,654 1,969 2,491

Zdroj: Viasmi zpracovani

Tab. 9 udava referencni hodnotu Kezps pouze pro napéti 60, 70, 80, 90, 100, 110 a 125 kV. Rozsah
napéti jsem rozdélila do 6 intervalii a mezi jeho krajnimi body provedla linedmni regresi podle
postupu uvedeného v kapitole 4.4.2. Vysledné rovnice ptimky pro vSechny intervaly napéti U jsou
v Tab. 10.

Tabulka 10: Rovnice primky pro jednotlivé intervaly U (s pouzitim pridavné filtrace)
Linearni zavislost Kezps

Cislo intervalu Interval U na U
1 <60;70) KeZDS = 0,0246U - 0,986
2 <70;80) KezZDS =0,0267U -1,133
3 <80;90) KeZDS =0,0293U - 1,341
4 <90,;100) KeZDS =0,0358U - 1,926
5 <100;110) KeZDS =0,0315U - 1,496
6 <110;125) KeZDS =0,0348U - 1,859

Zdroj: Viastni zpracovani

4.4.3  Vytvoreni tabulky vybranych pacientii

Pred stanovenim stfedni davky na vySetfovné je nutné vytvoiit TVP dle kritérii uvedenych
v kapitole 4.1.3.
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Tabulka 11: TVP pro vySetieni hrudniku (PA projekce) na vySetrovné 1 (Samsung)

Pacient Vaha U Pitv SID
- [ke] [kV] [mAs] [cm]
1 60,00 124,80 1,70 179,00
2 60,50 124,70 1,40 179,00
3 80,00 124,90 1,40 179,00
4 66,00 124,70 1,40 179,00
5 75,00 125,00 1,80 179,00
6 70,00 124,20 1,00 179,00
7 68,00 124,30 0,90 179,00
8 70,50 124,70 1,30 179,00
9 80,00 124,70 1,90 179,00
10 80,00 124,90 1,20 179,00
11 77,00 124,30 1,20 179,00
12 70,00 124,10 0,80 179,00
13 65,50 124,50 1,21 179,00
14 75,00 124,60 1,04 179,00
15 65,00 124,50 1,21 179,00
16 66,50 124,70 1,40 179,00
17 75,00 124,30 1,10 179,00
18 72,00 124,80 1,60 179,00
19 73,50 125,00 1,80 179,00
20 69,00 124,70 1,50 179,00
21 75,00 124,90 2,00 179,00

Zdroj: Viastni zpracovani

Jelikoz se jedna o frekventované vySetieni, lze fici, Ze hmotnost zddného z pacienti uvedenych
v Tab. 11 se nelisi od hmotnosti 70 kg o vice nez 10 kg. Hodnota primémé hmotnosti skupiny je
71,12 kg, tudiz se nachazi v intervalu 70£5 kg. Pocet platnych zaznamu je vyssi nez 10. Tabulku
11 Ize vyuzit pro stanoveni stfedni davky na vySetfovné 1, protoze spliiuje vSechny podminky.
4.4.4 Stanoveni stiedni davky na vysetrovné 1

Pro stanoveni stfedni davky na vySetfovné potfebujeme urcit hodnotu Kev pro jednotlivé pacienty
vybraného vysetien.

Nejdfive je potieba stanovit hodnotu Kezps. VSechny hodnoty U spadaji do intervalu 6 (viz Tab.

10), proto Ize pro vypocet Kezps pouZit rovnici:

KeZDS = 0,034‘8U - 1,859
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kde je

Kezps - vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (mGy)

U — napeti (kV)

Dosazenim jednotlivych napéti u kazdého vySetieni do rovnice jsem ziskala hodnoty Kezps u
kazdého pacienta.

Nyni jsou znamy vsechny veli¢iny a je mozné pristoupit k vypoctu Kevdle vztahu:

Py FSDyps\*
Kev = Kgzps X - X ( ) kU

Prezps FSD,
Zahodnotu FSDzps se dosazuje vzdalenost ohnisko rentgenky —povrch fantomu, kterd byla ziskana

z protokolu ZDS k piistroji Samsung GC85A. Hodnota FSDzps je rovna 83 cm.

Hodnota FSDy je vzdalenosti ohnisko rentgenky-klize pacienta. Vzdalenost ohnisko-detektor je pfi
vysetfeni hrudniku v PA projekei u tohoto piistroje 179 cm. Odecetla jsem vzdalenost detektor-
pacient, coz je u vertigrafu zhruba 5 cm a tloustku pacienta, kterou jsem stanovila jako 20 cm. Za

hodnotu FSDy jsem tedy do vzorce pro vypocet Kev dosazovala hodnotu 154 cm.
Pro pacienta 1 by vypadal vypocet nasledovné:
K.zps = 0,0348U — 1,859 = 0,0348 x 124,80 — 1,859 = 2,4840 mGy

K,, = 2,4840 x

’ ><<83>2><135—01656 G
10 154 P2 =0 muy

Vysledné hodnoty Kezps a Kev pro vSechny pacienty jsou v Tab. 12.

Tabulka 12: Vypocitané hodnoty Kezps a Ko, pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 1 (Samsung GC854)

Pacient Kezps Kev
- [mGy] [mGy]
1 2,4840 0,1656
2 2,4806 0,1362
3 2,4875 0,1366
4 2,4806 0,1362
5 2,4910 0,1758
6 2,4632 0,0966
7 2,4666 0,0871
8 2,4806 0,1265
9 2,4806 0,1848
10 2,4875 0,1171
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11 2,4666 0,1161

12 2,4597 0,0772
13 2,4736 0,1174
14 2,4771 0,1010
15 2,4736 0,1174
16 2,4806 0,1362
17 2,4666 0,1064
18 2,4840 0,1559
19 2,4910 0,1758
20 2,4806 0,1459
21 2,4875 0,1951

Zdroj: Viasti zpracovani

Aritmeticky primér hodnot Kevz Tab. 12 neboli hodnota stfedni davky SD1 je 0,13 mGy.

4.5 VySetiovna 2 (Ysio) — hrudnik PA
4.5.1 Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS

Pii méfeni ZDS byl pouzit vodni fantom o tloustce 20 cm. Vzdalenost ohnisko rentgenky-povrch

fantomu byla 90 cm.

Tabulka 13: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (bez pouziti pridavné filtrace)

Veli¢ina Jednotka Hodnoty
U kV 50 60 70 81 90 100 109 121
P mAS 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0

Kezps mGy 0,247 0,410 0,598 0,837 @ 1,051 1,324 1,581 1,939

Zdroj: Protokol ¢. OLE220117-32G ze zkousky dlouhodobé stability skiagrafického rtg zarizeni Siemens
YSIO

Hodnoty z Tab. 13 budou déle povazovany za referencni a prepocitavany na dany typ vySetfeni u
daného pacienta.

4.5.2 Priprava protokolu ZDS

Stejné jako u pristroje Samsung na vysetiovné 1 obsahuje protokol tykajici se zkousek dlouhodobé
stability referen¢ni hodnotu Kezps pouze pro napéti 50, 60, 70, 81, 90, 100, 109, 121 kV. Pokud je
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na RTG zafizeni nastavena jind hodnota napéti, neni mozné ihned urcit referencni hodnotu Kezps.

Rozd¢lila jsem rozsah napéti do 7 intervali a mezi jeho krajnimi body provedla linearni regresi.
V Tab. 14 jsou vysledné rovnice primky pro vSechny intervaly napéti U.

Tabulka 14: Rovnice primky pro jednotlivé intervaly U (bez pouZiti pridavné filtrace)

Linearni zavislost Kezps

Cislo intervalu Interval U naU
1 <50;60) Kezps = 0,0163U - 0,568
2 <60;70) Kezps=0,0188U - 0,718
3 <70;81) Kezps =0,0217U - 0,923
4 <81;90) Kezps = 0,0238U - 1,089
5 <90;100) Kezps=0,0273U - 1,406
6 <100;109) Kezps = 0,0286U - 1,532
7 <109;121) Kezps=0,0298U - 1,671

Zdroj: Vlastni zpracovani

Protokol ZDS neobsahuje referencni hodnotu Kezps pro napéti 125 kV, které se pouZiva pro
vySetfeni hrudniku v PA projekci na tomto piistroji. Vytvorila jsem proto graf rozptylu (Obr. 8) a

na ném lineamni regresni trendovou spojnici, kterd ukazuje rist hodnoty Kezps v zavislosti na napéti.

Linedrni interpolace

2.5
y = 0.0239x - 1.0354
R2 = 0.9895 )
2.0 0.0
=
@ 15 2
E s
£
— . ‘
£ 1.0
¥ )
r
0.5 -
0.
0.0
0 20 40 60 80 100 120 140
Napéti [kV]

Obrdzek 8: Grafrozptylu s linedrni regresi
Zdroj: Viastni zpracovani
Z grafu vyplyva, Ze hodnota Kezps bude pii napéti 124,9 kV rovna 1, 952 mGy.
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Protokol OLE220117-32G ze zkousky dlouhodobé stability skiagrafického rtg zatizeni Siemens
YSIO neobsahuje hodnoty vstupni povrchové kermy s pouzitim filtrace, kterd se standardné pii
vysetfeni hrudniku v PA projekei pouZiva. VyuzZila jsem pomér mAs bez a s pouZitim piidavné
filtrace z Tab. 8 a vynasobila jsem jim vstupni povrchovou kermu z protokolu ze ZDS k piistroji

Ysio.
Vysledné hodnoty Kezps po korekei na pomér kermy s a bez piidavné filtrace jsou v Tab. 15.

Tabulka 15: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (bez a s pouzitim pridavné filtrace)

Velicina Jednotka Hodnoty
U kV 60 70 80 90 100 110 125
Kezps

mGy 0,410 0,598 0,813 1,051 1,324 1,607 1,952

(bez filtrace)
Kezps
(s filtraci)
Zdroj: Viasti zpracovani

mGy 0,305 0,475 0,665 0,873 1,127 1,371 1,691

4.5.3 Vytvorent tabulky vybranych pacientii

Pted stanovenim stfedni davky na vySetfovné je nutné vytvorit TVP (Tab. 16) dle kritérii uvedenych
v kapitole 4.1.3.

Tabulka 16: TVP pro vySetient hrudniku (PA projekce) na vysetrovne 2 (YSIO)

Pacient Vaha U Pitv SID

[ke] [kV] [mAs] [cm]
1 70,00 124,90 1,10 150,00
2 68,00 124,90 1,10 150,00
3 80,00 124,90 1,50 150,00
4 76,00 124,90 1,20 150,00
5 70,00 124,90 1,00 150,00
6 80,00 124,90 1,50 150,00
7 75,00 124,90 1,10 150,00
8 80,00 124,90 1,40 150,00
9 72,00 124,90 1,30 150,00
10 80,00 124,90 1,20 150,00
11 80,00 124,90 1,40 150,00
12 60,00 124,90 1,10 150,00
13 69,00 124,90 1,00 150,00
14 70,00 124,90 1,20 150,00
15 75,00 124,90 1,30 150,00
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16 65,00 124,90 1,10 150,00

17 70,00 124,90 1,30 150,00
18 72,00 124,90 1,10 150,00
19 75,00 124,90 1,40 150,00
20 72,00 124,90 1,10 150,00

Zdroj: Viastni zpracovani

Hmotnost zadného z pacientti uvedenych v Tab. 16 se nelisi od hmotnosti 70 kg o vice nez 10 kg.
Hodnota priimémé hmotnosti skupiny je 71,95 kg, tudiz se nachazi v intervalu 70+5 kg. Pocet
platnych zdznami je vyssi nez 10. Tab. 16 lze vyuzit pro stanoveni stfedni davky na vySetfovné 2,
protoze spliiuje vSechny podminky.

4.5.4 Stanoveni stredni davky na vysetrovné 2

Pro stanoveni stfedni davky na vySetfovné potfebujeme urcit hodnotu Kev pro jednotlivé pacienty

vybraného vysetien.

Nejdtive je potieba stanovit hodnotu Kezps. Ta bude pii napéti 125 kV s pridavnou filtraci rovna
1,691 mGy a bude shodna pro vSechny vybrané pacienty.

Nyni Ize pristoupit k vypoctu:

P FSD, o\ >
v ( ZDS) ky

Kev = eZDS FSD
v

Prezps
Zahodnotu FSDzps se dosazuje vzdalenost ohnisko rentgenky —povrch fantomu, kterd byla ziskana
z protokolu ZDS k piistroji Siemens Ysio. Hodnota FSDzps je rovna 90 cm.

Hodnota FSDy je vzdalenosti ohnisko rentgenky-kiize pacienta. Vzdalenost ohnisko-detektor je pii
vysetfeni hrudniku u tohoto pfistroje 150 cm. Odecetla jsem vzdalenost detektor-pacient, coz je u
vertigrafu zhruba 5 cm a tloustku pacienta, kterou jsem stanovila jako 20 cm. Za hodnotu FSDy
jsem tedy do vzorce pro vypocet Kev dosazovala hodnotu 125 cm.

Pro pacienta 1 by vypadal vypocet nasledovng:

K —1691x1'10x(90>2x 1,35 = 0,1302 mG
ev T b 10 125 90 = U L30emuy

Vysledné hodnoty po vSechny pacienty jsou v Tab. 17.
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Tabulka 17: Vypocitané hodnoty Kezps a Kepro jednotlivé pacienty na vysetrovné 2 (Siemens Ysio)

Pacient Kezps Kev
- [mGy] [mGy]
1 1,6910 0,1302
2 1,6910 0,1302
3 1,6910 0,1775
4 1,6910 0,1420
5 1,6910 0,1183
6 1,6910 0,1775
7 1,6910 0,1302
8 1,6910 0,1657
9 1,6910 0,1538
10 1,6910 0,1420
11 1,6910 0,1657
12 1,6910 0,1302
13 1,6910 0,1183
14 1,6910 0,1420
15 1,6910 0,1538
16 1,6910 0,1302
17 1,6910 0,1538
18 1,6910 0,1302
19 1,6910 0,1657
20 1,6910 0,1302

Zdroj: Viastni zpracovani

Aritmeticky primér hodnot Kevz Tab. 17 neboli hodnota stfedni davky na vySetfovné 2 (SD2) je
0,14 mGy.

4.6 VySetiovna 3 (Digital Diagnost) — hrudnik PA

4.6.1 Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS

Pii méfeni ZDS byl pouzit vodni fantom o tloust'ce 20 cm. Vzdalenost ohnisko rentgenky-méfici
bod byla 82 cm.

51



Tabulka 18: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS bez pridavné filtrace

Veli¢éina Jednotka Hodnoty
U kV 50 60 70 81 90 102 109 117 125
Pr mAs 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 @ 10,0 10,0 10,0

Kezps mGy 0,341 0,572 0,826 1,111 1,392 1,772 2,026 2,304 2,681

Zdroj: Protokol ¢. REC 20210110 o zkousce dlouhodobé stability skiagrafického rtg zarizeni Digital
Diagnost

Tabulka 19: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS s pridavnou filtraci 0,1 mm Cu + 1 mm Al

Veli¢éina Jednotka Hodnoty
U kV 50 60 70 81 90 102 109 117 125
Pr mAs 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0 10,0

Kezps mGy 0,114 0,226 0,351 0,562 0,752 1,026 1,216 1,418 1,662

Zdroj: Protokol ¢. REC 20210110 o zkousce dlouhodobé stability skiagrafického rtg zarizeni Digital
Diagnost

Hodnoty z Tab. 18 a z Tab.19 budou dale povazovany za referen¢ni a piepocitdvany na dany typ
vysetfeni u daného pacienta.

V tomto protokolu o ZDS byla uvedena hodnota vstupni povrchové kermy bez 1 s pouzitim
piidavné filtrace. Vypocet vstupni povrchové kermy pro kazdého pacienta provedu pro Kezps bez
filtrace 1 s filtraci.

4.6.2 Priprava protokolu ZDS

Stejné jako u predchozich dvou pristrojii jsem sestavila tabulku s rovnicemi pifmky pro jednotlivé
intervaly napeti. V tomto piipadé tabulku s referen¢nimi hodnotami z protokolu ZDS bez pouziti
(Tab. 20) a s pouzitim pridavné filtrace (Tab. 21).
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Tabulka 20: Rovnice primky pro jednotlivé intervaly U (bez pouZiti pridavné filtrace)

Linearni zavislost Kezps

Cislo intervalu Interval U na U
1 <50;60) Kezps =0,0231U - 0,814
2 <60;70) Kezps = 0,0254U - 0,925
3 <70;81) Kezps = 0,0259U - 0,988
4 <81;90) Kezns = 0,0312U -1,418
5 <90;102) Kezps=0,0317U - 1,458
6 <102;109) Kezps = 0,0363U - 1,929
7 <109;117) Kezps=0,0348U - 1,762
8 <117;125) Kezps=0,0471U - 3,209

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 21: Rovnice primky pro jednotlivé intervaly U (s pouzitim pridavné filtrace)

Linearni zavislost Kezps

Cislo intervalu Interval U na U
1 <50;60) Kezps =0,0112U - 0,446
2 <60;70) Kezps = 0,0125U - 0,524
3 <70;81) Kezps = 0,0192U - 0,992
4 <81;90) Kezps =0,0211U -1,148
5 <90;102) Kezps = 0,0228U - 1,303
6 <102;109) Kezps =0,0271U - 1,743
7 <109;117) Kezps = 0,0253U - 1,536
8 <117;125) Kezps=0,0305U - 2,151

Zdroj: Viastni zpracovani

4.6.3 Vytvoreni tabulky vybranych pacientii

Pred stanovenim stfedni davky na vySetfovné je nutné vytvoiit TVP dle kritérii uvedenych
v kapitole 4.1.3.

Tabulka 22: TVP pro vysetieni hrudniku (PA projekce) na vysetiovné 3 (Digital Diagnost)

Pacient Vaha U Piw SID
- [kg] [kV] [mAs] [cm]
1 65 125,00 0,77 149,5
2 67 125,00 1,06 149.5
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3 75 125,00 1,02 149,5
4 74 125,00 0,81 149,5
5 74 125,00 0,88 149,5
6 67 125,00 1,12 149,5
7 75 125,00 0,83 149,5
8 75 125,00 0,98 149,5
9 75 125,00 0,94 149,5
10 74 125,00 0,76 149,5
11 73 125,00 0,76 149,5
12 72 125,00 0,68 149,5
13 75 125,00 0,61 149,5
14 70 125,00 1,09 149,5
15 65 125,00 1,5 149,5
16 75 125,00 0,87 149,5
17 69,5 125,00 0,98 149,5
18 75 125,00 1,2 149,5
19 70,5 125,00 1,21 149,5
20 65 125,00 0,6 149,5
21 66 125,00 0,73 149,5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hmotnost Zadného z pacientii uvedenych v Tabulka 14 se nelisi od hmotnosti 70 kg o vice nez 10 kg.
Hodnota priimémé hmotnosti skupiny je 71,29 kg, tudiz se nachdzi v intervalu 705 kg. Pocet
platnych zdznamti je vysSi nez 10. Tab. 22 lze vyuzZit pro stanoveni stfedni davky na vySetfovné 3,
protoze spliiuje vSechny podminky.

4.6.4 Stanoveni stiedni davky na vysetrovné 3

Pro stanoveni stfedni davky na vySetfovné potfebujeme urcit hodnotu Kev pro jednotlivé pacienty

urceného vyseteni.

Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (Kezps) bude mit pii napéti 125 kV hodnotu 1,662 mGy

s pouzitim 0,1 mm Cu+ 1 mm Al

Nyni Ize ptistoupit k vypoctu:

P FSD, o\ 2
v ( zns) ky

Koy = Kezps X FSD,

Prtzps
Zahodnotu FSDzps se dosazuje vzdalenost ohnisko rentgenky —povrch fantomu, kterd byla ziskana
z protokolu ZDS k piistroji Digital Diagnost. Hodnota FSDzps je rovna 82 cm.
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Hodnota FSDy je vzdalenosti ohnisko rentgenky-kiize pacienta. Vzdalenost ohnisko-detektor je pii
vysetfeni hrudniku v PA projekci u tohoto pristroje 149,5 cm. Odecetla jsem vzdalenost detektor-
pacient, coZ je u vertigrafu zhruba 5 cm a tloustku pacienta, kterou jsem stanovila jako 20 cm. Za
hodnotu FSDy jsem tedy do vzorce pro vypocet Kev dosazovala hodnotu 124,5 cm.

K,, = 1,662 x

0.77 ( 82 )2 1,35 = 0,0749
X X =
10 124,5 ’ '

Vysledné hodnoty Kezps a Kevpro vSechny vybrané pacienty jsou uvedené v Tab. 23.

Tabulka 23: Vypocitané hodnoty KeZDS a Kev pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 3 (Digital Diagnost)

Pacient Kezps Kev

[mGy] [mGy]
1 1,6620 0,0749
2 1,6620 0,1032
3 1,6620 0,0993
4 1,6620 0,0788
5 1,6620 0,0857
6 1,6620 0,1090
7 1,6620 0,0808
8 1,6620 0,0954
9 1,6620 0,0915
10 1,6620 0,0740
11 1,6620 0,0740
12 1,6620 0,0662
13 1,6620 0,0594
14 1,6620 0,1061
15 1,6620 0,1460
16 1,6620 0,0847
17 1,6620 0,0954
18 1,6620 0,1168
19 1,6620 0,1178
20 1,6620 0,0584
21 1,6620 0,0711

Zdroj: Vlastni zpracovani
Aritmeticky primér hodnot Kevz Tab. 23 neboli hodnota stiedni davky na vySetfovné 3 (SDs)je
0,090 mGy.
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4.7 Stiedni hodnota distribuce

Stredni hodnota distribuce se vypocita jako aritmeticky priimér ze sttednich davek z jednotlivych

vysetfoven dle vztahu:
SHD = . SD; _ (SD; + SD, + SD3)

3

SHD - stredni hodnota distribuce [mGy]

n - pocet vySetioven

SDr - stredni hodnota davky na vysetrovne 1 [mGy]

SD; - stredni hodnota davky na vysetrovné 2 [mGy]

SD; - stredni hodnota davky na vysetrovné 3 [mGy]

Hodnoty MDRU maji byt zaokrouhleny nahoru na 2 platné éislice.

_ (0,13 40,14 + 0,090)

SHD
3

= 0,12 mGy

4.8 Porovndini s NDRU

Aby byla vypoéitana stiedni hodnota distribuce platnou MDRU, je nutné provést jeji porovnani
s NDRU. V Tab. 4 s NDRU lIze vidét, Ze vypocitana hodnota SHD je mensi, tudi ji lze povazovat
za platnou hodnotu DRU pro vySetieni hrudniku — PA projekee.

4.9 Porovnini s MDRU

K porovnani stfedni hodnoty distribuce s MDRU je potieba u kazdého vysetieni zjistit hodnotu
plosné kermy, protoze MDRU jsou na sledovaném pracovisti vytvofeny pravé v hodnotich Piu.
Tento parametr lze z vySetfeni ptimo odecist bez nutnosti dalsich vypoctl. Hodnoty P4 (soucin
kermy a plochy) méfi KAP-metr (DAP-metr), ktery je umistén ihned za vystupem rentgenky. Jedna
se o transmisni ionizacni komoru, ktera méfi mnozstvi vyprodukovaného zareni, na zakladg,

které¢ho 1ze pak odhadnout radiacni z4t€Z pacienta.

4.9.1 VySetrovna I (Samsung)

Pro kazdého pacienta jsem odecetla hodnotu plosné¢ kermy, kterda je soucCasti udaji na

rentgenogramu. Hodnoty Pxa jsou v Tab. 24.
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Tabulka 24: Hodnoty plosné kermy pro jednotlivé pacienty na vysetiovne 1 (Samsung)

Pacient Pxa Kev
- [mGyxem?] [mGy]
1 90 0,1913
2 72 0,1574
3 153 0,1577
4 61 0,1574
5 92 0,2030
6 42 0,1118
7 39 0,1007
8 66 0,1461
9 98 0,2136
10 61 0,1352
11 54 0,1343
12 42 0,0893
13 63 0,1357
14 50 0,1168
15 63 0,1357
16 52 0,1574
17 54 0,1231
18 72 0,1801
19 85 0,2030
20 78 0,1686
21 85 0,2253

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priméma hodnota plosné kermy na vysetfovné 1 je 70 mGyxcm?. U pacienta 3 je vSak extrémni
hodnota soucinu kermy a plochy, proto je pro urceni stfedni tendence vhodné&jsi vypocet medianu.
Median je 63 mGyxcn?. Podle dokumentace prehledu MDRU — stacionami skiagrafie DR na
vybraném pracovisti je stfedni hodnota plosné kermy u piistroje Samsung (GC85A) 65 mGy*cm2.

Extrémni hodnota Pxa u pacienta 3 je pravdépodobné zptisobena nevhodnym clonénim, protoze
hodnota vstupni povrchové kermy je vysSi od stfedni hodnoty pouze o 2 %, hodnota plosné kermy
se u pacienta 3 1i8i od stfedni hodnoty o 143 %.
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4.9.2 Vysetrovna 2 (YSIO)

Tabulka 25: Hodnoty plosné kermy pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 2 (Ysio)

Pacient Pxa Kev

[mGy*xcm2] [mGy]
1 42 0,1501
2 42 0,1501
3 68 0,2047
4 53 0,1637
5 45 0,1364
6 67 0,2047
7 49 0,1501
8 79 0,1910
9 55 0,1774
10 56 0,1637
11 65 0,1910
12 43 0,1501
13 41 0,1364
14 43 0,1637
15 67 0,1774
16 42 0,1501
17 62 0,1774
18 44 0,1501
19 56 0,1910
20 45 0,1501

Zdroj: Viasti zpracovani

Priméma hodnota plo$né kermy na vySetiovné 2 je 53 mGyxcm? Podle dokumentace Piehled
MDRU - stacionarni skiagrafie DR na vybraném pracoviiti je stiedni hodnota plo$né kermy u
pristroje Siemens Ysio 54 mGyxcn?.

4.9.3 Vysetrovna 3 (Digital Diagnost)

Tabulka 26: Hodnoty plosné kermy pro jednotlivé pacienty na vysSetrovné 3 (Digital Diagnost)

Pacient Pka Kev
[mGy*cm?2] [mGy]
1 41 0,0749
2 59 0,1032
3 59 0,0993
4 47 0,0788
5 48 0,0857
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6 65 0,1090
7 47 0,0808
8 53 0,0954
9 53 0,0915
10 42 0,0740
11 41 0,0740
12 64 0,0662
13 36 0,0594
14 48 0,1061
15 73 0,1460
16 47 0,0847
17 53 0,0954
18 71 0,1168
19 64 0,1178
20 32 0,0584
21 43 0,0711

Zdroj: Viasti zpracovani

Priiméma hodnota plo$né kermy na vysetfovné 3 je 52 mGyxcm?. Podle dokumentace prehledu
MDRU - stacionarni skiagrafie DR na vybraném pracovisti je stfedni hodnota plosné kermy u
pristroje Samsung (GC85A) 50 mGy*cn’.

4.9.4 Stredni hodnota distribuce
Stredni hodnota distribuce se vypocita jako aritmeticky primer ze stiednich davek z jednotlivych

vysetfoven dle vztahu uvedeného v kapitole 4.3.

_ (63+53+52)
B 3

Hodnota SHD uvedena v dokumentaci Pfehled MDRU — skiagrafie stacionarni DR na vybraném

SHD = 56 mGy X cm?

pracovisti je stejnd, a to 56 mGyxcm?.

4.9.5 Revize MDRU

Revize MDRU by méla byt provadéna v piipadg, Ze se aktudlni stiedni davky lisi od platnych
MDRU minimalné o 10-20 %. Dale 1x roéné z ditvodu predpokladu obmény vysetfovacich technik
nebo technického vybaveni.

Vypocitand stfedni hodnota distribuce je u vySetfeni hrudniku PA stejna jako aktudlné platna
MDRU.
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4.10 VySetiovna 1 (Samsung) — lebka AP
4.10.1 Vytvoreni tabulky vybranych pacientii

Pred stanovenim stiedni davky na vysetfovné je nutné vytvorit TVP. Tab. 27 obsahuje data
détskych pacientt do 3 let, u kterych bylo vySetfeni lebky provedeno v AP projekci vleze na

vysetfovacim stole.

Tabulka 27: TVP pro vySetient lebky (AP projekce) na vySetrovné 1 (Samsung)

Pacient Vék Vaha U Piv SID
- - [ke] [kV] [mAs] [cm]
1 010M 8,50 72,40 6,90 109,00
2 016M 14,00 70,50 12,50 109,00
3 002M 4,00 60,40 7,80 109,00
4 025M 15,00 70,50 10,10 109,00
5 010M 9,00 70,40 7,10 109,00
6 007M 7,00 60,30 6,30 109,00
7 022M 8,60 70,40 7,40 109,00
8 020M 9,00 60,30 16,40 109,00
9 010M 10,00 60,40 15,50 109,00
10 008M 9,00 74,30 6,80 109,00
11 014M 9,00 60,40 26,30 109,00
12 003Y 14,00 74,40 11,00 109,00
13 014M 12,00 74,40 8,00 109,00
14 016M 14,00 74,40 6,90 109,00
15 023M 14,00 74,40 7,80 109,00
16 014M 11,00 70,20 3,20 109,00
17 012M 10,00 74,20 3,10 109,00
18 019M 11,00 74,40 8,80 109,00
19 010M 7,00 74,40 6,40 109,00
20 015M 8,00 60,30 6,00 109,00
21 004M 5,00 60,40 9,60 109,00
22 009M 9,00 60,40 11,00 109,00

Zdroj: Viastni zpracovani

4.10.2 Stanoveni stredni davky na vysetrovne 1

Pro stanoveni stfedni davky na vySetiovné je nejprve potieba stanovit hodnotu Kezps. Hodnoty
napéti spadaji do intervalu 3 nebo 4 (viz Tab. 7). Pro vypocet Kezps Ize pouzit rovnice:

pro interval 3 <60;70) Kezps =0,0267U - 0,943
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pro interval 4 <70:80) Kezps = 0,0300U - 1,174

Dosazenim jednotlivych napéti u kazdého vySetfeni do rovnice jsem ziskala hodnoty Kezps u
jednotlivych pacientt.
JelikoZ jsou znamy vsechny veli¢iny, je mozné pristoupit k vypoctu Kevdle vztahu:

Py FSDzps\”
Koy = Kezps X ~ X ( ) ky

PItZDS FSDU

Hodnotu FSDzps jsem ziskala z protokolu ZDS k pfistroji Samsung GC85A a je rovna 83 cm.
Vzdalenost ohnisko rentgenky-kiiZze pacienta (FSDv) pii vySetieni lebky AP vleZe je u tohoto
pfistroje 109 cm. Odecetla jsem vzdalenost detektor-pacient, coz je u vySetfovaciho stolu zhruba 5
cm a tloustku pacienta, kterou jsem u détské lebky stanovila jako 15 cm. Za hodnotu FSDy jsem

tedy do vzorce pro vypocet Kev dosazovala hodnotu 89 cm.
Pro pacienta 1 by vypocet vypadal nasledovné:

K.7ps = 0,0300U — 1,174 = 0,0300 X 72,4 — 1,174 = 0,998 mGy

K,, = 0,998 x

6,90 X <83>2 x 1,35 = 0,8085 mG
10 89 P2 =0 muy

Hodnoty Kezps a Kev vypocitané pro vsechny pacienty jsou v Tab. 28.

Tabulka 28: Vypocitané hodnoty KeZDS a Kev pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 1 (Samsung GC854)

Pacient Kezps Kev
: [mGy] [mGy]
1 0,9980 0,8085
2 0,9410 1,3811
3 0,6697 0,6133
4 0,9410 1,1159
5 0,9380 0,7819
6 0,6670 0,4934
7 0,9380 0,8150
8 0,6670 1,2844
9 0,6697 1,2187
10 1,0550 0,8423
11 0,6697 2,0679
12 1,0580 1,3664
13 1,0580 0,9938
14 1,0580 0,8571
15 1,0580 0,9689
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16 0,9320 0,3502

17 1,0520 0,3829
18 1,0580 1,0931
19 1,0580 0,7950
20 0,6670 0,4699
21 0,6697 0,7548
22 0,6697 0,8649

Zdroj: Viastni zpracovani

Aritmeticky priméer hodnot Kevz Tab. 28 neboli hodnota stiedni davky na vySetfovné 1 (SD1) pro
vysetieni lebky AP projekce je 0,92 mGy.

4.11 VySetiovna 2 (Ysio) — lebka AP

4.11.1 Vytvoreni tabulky vybranych pacientii

Stejn¢ jako na vysetfovné 1 obsahuje Tab. 29 data détskych pacientti do 3 let, u kterych bylo

provedeno vysetieni lebky na vySetfovacim stole v AP projekci.

Tabulka 29: TVP pro vySetient lebky (AP projekce) na vysetrovne 2 (Ysio)

Pacient Vék Vaha U Pitv SID

- - [ke] [kV] [mAs] [cm]

1 002Y 14,00 72,90 4,80 95,90
2 016M 10,00 67,80 9,40 101,30
3 350D 8,00 67,80 5,90 98,30
4 003Y 15,00 72,90 8,50 113,10
5 144D 4,00 72,90 2,40 99,70
6 204D 8,00 72,90 3,30 95,20
7 002Y 13,00 72,90 5,30 106,10
8 001Y 12,00 72,90 8,20 109,20
9 002Y 12,00 72,90 9,50 105,80
10 357D 10,00 72,90 3,80 95,20
11 122D 6,00 65,90 8,90 128,40
12 354D 10,00 72,90 5,20 109,30
13 282D 10,00 72,90 4,80 103,60
14 001Y 6,00 67,80 7,90 107,00
15 001Y 11,00 72,90 6,50 114,70
16 001Y 12,00 72,90 9,40 149,90
17 354D 10,00 72,90 5,20 109,30
18 282D 10,00 72,90 4,80 103,60
19 259D 7,00 72,90 3,70 94,10
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20 296D 11,00 72,90 4,00 91,60
21 001Y 12,00 72,90 7,20 113,30
22 001Y 12,00 69,80 6,60 91,30

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.11.2 Stanoveni stiedni davky na vysetrovné 2

Stanoveni hodnot Kezps jsem provedla pomoci Tab. 13 a Tab. 14. Hodnoty napéti u jednotlivych

vyseteni spadaji do intervalu 2 nebo 3 (viz Tab. 14). Pro vypocet Kezps 1ze pouzit rovnice:
pro interval 2 <60;70) Kezps = 0,0188U — 0,718
pro interval 3 <70;81) Kezps =0,0217U — 0,923
Hodnoty Kezps u kazdého pacienta jsem ziskala dosazenim jednotlivych napéti do rovnice.

Vypocet Kev jsem provedla podle vztahu:

P FSD, 5o\ 2
1w ( ZDS) x ky

Key = Kezps FSD
v

Pitzps
Vzdalenost ohnisko rentgenky-povrch fantomu (FSDzps) z protokolu ZDS k piistroji Siemens
Ysio je 90 cm. Za hodnotu FSDy jsem dosazovala vzdalenost ohnisko rentgenky-receptor obrazu
(SID)—viz Tab. 29, od které jsem odecetla 5 cm jako tlouStku stolu a 15 cm jako tloustku pacienta.

Pro pacienta 1 by vypocet vypadal nasledovné:

K,zps = 0,0217U — 0,923 = 0,0217 x 72,9 — 0,923 = 0,6589 mGy

K —06589><4'8O><< 20 )Zx 135 = 0,6004 mG
ev = U 10 959—5—15 P2 =0 muy

Hodnoty KeZDS a Kev vypocitané pro vSechny pacienty jsou v Tab. 30.

Tabulka 30: Vypocitané hodnoty KeZDS a Kev pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 2 (Ysio)

Pacient Kezps Kev
- [mGy] [mGy]
1 0,6589 0,6004
2 0,5566 0,8656
3 0,5566 0,5858
4 0,6589 0,7066
5 0,6589 0,2722
6 0,6589 0,4205
7 0,6589 0,5151
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8 0,6589 0,7426

0,6589 0,9298
10 0,6589 0,4842
11 0,5209 0,4314
12 0,6589 0,4698
13 0,6589 0,4949
14 0,5566 0,6353
15 0,6589 0,5222
16 0,6589 0,4014
17 0,6589 0,4698
18 0,6589 0,4949
19 0,6589 0,4855
20 0,6589 0,5622
21 0,6589 0,5960
22 0,5942 0,8436

Zdroj: Vlastni zpracovani

Aritmeticky primér hodnot Kevz Tab. 30 neboli hodnota stiedni davky na vySetfovné 2 (SD2) pro
vysetteni lebky AP projekce je 0,57 mGy.

4.12 VySetiovna 3 (Digital Diagnost) — lebka AP

4.12.1 Vytvoreni tabulky vybranych pacientii

Tab. 31 obsahuje stejné jako TVP u predchozich dvou vySetfoven data détskych pacientti do 3 let,

u kterych bylo vysetteni lebky provedeno v AP projekei vleze na vySetiovacim stole.

Tabulka 31: TVP pro vysSetieni lebky (AP projekce) na vysetrovne 3 (DiDi)

Pacient Vék Vaha U Piv SID

- - [ke] [kV] [mAs] [em]
1 015M 8,00 70,00 9,96 116,30
2 002Y 12,00 70,00 12,46 109,90
3 017M 10,00 70,00 9,96 109,80
4 014M 10,00 70,00 9,96 106,90
5 004M 8,00 70,00 6,28 110,10
6 016M 10,00 70,00 9,96 93,30
7 019M 11,00 70,00 7,98 109,80
8 021M 13,00 70,00 9,96 110,10
9 017M 10,00 70,00 9,96 128,80
10 023M 11,00 70,00 9,96 119,00
11 023M 17,00 70,00 9,96 110,00
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12 022M 11,00 70,00 9,96 116,50

13 023M 13,00 70,00 9,96 109,80
14 016M 11,00 70,00 9,96 109,80
15 002Y 13,00 70,00 12,46 149,60
16 001Y 11,00 72,90 6,70 115,00
17 002Y 15,00 70,00 12,46 110,10
18 021M 11,00 70,00 9,96 149,50
19 023M 17,00 70,00 9,96 110,00
20 002Y 10,00 70,00 9,96 110,10
21 020M 10,00 70,00 9,96 109,40
22 009M 10,00 70,00 9,96 109,90

Zdroj: Viastni zpracovani

4.12.2 Stanoveni stiedni davky na vysetiovné 3

Hodnoty vstupni povrchové kermy z protokolu ZDS jsem ziskala z Tab. 19. Kdy pro 70 kV je
Kezpsrovna 0,351 mQGy. Pro pacienta 16, u kterého se napéti lisi, jsem pouzila rovnici piimky:

Kezps=0,0192U — 0,922 (viz Tab. 21).

Vypocet vstupni povrchové kermy podle vzorce:

Koy = Kezps X

P FSD, o\ 2
v ( zns) X ky

PItZDS FSDU

Vzdalenost ohnisko rentgenky — povrch fantomu (FSDzps) je rovna 82 cm. Vzdalenost ohnisko
rentgenky — povrch pacienta (FSDv) jsem ziskala odectenim 5 cm (tloustka desky vySetfovaciho
stolu) a 15 cm (tloustka pacienta) od vzdalenosti ohnisko rentgenky — detektor (SID).

Pro pacienta 1 by vypocet vypadal nasledovné:
KEZDS = 0,351 mGy

82 )Zx 135 = 0,3423 mG
1163 —5— 15 P2 =0 muy

9,963
Key = 0351 X ——= X (

Hodnoty KeZDS a Kev vypocitané pro vSechny pacienty jsou uvedené v Tab. 32.
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Tabulka 32: Vypocitané hodnoty KeZDS a Kev pro jednotlivé pacienty na vySetiovné 3 (DiDi)

Pacient Kezps Kev
- [mGy] [mGy]
1 0,3510 0,3423
2 0,3510 0,4913
3 0,3510 0,3936
4 0,3510 0,4204
5 0,3510 0,2466
6 0,3510 0,5908
7 0,3510 0,3154
8 0,3510 0,3910
9 0,3510 0,2682
10 0,3510 0,3239
11 0,3510 0,3919
12 0,3510 0,3409
13 0,3510 0,3936
14 0,3510 0,3936
15 0,3510 0,2364
16 0,4077 0,2747
17 0,3510 0,4891
18 0,3510 0,1893
19 0,3510 0,3919
20 0,3510 0,3910
21 0,3510 0,3972
22 0,3510 0,9243

Zdroj: Viasti zpracovani
Aritmeticky primér hodnot vstupni povrchové kermy z Tab. 32 neboli hodnota stiedni davky na
vysetfovné 3 (SDs) pro vySetieni lebky AP projekee je 0,37 mGy.
4.13 Stiedni hodnota distribuce
Stredni hodnota distribuce se vypocita jako aritmeticky primér ze stiednich davek z jednotlivych
vysetfoven, viz kapitola 4.7.

(0,92 + 0,57 +0,37)

SHD = 3 = 0,62 mGy

4.14 Porovndani s MDRU a NDRU

Stejné jako v kapitole 4.9 je k porovnani potieba zjistit u kazdého vySetieni hodnotu plosné kermy
a vypocitat stfedni hodnotu distribuce.
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4.14.1 Vysetrovna 1 (Samsung)

Tabulka 33: Hodnoty plosné kermy pro jednotlivé pacienty na vySetiovné 1 (Samsung) pri vySetient lebky AP

projekce
Pacient Pxa Kev
- [mGy*cm?2] [mGy]
1 191 0,8085
2 395 1,3811
3 143 0,6133
4 315 1,1159
5 213 0,7819
6 143 0,4934
7 290 0,8150
8 272 1,2844
9 384 1,2187
10 249 0,8423
11 605 2,0679
12 435 1,3664
13 297 0,9938
14 334 0,8571
15 422 0,9689
16 111 0,3502
17 149 0,3829
18 305 1,0931
19 273 0,7950
20 137 0,4699
21 120 0,7548
22 230 0,8649

Zdroj: Vlastni zpracovani
Priméma hodnota plosné kermy pii vySetfeni lebky v AP projekci na vySetfovné 1 je
273 mGyxcm?.
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4.14.2 Vysetrovna 2 (Ysio)

Tabulka 34: Hodnoty plosné kermy pro jednotlivé pacienty na vySetrovné 2 (Ysio) pri vysetreni lebky AP

projekce
Pacient Pxa Kev
- [mGy*cm?2] [mGy]
1 146 0,6004
2 171 0,8656
3 94 0,5858
4 188 0,7066
5 43 0,2722
6 93 0,4205
7 132 0,5151
8 149 0,7426
9 231 0,9298
10 126 0,4842
11 105 0,4314
12 123 0,4698
13 126 0,4949
14 178 0,6353
15 147 0,5222
16 117 0,4014
17 123 0,4698
18 126 0,4949
19 122 0,4855
20 114 0,5622
21 180 0,5960
22 186 0,8436

Zdroj: Vlastni zpracovani

Priméma hodnota plosné kermy pii vySetfeni lebky v AP projekci na vySetfovné 2 je
137 mGyxcm?.

4.14.3 Vysetrovna 3 (Digital Diagnost)

Tabulka 35: Hodnoty plosné kermy pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 3 (Digital Diagnost) pri vySetrent
lebky AP projekce

Pacient Pxa Kev
- [mGy*xcm2] [mGy]
1 91 0,8055
2 131 1,1562
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3 110 0,9264
4 108 0,9892
5 45 0,5803
6 120 1,3903
7 39 0,7423
8 101 0,9202
9 67 0,6311
10 77 0,7622
11 118 0,9222
12 134 0,8022
13 124 0,9264
14 101 0,9264
15 69 0,5564
16 163 0,6066
17 120 1,1511
18 255 0,4454
19 118 0,9222
20 134 0,9202
21 103 0,9347
22 101 0,9243

Zdroj: Viastni zpracovani

Priméma hodnota plosné kermy pii vySetieni lebky v AP projekci na vysetfovné 2 je
110 mGyxcm?.

4.14.4 Stredni hodnota distribuce

Stredni hodnota distribuce se vypocita jako aritmeticky priimér ze sttednich davek z jednotlivych
vysettoven dle vztahu uvedeného v kapitole 4.3.

(273 +137 + 110)
B 3

Hodnota SHD v dokumentaci Piehled MDRU — skiagrafie stacionarni DR pro vySetieni lebky

SHD

= 173 mGy X cm?

v AP projekci je rozliSena podle hmotnosti. Pro pacienty mezi 5-10 kg je hodnota Pka
96 mGy*cn’. Pro pacienty mezi 10-20 kg je to 165 mGyxcm?®. Mnou vypo&itana hodnota je pro
détské pacienty do 20 kg, pro porovnani proto budu brat hodnotu MDRU 165 mGyxcm?.

Podle European Guidelines on DRLs fot Pediatric Imaging, 2015 je diagnosticka referen¢ni troven
stanovena na hodnotu Pxa 230 mGy>*cm?pro déti o hmotnosti 10-15 kg. Pro détské pacienty mezi
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15-30 kg je t0300 mGyxcm?. Soucasné hodnoty MDRU na vybraném pracovisti i vypoctené DRU
jsou pro vSechny hmotnostni skupiny nizsi.
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5 Diskuse

Zamérem mé diplomové prace bylo vypocitat diagnostické referenéni urovné pro vybrana
skiagrafickd vySetfeni a porovnat je smistnimi diagnostickymi Urovnémi na pracovisti a

s narodnimi diagnostickymi referenénimi Grovnémi.

Pro vyzkum jsem vybrala tfi vySetfovny se stacionarnimi skiagrafickymi zafizenimi s piimou
digitalizaci obrazu na radiologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. Pro vypocet DRU
jsem vybrala vySetfeni hrudniku PA, jakoZto nejastéji provadéné skiagrafické vySetieni a vySetieni
lebky v AP projekei na vySettovacim stole u déti do 3 let, jakozto nejcastéji indikované skiagrafické
vysetfeni z traumatologické indikace a zaroven vysetteni, které se na vybraném pracovisti rutinné

provadi na vSech tfech vySetfovnach.

Pii prvotni fazi vyzkumu jsem pro vySetieni hrudniku v PA projekci vypocitala hodnoty stiedni
davky (SD) na vSech tfech vySetiovnach. U vysetfovny 1 (Samsung) a vySetiovny 2 (Ysio)
predchazelo vypoctu vstupni povrchové kermy méteni efektu pridavné filtrace 0,1 mm Cu na
elektrické mnozstvi (mAs), protoze protokoly o zkousce dlouhodobé stability neobsahovaly
hodnoty vstupni povrchové kermy pro jednotliva napéti s pouzitim pridavné filtrace. Pii vySetfeni
hrudniku v PA projekei se standardné pouziva filtrace svazku 0,1 mm Cu + 1 mm Al. Pridavna
filtrace 1 mm Al je ekvivalentni cca 0,04 Cu, tudiz byl jeji vliv zanedban. Vypocitana hodnota SDi
na pristroji Samsung je 0,13 mGy. Na piistroji Siemens Ysio je hodnota SD2rovna 0,14 mGy ana
piistroji Philips Digital Diagnost je SD3 0,090 mGy. Stfedni hodnota distribuce na pracovisti je
0,12 mGy. Narodni diagnosticka referencni troven stanovena ve vyhlasce ¢. 422/2016 je pro
vysetieni hrudniku PA 0,3 mGy, tudiz by bylo moZné tyto hodnoty uvazovat jako nové MDRU.
Pro porovnani diagnostickych referen¢nich tidajii s MDRU, které jsou na vybraném pracovisti
uvedeny v hodnotach plosné kermy, nikoliv v hodnotach vstupni povrchové kermy, jsem u
jednotlivych pacientli analyzovala i hodnotu Px4 ktera je soucasti idaji na rentgenogramu. Na
vySetiovné 1 (Samsung) je hodnota Px4 63 mGyxcm? na vySetiovné 2 (Ysio) je to 53 mGyxcm?a
na vySetfovné 3 (Digital Diagnost) 52 mGyxcm?. Stfedni hodnota distribuce je 56 mGyxcm?, ta je
shodné se soucasné platnymi MDRU na pracovisti. Porovnani vypogitanych hodnot DRU a
sou¢asnych MDRU je na Obr. 9.

Pomoci stanoveni DRU z jednotlivych vysetioven a jejich srovnanim do grafu lze prehledné
identifikovat ty vySetfovny, kde je potfeba davku optimalizovat.
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B Vypocitané hodnoty DRU Soucasné MDRU na pracovisti
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Obrizek 9: DRU a soucasné MDRU z jednotlivych vysetioven v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. pro
vySetrent hrudniku v PA projekci
Zdroj: Viastni zpracovani

Nepiekrogeni DRU nutné neznamend, e je technika optimalizovana. Podle dokumentu ICRP
Report 135 je doporuceno, Ze pokud jsou MDRU nizsi nez NDRU, byl pro spravnou optimalizaci
vzat median narodni distribuce hodnot, ktery bude porovnan s MDRU. Je-li MDRU niZi neZ
median narodni distribuce hodnot, pak by se pracovisté v ramci optimalizace mélo primarn€ zaméfit
na kvalitu obrazu, ne na davky. Pokud pracovist¢ dosahlo dostate¢né nizkych davek, pak neni

hlavnim cilem dale davky snizovat, ale zajistit, Ze je kvalita obrazu dostatecna.

Druhym analyzovanym vysetrenim bylo vySetieni lebky v AP projekci provedené na vysetfovacim
stole u déti do 3 let. Na vySetfovné 1 (pfistroj Samsung) a na vySetiovné 2 (pfistroj Ysio) je protokol
vysetfeni nastaven na expozi¢ni automatiku a bez pouziti pridavné filtrace. Na vysetfovné 3 (Digital
Diagnost) je protokol nastaven na manudlni rezim a netypicky u tohoto vySetfeni s ptidavnou filtraci
0, mmCu+ 1 mm Al Filtrace redukuje davku pacientovi tak, Zze odstraiuje ze spektra
nizkoenergetické fotony, které by se v t€le pacienta pouze pohiltily a neptispély k tvorbé obrazu.
Zaroven filtrace zvySuje 1 efektivni energii spektra neboli prostupnost, spektrum se s pouzitim
filtrace stava tvrd$im a fotony prostupuji v téle pacienta hloubéji a vice jich doleti na receptor
obrazu. Svyssi efektivni energii spektra, které¢ lze dosahnout také zvySenim napéti (kV), je

dostate¢né pouzit i niz§tho mnozstvi elektrického mnozstvi (mAs).
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Stejné jako u vySetfeni hrudniku jsem vypocitala stfedni davku pro kazdou z vysetfoven. Na
vysetfovné 1 (Samsung) je stiedni davka rovna 0,92 mGy, na vySetfovné 2 (Ysio) je 0,57 mGy a
na vySetfovné 3 (Digital Diagnost) je hodnota stfedni vstupni povrchové kermy nejnizsi, a to 0,37
mQGy. Stiedni hodnota distribuce pro vysetieni lebky v AP projekci u déti do 3 let je 0,62 mGy.

Pro porovnani diagnostickych referenénich trovni s MDRU jsem u jednotlivych pacientii
analyzovala 1 hodnotu Px4, ktera je soucasti idajii na rentgenogramu. Na vysetfovné 1 (Samsung)
je hodnota Px4 273 mGy*cm?, na vysetiovné 2 (Ysio) je to 137 mGyxcm? a na vysetfovng 3
(Digital Diagnost) 110 mGyxcm?. Stfedni hodnota distribuce je 173 mGyxcm?. MDRU je
stanovena zvI4st’ pro déti mezi 5-10 kg, pro né je hodnota Pxs 96 mGyxcm’. Pro déti mezi 10-
20 kg je Pxa 165 mGyxem?. V piehledu MDRU nejsou stanoveny hodnoty Pk pro jednotlivé
pristroje, pouze pro pristroj na vysetfovné 2 — Siemens Y'sio, kde jsou hodnoty plosné kermy shodné
s MDRU. Nejéast&ji se vysetieni lebky u déti provadélo pravé na vysetfovné 2 a na vySetfovnd 3
(Digital Diagnost) se toto vySetfeni naopak neprovadélo, déje se tak az od dubna 2022. Ptehled
MDRU byl zpracovan v prosinci 2021, proto zde tidaje chybi. Pro détské pacienty nejsou
vypracovany NDRU, diagnostické referenéni trovné jsou v European Guidelines on DRLs for
Pediatric Imaging, 2015, kde je stanovena hodnota Pkx4 pro pacienty mezi 5-10 kg na
230 mGyxcm? a pro pacienty mezi 10-20 kg na 300 mGyxcnr’. Zjisténé hodnoty DRU jsou mensi,

avSak neznamena to, Ze je toto vySetfeni optimalizovano.

Pomoci srovnani DRU zjednotlivych vysetioven do grafu lze prehledné identifikovat ty
vysetfovny, kde je potfeba davku optimalizovat.
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Obrazek 10: DRU z jednotlivych vysetioven v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. pro vysetieni lebky v AP
projekci na vySetrovacim stole
Zdroj: Viastni zpracovani

Z Obr. 10 vyplyva, Ze pristro) Samsung mé u tohoto vySetteni vyrazné vyssi hodnoty ploSné kermy
oproti ostatnim piistrojiim. Vzhledem k tomu, Ze je vySetfeni nastaveno na expozi¢ni automatiku,
je moznosti snizeni davky iprava hodnot zCernani (denzity). Stupen z¢ernani je zavisli na mnozstvi
zareni, které¢ dopadlo na detektor. V soucasné chvili je jiz stupeni denzity nastaven na hodnotu -2,
nabizi se tedy moZnost provést snizeni na hodnotu -3. Davka by se tak sniZila zhruba o 20 %.
Nasledovalo by nové analyzovani parametrii vysetfeni a vipocet DRU, a pfedevsim by se sledovala
kvalita obrazu. Pokud by byla dostate¢nd, mohlo by se pfistoupit na snizeni hodnoty z¢ernani
na stupen - 4, coz by opét snizilo davku o cca 20 % a pokracovalo by se opét sbérem dat a vypoctem
DRU a sledovanim kvality obrazu. Jestlize by obraz uz pozadavky na kvalitu zobrazeni nespliioval,

vratila by se hodnota denzity zpét, na stuper -3.

Pii sbéru dat jsem zjistila, Ze se u vySetfeni nepouziva jednotna vzdalenost ohnisko — detektor (SID),
predevsim u vysetfeni lebky vleZe na stole. U skiagrafickych snimkti hrudniku PA u vertigrafu
nejsou rozdily zadné, protoze je presné urcen bod, kde se rentgenka na stropnim zavésu zarazi
v presné ur¢ené vzdalenosti (180 cm u pfistroje Samsung, u piistroje Ysio a Digital Diagnost
150 cm). OvSem u vySetfeni provadéném na stole Zadny takovy bod, ktery urCuje SID, neni. Na
vysetfovné 1 u pfistroje Samsung je vyjimka, protoze se rentgenka pohybuje na elektricky

pohanéném stropnim zaveésu. To znamena, ze po stisknuti jediného tlacitka rentgenka sama vyhleda
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detektor a udrzuje s nim vzdalenost 109 cm na vySetfovacim stole. Podle mistnich radiologickych
standardii by se lebka v AP projekci na stole méla snimkovat ze vzdalenosti 100-120 cm. Na
vySetfovné 2 (pfistroj Ysio) byla z22 analyzovanych vySetfeni SID dodrzena pouze ve 12
ptipadech. U pacienta 16 byla SID extrémni, a to 149,90 cm. U tohoto pfistroje, kde je protokol
vysetfeni AP lebky na stole nastaven s expozicni automatikou, zplisobi zvétSeni vzdalenosti i
zvyseni elektrického mnozstvi, protoze expozicni automatika kompenzuje menSi mnozstvi rtg
fotont dopadajicich na detektor. Na vySetfovné 3 (pfistroj Digital Diagnost) byla SID dodrzena
podle mistnich radiologickych standardd v 18 pfipadech z22 analyzovanych vySetfeni. Tento
pfistroj umoziiuje, aby po stisku tlacitka dojela rentgenka do vzdélenosti cca 110 cm od detektoru.
I pres tuto moznost byla u pacienta 15 nastavena SID na 149,60 cm a u pacienta 18 na 149,50 cm.
Protokol je u vysetfeni lebky AP na stole nastaven na manualni rezim, tudiz vétsi vzdalenost
nezméni expozicni parametry, ale kviili nizS§imu poctu fotoni dopadlych na detektor, bude vice

Sumu v obrazu a snizi se tim kvalita snimku.

Odpoveéd’ na vyzkumnou otdzku, zdali je radiacni ochrana na vybraném rentgenovém pracovisti
optimalizovana zni: ano radia¢ni ochrana je pro vybrana vySetieni optimalizovana, protoze hodnoty
diagnostickych referennich Grovni u vybranych vySetfeni nepievySuji hodnoty narodnich
diagnostickych referenénich trovni. Samotné stanoveni a dodrzovani DRU ale neni jako
optimalizace vysetfeni dostate¢né. Dilezité je predevsim ziskani dostate¢né kvality obrazu pfi

pouziti co nejnizsi davky. Posouzeni kvality obrazu musi provést Iékati, ktefi snimky popisuji.
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6 Zavér

Radiacni ochranu pacienta nelze chapat jako prostou minimalizaci davky za kazdou cenu. Radiacni
ochrana znamend, ze davka musi byt minimalni sohledem na ziskani kvalitni diagnostické
informace. Princip optimalizace spolu s principem zdiivodnéni predstavuji v radianich ochrané

komplex vzijemné na sebe navazujicich krok. Nejprve je nutné zaméfit se na spravnou indikaci

Svvr

Prostor pro vylepSeni radiacni ochrany je v oblasti kontroly kumulativnich davek. Jakou davku
pacient obdrzel z konkrétniho vySetieni zname a sledujeme. Jestli vsak nepodstoupil pacient totéz
vysetfeni indikované riiznymi 1ékaii vicekrat, to zalezi predevsim na védomi a svédomi pacienta a
komunikaci mezi pracovisti. ReSenim by bylo vytvofit jakysi narodni registr ekvivalentnich davek,

kam by se zadavaly tidaje o kazdém probéhnutém rentgenovém vysetien.

Pro vysetfeni hrudniku v PA projekei a pro vySetreni lebky v AP projekci na vySetfovacim stole u
déti jsem stanovila DRU, které byly srovnany s MDRU a NDRU s rozdilnosti na konkrétni
vySetfovng. Diagnostické referenéni trovné nepiekraduji NDRU, oviem u vySetieni lebky v AP
projekci na stole jsem navrhla mozny postup ke sniZeni davky, protoZe ve srovnani s ostatnimi

stacionarimi rentgenovymi piistroji na pracovisti je davkoveé vyrazné prevysuje.

Diagnostické referencni trovné jsou do jisté miry nastrojem optimalizace, ale jejich samotné
stanoveni a dodrzovani neni jako optimalizace vySetfeni dostatecné. Optimalizace predstavuje
ziskani dostatecné kvality obrazu pii pouZiti co nejnizsi davky, ktera je jesté rozumné dosazitelna.
Pokud se ale v ramci optimalizace u nékterych vySeteni zjisti, Ze neni kvalita obrazu dostate¢na a

musi tak byt ddvka navySena, aby se zlepsila kvalita.

Pii vySetienich lebky u déti by se méla uptednostiiovat PA projekce pred AP projekci, pokud to
vyspélost a stav pacienta dovoli, z diivodu nizsi davky na ocni Cocku. Pokud se vySetieni provadi
v AP projekei vleze na vySetfovacim stole, je nutné poucit pomahajici osobu (piipadné osoby) o
spravné fixaci ditéte tak, aby se vySetfeni nemuselo opakovat, at’ uz z divodu pohybové neostrosti
nebo ztrat¢ diagnostické informace zptisobené sumaci lebky s prsty piidrzujici osoby. Pokud je
vySetfeni nastaveno na expozicni automatiku a prsty pomahajici osoby se dostanou pred aktivni

ioniza¢ni komoru, dojde navic ke navyseni elektrického mnozstvi a tim i k zvySeni davky.

Diplomova prace miize byt pouZita jako studijni material pro studenty, zdravotnické pracovniky i
Sirokou vefejnost. Zaroveii miize slouzit jako navod na stanovovani MDRU a zpétna vazba pro

radiologické odd&leni Nemocnice Ceské Budjovice, a.s.
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zadopredni

Picture Archiving and Communications Systems
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rentgenove zareni

source image distance
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SUJB statni ufad pro jadernou bezpecnost
Sv jednotka ekvivalentni davky zafeni
UNCEAR United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radioation
VMZ Véstnik Ministerstva zdravotnictvi

ZDS zkouska dlouhodobé stability
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