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Abstrakt v CJ:

Uvod: Diplomova prace je zaméfena na optimalizaci pouziti gonadové krytky pfi
skiagrafickém vySetfeni v oblasti panve u ditéte. Zohlednény jsou vSechny aspekty
Cil: Zjistit vliv gonadové krytky na ozareni pacienta a na kvalitu obrazu. Z vysledku
stanovit navrh Mistniho radiologického standardu pro skiagrafické vySetfeni panve.
Metoda: Na vytvofeném fantomu bylo provedeno 6 sérii skiagramu s rlznym
nastavenim expozice a gonadové krytky. Data byla zpracovana a vyhodnocena
pomoci statistickych metod a programu PCXMC 2.0.

Vysledky: Bylo dokazano, Ze pfitomna gonadova krytka ma vliv na funkci
expozi¢niho automatu, na efektivni davku i na kvalitu obrazu. Nepotvrdilo se, Ze by
gonadova krytka zpusobila vznik rozptyleného zareni.

Zavér: Z vysledkd vyzkumu bylo zjisténo, Ze obecné je davka z jednoho
skiagrafického vySetfeni panve zatizena velmi nizkym rizikem. U chlapctd gonadovou
krytku Ize ke snizeni ozafeni gonad pouzit, u divek to vzhledem k vyznamnému

riziku znehodnoceni skiagramu nelze doporudit.



Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with optimizing the use of gonadal shielding
during radiographic examination of the pelvis in a child. All aspects of the
examination are taken into account and the influence of the applied cover on the
most important examination parameters is determined.

Objective: To determine the effect of gonadal shielding on patient irradiation and
image quality. From the results, determine the draft Local Radiological Standard for
radiographic examination of the pelvis.

Method: Six series of radiographs with different exposure settings and gonad's
shielding were performed on the created phantom. Using statistical methods and the
PCXMC 2.0 program, the data were processed and evaluated.

Results: It was proved that the present gonadal shielding has an effect on the
function of the exposure control, on the effective dose and on the image quality. The
gonad shielding has not been confirmed to cause scattered radiation.

Conclusion: The results of the research showed that, in general, the dose from one
skiagraphic examination of the pelvis is burdened with a very low risk. We can use a
gonadal shielding for boys to reduce gonadal exposure, it could not be recommended

for girls due to the significant risk of radiograph devaluation.
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Uvop

Tato prace se zabyva aktualni problematikou, pouzivani gonadového kryti pfi
snimkovani oblasti panve u nedospélych jedincl. Toto téma je neustale zkoumano
Ceskymi i zahrani¢nimi spoleCnostmi, které se vénuji radiacni ochrané. Po reSersi
vstupnich zdroji a konstatovani znamych skutecnosti jsme dosli k vychozim
premisam.

Zatimco spole¢nosti ACR i RCR jiz doporucuji gonadové krytky nepouzivat, v
Ceské republice je situace stale beze zmény. PFi vySetfovani déti se stale vychazi z
narodnich standardnich postupu, které jsou uréeny pro dospélého pacienta. Proto
tedy stale trva presvédcCeni o spravnosti pouzivani téchto krytek, obzvlasté v pfipade,
Ze v oblasti ozarené primarnim svazkem lezi gonady.

Dulezitymi aspekty spravného pouzivani krytek jsou dobra znalost
anatomickych poméra a tim i dobra predstava umisténi gonad - varlat a vajecnikd u
déti vSech vékovych kategorii a znalost stale se ménicich hodnot tkanovych
vahovych faktortu, které umoznuji posoudit citlivost tkané na ionizujici zafeni.
gonady, novymi vyzkumy se zjistuje, Ze tomu tak zcela neni a Ze je potfebné myslet
spiSe na tkané, které ani nemusi lezet v cesté primarnimu svazku. (ICRP, 1990;
ICRP, 2007) Tyto tkané jsou ozareny produkty interakci primarniho zafeni a téla -
rozptylenym sekundarnim zafenim. Za jednu z nejcitlivéjSich tkani je povazovan prs,
ktery timto zafenim pfi snimkovani oblasti bficha a panve, zasazen urcité je. (ICRP,
1990; ICRP, 2007)

Hlavnim cilem této prace bude stanoveni spravného postupu pouzivani
gonadovych krytek pfi vySetfeni panve u détského pacienta. DalSimi cili bude zjistit, k
jak velkému ozareni gonad dojde pfi pouziti rGznych typl gonadového kryti, pfipadné
pfi nepouZiti Zadného kryti, jak ovlivni expozici volba expozi¢niho reZzimu (manualni
fizeni expozice/ automatické Fizeni expozice) a k jakému ozareni kritické struktury -
prsu - dojde pfi pouziti rGznych typU krytek. Cilim bude pfizplisoben vhodny zpusob
vyzkumu. Tak, aby bylo mozZné provést vétSi mnozZstvi expozic s nékterymi
neménnymi vstupy (vaha pacienta, velikost pacient, rozptyl ve tkani), pfistoupime k
vytvofeni a vyuziti fantomu détské panve a Casti téla. Diky tomu se dostaneme do
situace, ve které jsme mohli ziskat vSechna potfebna méfeni a vstupni data pro

nasledny vyzkum.



Pro zpracovani dat jsme zvolili metodu zakladnich i pokrocilych statistickych
metod a vyuziti softwaru pro vypocet odhadu ekvivalentnich a efektivnich davek. Po
porovnani vSech zjisténych skutecnosti bude mozné stanovit optimalni postup pro
pouziti gonadove krytky u détského pacienta, pfi vySetfeni nejen panve, ale i dalSich
organu bficha nebo bederni patefe. Pfedpokladame aplikaci vysledku pfi tvorbé nové
verze radiologickych standardu pro pracovisté Kliniky zobrazovacich metod, Fakultni
nemocnice v Plzni.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany nasleduijici tituly:
BUSHONG, Stewart. Radiologic Science for Technologists: Physics, Biology, and
Protection. 11. Elsevier, 2016. ISBN 9780323353779.

CALLAWAY, William J. Mosby’s Comprehensive Review of Radiography. 7. Elsevier,
2017. ISBN 9780323377683.

KOHN, M. M. EUROPEAN GUIDELINES ON QUALITY CRITERIA FOR
DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIC IMAGES |IN PAEDIATRICS. 1. European
Commission, Directorate General Xll: Science, Research and Development, 2000.
ISBN 92-827-7843-6.

STATKIEWICZ SHERER, Mary Alice, Paula VISCONTI, E. Russell RITENOUR a
Kelli Welch HAYNES. Radiation Protection in Medical Radiography. 8. Elsevier,
2017.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

Gonadové kryti pouzivané pfi vySetieni panve je z riznych divodl pouzivano
jiz téméF od samotného pocatku vyuzivani rentgenovych paprskl k zobrazovani ¢asti
lidského téla. Zatimco v prvnich letech byl hlavni vyznam téchto krytek prevence
muzské sterility, postupné se jeho vyznam presunul k prevenci dédi¢nych nasledkd,
tedy k prevenci stochastickych ucinkd ionizujiciho zafeni. Je to hlavné z divodu
velmi vyznamného sniZeni davky na gonady vlivem vyvoje novych technologii
zobrazovacich metod a optimalizace lékafskych ozafovacich postupu (Jeukens
2020). V dnesni dobé je vSak diky neustavajicimu vyvoji mira ozafreni a tim tedy i
pravdépodobnost vzniku dédinych nasledkl ozafeni, jiz tak nizka, Ze zacina
prevazovat riziko neoptimalniho ozareni diky pouzité technice automatického Fizeni
expozice. (Kaplan 2018)

2.1 Biologické ucinky zareni

Jiz od prvnich let vyuzivani ionizujiciho zareni byly pozorovany podobné
ucinky na kuzi (erytém), jako pfi vyuzivani ultrafialové fototerapie. Probéhly i prvni
studie vyuziti pro hlubsi terapii. V roce 1903 provedl Albers-Schénberg vyzkum na
malych zvifatech muzského pohlavi. VétSimi davkami byla dosazena sterilita, bez
koznich projevld. V roce 1905 zjistil Halberstaedter citlivost kraliCich vajeCnikd na
vysoké davky zafeni. (Halberstaedter, 1905). V prvnich letech, ktera mizeme nazvat
vzhledem k nepoznanym a neuvazovanym ucinkim zareni dobou heroickou, jsou
znamy i nasledky na personalu muzského pohlavi — do€asna nebo dokonce i stala
sterilita. (Parkes, 1925) V roce 1906 Bardeen popsal biologické ucinky zafeni i na
urovni bunék a chromozomu. Ve studii na ropuchach zjistil, Ze pokud bude vaji¢ko
oplodnéno ozarfenou spermii, dojde k abnormalnimu vyvoji plodu. (Bardeen, 1907)
V8echny tyto zavéry vedly k tomu, ze kazdé ozafeni zenskych i muzskych gonad
vede k poskozeni nejen na urovni celych organu, ale i menSich celkd, tedy bunék a
jejich soucasti. Proto se pfistoupilo k vykryvani téchto kritickych struktur pomoci
ochrannych prvkd. Do roku 1927 vSak nemame dostupny ani odhad davky, ktera byla
sdélena pfi lékarském ozareni gonadam. Jediné z Ceho ji Ize odhadovat, jsou pouzité
expozi¢ni hodnoty. (Jeukens 2020)

VeSkeré poznatky o biologickych a Iékafskych ucincich zafeni jsou
zohlednény v koncepci radiacni ochrany, ktera jiz je ve vétSiné zemi zakofenéna

v legislativé. V Evropé se vychazi z doporuCeni Mezinarodni komise radiologické
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ochrany (International Commission on Radiological Protection — ICRP) a standardu
Mezinarodni atomové agentury (International Atomic Energy Agency, IAEA). VesSkeré
poznatky jsou aplikovany do evropské legislativy — EURATOM (SMERNICE RADY
2013/59/Euratom, 2013) a nasledné vzhledem k nutnosti harmonizace i do ¢eskych
norem. (Zakon ¢&. 263/2016 Sb. atomovy zakon)

2.1.1

Uginky rentgenového zafeni na Zivou tkan vychazeji pfimo z jeho schopnosti

Uginky ionizujiciho zareni

ionizovat. PFi prichodu prostfedim dochazi k absorpci energie na podkladé interakci
fotond a atomu prostredi, konkrétné k ionizacim molekul a k naslednym fyzikalné
chemickym jevim. Na to jsou navazany dalSi jiz, biologické déje, pfi kterych vzniklé
ionty — volné radikaly ovliviiuji soucasti bunék v€etné nukleovych kyselin. PoSkozené
bufiky, pokud jsou toho schopny, nadale pokracuji vbunéfném cyklu.
V chromozomech nasledkem ozarfeni dochazi k pocCetnim, pfipadné i tvarovym
zménam. (Seidl, 1992)

2.1.2

Deterministické nebo také prahoveé ucinky zareni se projevi tehdy, pokud

Deterministické ucinky zareni

dojde k pfekroceni davkového prahu. Ten je pro kazdou tkan odliSny. Jsou Cisté
somatické a ve vétSiné pfipadd maji jasny, typicky klinicky obraz. Vzniknou jako
nasledek bunécné smrti bunétné populace Casné po ozareni. Vlastni radiaCni
ochrana je jednoducha, pouze nedosahovat prahovych davek. Pokud je vSak prahu
dosazeno, se zvysujici davkou se zhorSuje i zavaznost projevu. PostiZzeni gonad,
manifestované postizenim fertility je typickym deterministickym ucinkem.

Tabulka 1 Prahové hodnoty pro deterministické ucinky

Tkan prahova hodnota (Gy) ¢as do projevu
Varlata
docCasna sterilita 0,15 3 -9 tydnu
trvala sterilita 3,5-6 3 tydny
VajeCniky
trvala sterilita 2,5-6 <1 tyden

(Peck, 2017; ICRP, 2007)
2.1.3

Stochastické ucinky jsou bezprahové. S urditou pravdépodobnosti mohou

Stochastické ucinky zareni

vzniknout pfi jakémkoliv, i velmi malém ozafeni. Neexistuje tedy prahova hodnota,

pro niz by byla pravdépodobnost vzniku u€inku nulova. (Peck, 2017) Se zvySujici se
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davkou stoupa pravdépodobnost vzniku U€inku a pfi opakovaném ozareni se uc€inky
sCitaji. Zmény se projevi na bunécné urovni jako nasledek posSkozeni nukleovych
kyselin. Vzhledem k tomu, mohou byt jak somatické tak i genetické. Somatické se

projevi indukci nador(, genetické jako dédi¢né poruchy u dalSich generaci.

157

‘7 Pediatric age group

—
o
I L

% per 1000 mSv

(&)}
!

} ERR average

Life-time risk of radiation induced carcinogenesis

0 50 ‘ 100
Age at time of exposure
Graf 1 Riziko indukce rakoviny v zavislosti na véku (ICRP, 1990)

Graf 1 ukazuje, ze pokud dojde k ozareni ve véku do 10 let, je riziko indukce
rakoviny fadové vétSi, nez u jedincl po 50. roce véku. Je to dano hlavné
predpokladanou délkou Zivota ozafeného (Peck, 2017).

2.1.4 Odhad radiaéniho rizika

Zakladni fyzikalni velic¢iny

lonizujici zafeni a zdroje ionizujiciho zafeni muzeme popisovat pomoci rfady
popisujici u€inky ionizujiciho zafeni tzv. dozimetrické veliCiny: expozice, kerma a
davka.

Expozice X popisuje ionizacni ucinky fotonového zafeni ve vzduchu. Je to
podil celkového naboje iontl stejného znaménka vytvofeného v malém objemu
vzduchu V pfi uplném zabrzdéni vSech elektront a protont, které byly vytvorfeny

fotony, a hmotnosti dm vzduchu o objemu V. Jednotkou je C/kg (dfive Rentgen).

daQ

X =
dm
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Kerma K popisuje pfenos energie z nepfimo ionizujiciho zafeni na pfimo
ionizujici. Je definovana jako podil souc¢tu vSech pocateCnich kinetickych energii
vSech nabitych €astic, uvolnénych nenabitymi Casticemi (fotony rentgenového zareni)
v elementu latky o urcité hmotnosti. Jednotkou je J/kg tzv. Gray [Gy] (Sukupova,
2018).

dE
K=
Absorbovana davka D popisuje energii absorbovanou v daném misté latky. Je
definovana jako podil stfedni energie pfedané zafenim latce o urcité hmotnosti
(Sukupova, 2018). Jeji jednotkou je opét Gray [Gy].
de
~ dm

Obé tyto veli€iny nelze pfimo zméfit, méfeni je realizovano prostfednictvim

D

ucinkd zareni na detekéni medium. Je tedy nutné pouzivat zastupné veli€iny pfimo
méfitelné.

Dopadajici kerma ve vzduchu Ki je kerma méfena v ose svazku v misté vstupu
do pacienta. V této veli€¢iné neni uvazovan zpétny rozptyl. Vstupni povrchova kerma
ve vzduchu Ke oproti tomu tento zpétny rozptyl’ uvazuje (Sukupova, 2018).

K,=K;*B

NejCastéji vyuzivanou veliinou, vzhledem k snadné dostupnosti je soucin
kermy ve vzduchu a plochy Pka. Tato veliCina se neméni se vzdalenosti od zdroje.
Jednotkou je [Gy*m?]. (Sukupova, 2018)

Pga :f K;(x,y)dxdy
A

K méfeni této veliCiny se vyuZzivaji KAP metry, jimiZz musi dle ¢eské legislativy
byt vybaven kazdy zdroj ionizujiciho zafeni pouzivany pro I|ékafské ozareni
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., 2016). KAP metr je ionizacni komora umisténa u vystupu
svazku zafeni z kolimatoru.

Fyzikalni veli¢iny pouzivané pro odhad rizika

Organova davka Dt popisuje davku absorbovanou v ur€itém organu. Vychazi
z absorbované davky D, nezohlediuje vSak, jakym typem zafeni byla dodana
(Sukupova, 2018).

1 Zpétny rozptyl je prezentovan koeficientem zpétného rozptylu B. Jeho hodnoty jsou zavislé
na U, filtraci, polotloustce a velikosti pole. (Sukupova, 2018; Dosimetry in Diagnostic Radiology: An
International Code of Practice, 2007)
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ProtozZe radiosenzitivita organu resp. tkani v lidském téle neni stejna, je nutno
pfi odhadovani stochastického rizika ozareni organové Skalovat ucinky zareni. ICRP
zverejnuje tzv. tkanové vahové faktory” pro tento odhad. Zatimco v roce 1977 je
tento vahovy faktor pro gonady wi=0,25, coz znamena, Ze pohlavni zlazy nesou 25%
biologickych rizik béhem radiacni udalosti celého téla (ICRP, 1977), v dalSi upravé to
bylo jiz w=0,20 (ICRP, 1990). V sou€asné dobé cCini tato hodnota wt=0,08 (ICRP,
2007). Z toho je patrné, Ze se radiosenzitivita organl neustale posuzuje a na zakladé
novych poznatkd dochazi i k jejimu neustalému upravovani tak, aby se situace pfi
odhadu radiacniho rizika pfibliZila co nejvice realité.

ProtoZe pfi ozafeni panve nejsou gonady jedinym senzitivhim organem, je
vhodné doplnit i hodnoty pro dalSi rizikové struktury, které se nachazeji pfimo
v oblasti ozareni anebo v tésné blizkosti a budou v dalSi Casti této prace také
uvazovany. Pfimo v oblasti primarniho svazku se nachazi tlusté stfevo, které spada
do kategorie zbytek téla (ICRP, 1977), respektive spada do kategorie zbytek téla
s celkovou hodnotou w=0,12. (ICRP, 1990; ICRP, 2007)

Mimo primarni svazek se pak nachazi zaludek: wt nejprve pfimo nestanoveno,
spada do kategorie zbytek téla a nasledné v dalSim doporuceni wt=0,12. (ICRP,
1990; ICRP, 2007) DalSim zkoumanym organem bude prs, u néhoz doslo k vyvoji
wi=0,15 (ICRP, 1977) na wt=0,05 (ICRP, 1990) a nasledné wi=0,12. (ICRP, 2007)

AC jsou zminéna pomérna Cisla vizualné nizka, je tfeba si uvédomit, Ze
v pfipadé prsu, lze povazovat ozareni jeho tkané jako srovnatelné rizikové se
spoleénym ozafenim nadledvin, Zlu€niku, srdce, ledvin, lymfatickych uzlin, svald,
ustni dutiny, slinivky, prostaty J/délohy @, tenkého stieva, sleziny a brzliku. (ICRP,
2007)

Je tedy patrné, Ze vzhledem ke snizeni vahového faktoru, nejsou pfimé
dikazy o vysSi mife dédiného rizika pfi ozafeni gonad, avSak pfi testech na
pokusnych zvifatech toto nelze vez vyhrady Fict. Proto je stale nutné stochastické
ucinky na gonady zahrnovat do systému radiacni ochrany. (Fawcett, 2009) Peck
udava, zZe neexistuje zadny pfimy dikaz, ze by vedlo ozareni rodi¢l ke geneticky

zpusobenému onemocnéni jejich potomkd. (Peck, 2017)
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Oproti tomu somatické stochastické ucinky jsou pfi testech na zvifatech
prokazany jako indukce rakovinného bujeni. Nejvice informaci pfinesly studie
ozarenych populaci prezivSich atomové utoky na Nagasaki a HiroSimu. (Peck, 2017)
Expozice pouzivané v dnesni dobé v |ékafském diagnostickém ozareni jsou vSak o
mnoho niz§i a nelze tedy Zadnou studii prokazat jasny dikaz. Je tedy potfeba pro
nizké davky extrapolovat z udajli pro davky vysoke.

Jsou vypracovany dva modely pouzivané pro hodnoceni rizika stochastickych
ucinkd zareni. Jako absolutni riziko je definovana pravdépodobnost, Ze se u osoby
urCittho veéku rozvine onemocnéni jako nasledek |ékafského ozareni. Model
relativniho rizika predpoklada, ze se zvySuje vyskyt pfirozeného onemocnéni
(rakoviny) a vyjadfuje se zlomkem nebo nasobkem normalné se vyskytujiciho rizika.
(Peck, 2017) Hodnota pro relativni riziko je vzdy vétSi nez 1. Pokud by tomu tak
nebylo, pfedpokladalo by se, ze zareni pfinasi néjaky benefit. Tento stav se oznacuje
jako hormeze. Pro hodnoceni rizika je zavedena veli€ina efektivni davka z radiacni
expozice. Pfi jejim posuzovani je nutno brat v uvahu citlivost ozarené tkané
(reprezentovano vahovym faktorem wt), ale také typ zareni?. Jednotkou efektivni
davky je Sievert [Sv]. Pfi vypoctu odhadu efektivni davky je potfebné uvazovat jak
v8echny tkané pfitomné v primarnim svazku tak i ty, které jsou vystaveny
rozptylenému zéafeni. Cast primarnich fotonl projde vySetfovanym objektem bez
interakce, tedy kazda tkan pfijme jen urcité mnozZstvi energie ze zareni vstupujiciho
do organismu, a tu bychom uvaZzovali v pfipadé absorbované davky.

Citlivost k zareni se liSi podle bunécného véku, u déti je relativni riziko vétsi
nez u dospélych jedinca.

Pro vypocet davky sohledem na typ zafena byla zavedena veli€ina
ekvivalentni davka Hrt. Jednotkou jiz neni [Gy], ale Sievert [Sv]. Vyjadfuje miru
ozareni vybraného organu. Lze s ni tedy vyjadfit miru deterministickych uc€inka.

Hr = w, * Dy

Pokud chceme vyjadfit pravdépodobnost stochastickych ucinku, je potreba
zohlednit radiosenzitivitu vS8ech ozafenych organl. Proto je zavedena veli¢ina
efektivni davka E. Efektivni davka umozni posoudit celotélové ozareni z ozareni Casti
téla nebo nékterych organl (Sukupova, 2018). Definovana je jako soucet soucinu
ekvivalentnich davek vSech organu a pfislusnych tkanovych vahovych faktoru.

2 Reprezentovano dal$im vahovym faktorem, ktery zohledruje relativni biologickou u¢innost
riznych typl zafeni. Oznacuje se wr — radiacni vahovy faktor.
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2.1.5 Dozimetrické metody

Pro vypocet davek v jednotlivych organech a tkanich a nasledny odhad rizika
je nutné ziskat vstupni veliCiny. K vyslednému odhadu rizika se dnes bézné vyuziva
vhodny softwarovy nastroj.

Existuji metody pfimé a nepfimé. Nepfimé metody jsou provadény na
dedikovanych fantomech, ¢imz se ale sniZuje pfesnost vysledku. Nepfesnost vznika
jako nasledek odlisnosti slozeni kazdého lidského téla. Pfimé metody vyuzivaji
vypoctu z hodnot, které bézné ziskame pfi vySetreni.

PFfima metoda vypoc¢tu davky

NejbéznéjSi metodou stanoveni davek u skiagrafie je stanoveni davky na
organ nebo na celého pacienta z hodnot, které jsou dostupné pfed a hned po
vySetfeni — z expozi¢nich hodnot a soucinu kermy a plochy. Tyto hodnoty se
prepocitaji pomoci konverznich faktord (Sukupova, 2018) nebo zadaji do
softwarového nastroje, ktery na podkladé simulace stanovi odhad organovych davek
nebo efektivni davku pro celé télo.

Nepfima metoda vypoctu davky

Pro stanoveni organovych davek lze vyuzit fantomy, které nasimuluji organ
nebo tkan zhlediska atenuace i zpétného rozptylu. Mohou mit podobu
geometrickych prostorovych uatvard — krychle, kvadry z polymethylmetaakrylatu
(PMMA) s moznou naplni vodou. Pro pfesnéjSi méfeni maji formu antropomorfni,

diky které dokazi lépe simulovat vlastnosti lidského téla. (Sukupova, 2018)

PCXMC

PCXMC (STUK, Helsinky, Finsko) je pocitaCovy program uzivany pro vypocet
organové a efektivni davky vzniklé pfi bézném skiagrafickém nebo skiaskopickém
vySetfeni. Pro vypocCet vyuzivd metody simulace Monte Carlo. Vstupnimi parametry
jsou rozméry pacienta, geometrie a kvalita svazku, zakladni expozi¢ni hodnoty a
néktera z veli€in ukazujicich davku po vySetfeni — Ki nebo Pka. Vystupem jsou pak
organové davky ve 25 organech a efektivni davka. (Servomaa, 1998)

K simulaci vyuziva hermafroditni modely Cristy respektive Cristy & Eckerman
v Sesti vékovych kategoriich — déti 1, 5, 10, 15 let a dospéla osoba. Pro vérngjsi

simulaci, bylo pro PCXMC provedeno nékolik uprav standardnich Cristy fantom:
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e pro lateralni projekce mohou byt odstranény ze simulace paze,

e byl pfidan jicen,

e predni Cast krku byla modifikovana tak, aby byl uvazovan vliv dolni
Celisti,

e prsajsou povazovana za smeés tuku a vody v poméru 50:50

e je mozna modifikace fantomd zménou nastavené vySky a vahy.
(Servomaa, 1998)

Vlastni vypocCet davky je zalozen na Monte Carlo stochastické matematické
simulaci interakci mezi fotony RTG zafeni a hmoty. Fotony jsou sledovany béhem
pruchodu hmotou, zatimco interaguji s rliznou pravdépodobnosti Rayleighovym
rozptylem, Comptonovym rozptylem nebo fotoefektem. Generuje se velké mnozstvi
historii interakce fotonl, z kterych je nasledné pouzivan odhad stfednich depozic
energie v riznych organech fantomu. (Servomaa, 1998) Program pak pocita davku
s tkanovymi faktory podle publikaci ICRP 103 a ICRP 60.

Kromé vypoctu davek program pocita odhad rizika umrti pacienta na rakovinu,
indukovanou zafenim v zavislosti na véku, pohlavi a rase.

Typické efektivni davky

V letech 2010 — 2014 proved| Statni dstav radiacni ochrany, v.v.i studii, pfi
které byla retrospektivné zjiStovana efektivni davka pro skiagrafické vykony.

Tabulka 2 Typické E pro skiagrafii

VySetieni typicka E [mSv]
bederni patef AP/PA 0,78
bficho 0,35
panev 0,28

(Sukupova, 2018)

Vyjadreni miry rizika

Vzhledem k davkam, jaké je mozné pfi vySetfeni panve obdrzet, se vesSkeré
riziko tyka pouze vzniku stochastickych ucinkd. Pfi odhadu rizika, z téchto malych

davek, se mlze vychazet z obecnych, dfive stanovenych hodnot.
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Tabulka 3 Mira rizika z Iékafského ozareni - stochastické ucinky

efektivni davka [mSv] popis rizika priklad vySetieni
<0,1 Zanedbatelné RTG hrudniku, koncetin
o RTG patefe, bficha, panve,

0,1-1 Minimalni

lebky

CT hlavy; skiaskopie GIT;
1-10 Velmi nizké

intervencni radiologie

CT bhrudniku, bficha, panve;
10 -100 Nizké intervencni radiologie a

kardiologie

nékolik CT vySetfeni, slozité
> 100 Mirné

intervencni vykony

(Martin, 2017)

Tyto hodnoty jsou vhodné pro sdéleni radiacniho rizika vefejnosti. Pro
presnéjsi odhad, je nutné zpracovani vstupnich hodnot radiacnim fyzikem a jejich
zpracovani v simula¢nim programu.

2.1.6 Diagnostické referencni rovné

ProtoZze pro lékarské ozareni nelze stanovit limity je zaveden systém
smérnych hodnot — diagnostickych referen¢nich urovni. Jsou dvouuroviiové, tedy
narodni (NDRU) a mistni (MDRU). Garantem NDRU je Ministerstvo zdravotnictvi.
MDRU jsou vypracovavany pro kazdy zdroj ionizujiciho zafeni a kazdy zdravotni
vykon v radiodiagnostice jako ukazatel urovné expozice standartniho pacienta pro
dané zdravotnické zafizeni. Referenéni trovné& by mély byt ve vztahu MDRU<NDRU.
Pokud tomu tak neni, je tfeba vypracovat odivodnéni tohoto vztahu. (Zakon ¢.
263/2016 Sb., 2017)

DRU jsou vypracovavany pro standardniho pacienta, tedy dospély jedinec o
vaze 70 kg = 5 kg (pramérny pacient, respektive 75 percentil (Peck, 2017)).
V piipadé NDRU pro vySetfeni panve AP je hodnota stanovena v pfiloze &islo 22
vyhlasky 422/2016 Sb. na Pka = 2000 mGy*cm? a Ke = 4,5 mGy. (Vyhlaska ¢&.
422/2016 Sb., 2017) Pro pfiklad uvedu prdmérnou hodnotu MDRU z nemocnice FN
Plzen Pka = 962 mGy*cm?.

V pfipadé pediatrického pacienta se pfistupuje ke stanovovani DRU podle

vahovych kategorii, nikoliv podle véku. Diky témto stanovenym hodnotam Ize velmi
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jednoduse posoudit, zda je proces Iékafského ozafeni optimalizovan a nedochazi

k nadmérnému davkovému zatézovani vySetfované populace.

2.2 Zdroje ozareni

Pacient je béhem |ékafského ozarfeni vystaven nékolika zdrojim zafeni. Pro
zjisténi miry rizika, je nutné uvazovat vSechny tyto zdroje.

2.2.1 Primarni zareni

Primarni zafeni je zamérné emitovano ze zdroje — rentgenky. Slouzi k tvorbé
vysledného obrazu na receptoru. Spektrum tohoto zareni je tvofeno smési brzdného
a charakteristického zafeni. Po emisi prochazi primarni svazek filtraci. Celkova
filtrace, o minimalni hodnot& ekvivalentni filtrace ne mensi nez 2,5 mm Al (CSN EN
060601-1-3, 2016), je docilena primarni, inherentni filtraci a lze doplnit dalSi
pFidatnou filtraci. Ta ma nejCastéji podobu nékolika médénych filtrd a jeji pouZiti je
dano doporu¢enim v NRS (Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2019). Davky
z primarniho svazku mohou byt relativné vysoké, pro bézné skiaskopické a
skiagrafické vykony nabyvaji hodnoty davkového pfikonu 1 — 25 mGy*s™'. (Guidance
on using shielding on patients for diagnostic radiology applications, 2020) Je tedy
velice dulezité omezit plochu, na kterou dopada primarni svazek na co nejmensi.

Tedy kolimovat tak, aby ozarené pole pokryvalo oblast zajmu s co nejuzSim lemem.

2.2.2 Rozptylené zareni

Pfi vySetfeni s pomoci ionizujiciho zafeni je tfeba vzit v uvahu vznikajici
rozptylené zareni, které se takeé, i kdyZ mensi mirou, podili na vysledné davce
pacienta. Rozptylené, neboli sekundarni zafeni, vznika hlavné jako nasledek
interakci fotonového zareni s materidlem objektu. Jeho pfevazna vétSina vznika
nasledkem Comptonova rozptylu. Tato interakce je nepruznym rozptylem fotonu
rentgenového zareni v atomech materialu. Dochazi k ni nejCastéji s valencnim
elektronem. Letici foton interaguje s elektronem, pfedd mu Cast své energie a
pokracuje dal jinym smérem a se sniZzenou energii. Takto vzniklé rozptylené zafeni je
neuzitec¢né. Pokud se takto interagujici fotony dostanou z objektu ven a dopadnou na
receptor zareni, zplsobuji patrné snizeni kvality obrazu — snizeni kontrastu. Pokud
se interagujici fotony nedostanou z objektu ven, Sifi se smérem, ktery neodpovida
sméru primarniho svazku a po jedné nebo nékolika interakcich Comptonovym
rozptylem dojde k dalSi zinterakci — fotoefektu. PFi fotoefektu dojde k predani
veskereé zbyvajici energie hmoté, tedy ke vzniku davky.
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Pravdépodobnost zminénych interakci je dana hlavné energii primarnich
foton(i a materialem objektu. Cim vy3si je energie fotonu, tim vétsi pravdépodobnost
je, ze dojde kinterakci Comptonovym rozptylem. Pfi energiich vyuzivanych pro
vySetfeni panve, tedy pfi E = 60 keV a vice, je pravdépodobnost této interakce jiz
majoritni.

DalSimi zdroji rozptyleného a neuziteCného zareni mohou byt:

e unik zareni z krytu rentgenky — je dano, ze davkovy pfikon unikového
zareni nesmi prekrocit 1 mGy * h-', na plochu 1 m? ve vzdalenosti 1 m od
ohniska, v praxi byva niz8i (Guidance on using shielding on patients for
diagnostic radiology applications, 2020),

e rozptyl z trubice, filtrace, krytu, ionizacni komory — rozptyl z vSech prvki
rentgenového zdroje a kolimatoru,

e extrafokalni zafeni — vznika jako nasledek interakce katodového zareni
s jinym mistem na anodé, nez s dopadovym ohniskem,

e rozptyl od ostatnich ozarenych objektl — v okoli vySetfovaného pfedmétu a
hlavné pod nim (zpétny rozptyl),

e gonadova krytka.

Tabulka 4 Priklad davkovych pfikond 75 cm od ohniska

davkovy prikon [mGy*s™]
zdroj zareni : _ : :
skiaskopie skiagrafie
primarni svazek 5 25
extrafokalni zareni 0,01 0,05
rozptyl od objektu 0,001 0,005
unik z krytu 0,0001 0,0001

(Guidance on using shielding on patients for diagnostic radiology applications, 2020),
2.3 Diagnostické Iékarské ozareni v oblasti panve

2.3.1 Indikaéni kritéria

Rentgenové vySetieni panve patfi mezi zakladni vySetfovaci metodu z indikaci
ortopedickych, traumatologickych, chirurgickych i internich. Vzhledem k zakladnimu
principu oduvodnéni, je vySetfeni povazovano za indikované, dojde-li k souhlasu s
explicitné vyjadfenymi pfipady. Ty jsou definovany v Narodnich radiologickych
standardech pro skiagrafii — specialni €ast, vypracovanych aktualné pouze pro
dospélé pacienty. Verze pro pediatrické pacienty je v soucCasnosti ve fazi
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schvalovani. Pro |ékafské ozareni panve nelze uvazovat pouze vySetfeni cilené na
panev a kyCelni klouby, ale i vySetfeni bficha a bederni patere.

Mezi standardné indikovana vySetfeni patfi zobrazeni pfi:
e Kkostni bolesti — pouze lokalni zobrazeni,
e bolesti kloubl dolni koncetiny — pfi podezfeni na postizeni skeletu,
e osteomalacie,
e Urazu — padu s naslednou nemoznosti zatéze a chuize,
e podezfeni na unavovou zlomeninu,
e poranéni meékkych tkani s podezfenim na pritomnost kontrastniho

ciziho télesa,

e Kkostni nador — pfi diagnoze,
e mnohocCetny myelom,
e VVK,
e akutni bolest bficha s podezifenim na perforaci nebo obstrukci,
e zobrazeni moCovych konkrement,
e podezfeni na poziti ciziho télesa,
e bolest patefe akutni nebo chronicka,
e poranéni s bolesti, bez neurologického nalezu.

Mezi nerutinné indikovana vySetfeni patfi zobrazeni pro:
¢ sledovani pfi onemocnéni kloubu,
e bolesti kyCle — pfi podezieni na aseptickou nekrézu,
e metabolicka kostni onemocnéni,
e metastazy prokazaného nadoru,
e utvar v mékkych tkanich,
e intravenozni vyluCovaci urografie.

Neindikovanymi vySetfenimi jsou zobrazeni pro:
e onemocnéni mékkych ¢asti kloubu,
e akutni bolest bficha bez podezieni na perforaci nebo obstrukci,
e ledvinna kolika,
e selhani ledvin,
e zacpa,
e trauma patefe bez bolesti a bez neurologického deficitu (Véstnik

ministerstva zdravotnictvi, 2019).
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2.3.2 Expozic¢ni nastaveni

Expozicni hodnoty pouzivané pro vySetfeni ionizujicim zafenim jsou
optimalizovany podle vahy a habitu pacienta. Jejich vychozi hodnoty jsou jako
doporuceni soucasti Narodnich i Mistnich radiologickych standardd — skiagrafie,
dospéli. Uvedené expozi¢ni hodnoty jsou pro standardniho dospélého pacienta o
vaze 70 kg £ 5 kg.
Tabulka 5 Expozi¢ni hodnoty

‘e SID Up : e g
vySetfeni ohnisko pridatna filtrace
[cm] [kV]
panev 100 - 200 70-100 velké ne
70 - 90 (AP)
LS pater X X X
75— 115 (lat)
bficho X 70 -90 velké X

(Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2019)

Pouzité expozicni hodnoty souvisi s pfedanou davkou a jejich vyvoj probiha
spolecné s rozvojem technologii receptoru obrazu. Prvni velké sniZzeni je patrné
s nastupem zesilovacich folii v zobrazovacim systému film — folie a dalSi snizeni
pfislo s nastupem digitalnich receptorli se zcela odliSnou charakteristickou kfivkou
nez u klasického rentgenového filmu. Pfiklad vyvoje vstupni davky je zobrazen
v grafu 2.

Mean Entrance Surface Dose [mGy]
r

n ampn - T

Graf 2 Vyvoj pramérnych hodnot vstupni davky u snimku panve ve Velké Britanii
(Guidance on using shielding on patients for diagnostic radiology applications, 2020)
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Optimalizace expozi¢nich hodnot

Optimalizace expozi¢nich hodnot je nikdy nekoncici €innost probihajici na
kazdém pracovisti se zdrojem ionizujiciho zafeni. Pro posouzeni optimalizace
z pohledu zakladnich principl radiaéni ochrany jsou vyuzivany diagnostické
referen¢ni urovné. (Zakon €. 263/2016 Sb., 2017)

2.3.3 Projekéni nastaveni

VysSetreni panve

Standardné se provadi v jedné predozadni projekci vleze na zadech.
VySetfovany odlozi nezbytné obleCeni a vSechny rentgen kontrastni predméty
z oblasti zajmu. Palce nohou sméfuji k sobé pro spravné zobrazeni anatomickych
struktur proximalni Casti stehenni kosti. Kolimace je nastavena tak, aby byly
zobrazeny v8echny panevni kosti a proximalni ¢ast stehenni kosti. Pfi jednostranném
vySetieni kyCelniho kloubu je centrovano na kréek kosti stehenni a kolimovano pouze
na oblast panevniho pletence. DalSi doplfiujici projekce v této oblasti jsou:
poloaxialni vySetfeni kyCelniho kloubu dle Lauensteina, axialni vySetfeni a Sikmé
projekce na acetabulum. Tato vySetfeni jsou provadéna standardné.

VysSetreni bederni patere

Provadi se ve dvou ortogradnich projekcich vstoje nebo vleze. Prfedozadni
projekce je centrovana na tfeti bederni obratel a kolimovano je tak, aby byly
zobrazeny vS8echny obratle bederni patefe, kost kfizova a kostr¢. BoCna projekce
latero-lateralni, prava nebo leva, je centrovana na treti bederni obratel a kolimovano
je tak, aby byly zobrazeny vSechny obratle bederni patefe, kost kfizova a kostrc.
Dopliujici projekce v této oblasti jsou cilené zobrazeni kosti kfizové a kostrée, Sikmé
projekce na foramina intervertebralia a funkCni vySetfeni patefe v pfedklonu a
zaklonu.

Vysetreni bficha

Provadi se v jedné zadopfedni projekci vstoje s centraci a kolimaci tak, aby
byly zobrazeny obé poloviny branice v celém prubéhu a cela mala panev. DalSim
vySetifenim je nativni zobrazeni ledvin a vylu€ovaciho traktu, provadéné v predozadni
projekci vleze na zadech.

2.3.4 Technika vysetieni

Standardni metodou pfi vySetfovani panve, ale i bficha a patefe je dnes

vyuzivani automatického Fizeni expozice (AEC). Radiologicky asistent v tomto
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pfipadé z expozi¢nich hodnot nastavuje pouze hodnotu vysokého napéti Up, ¢imz
ovlivni pronikavost zafeni. Mnozstvi zafeni - hodnota elektrického mnozstvi Q, tedy
soucin hodnot Zhaviciho proudu a ¢asu zhaveni je ziskavana az v pribéhu expozice,

diky jednoduchému detektoru ionizujiciho zafeni — dnes nejcastéji ionizaCni komore.

lonizaéni komora

Je umisténa pod oblasti zajmu a jejim ukolem je vydat informaci vedouci
k pferuseni zafeni generatoru. Je tvofena uzavienou schrankou, jejiz stény tvofi dvé
elektrody. Ty jsou zapojeny v jednoduchém obvodu s ampérmetrem. Komdarka je
naplnéna plynem. P¥i prichodu ionizujiciho zafeni dojde k ionizacim tohoto plynu a
vzniklé ionty se pohybuji smérem k opa¢né nabitym elektrodam — komurkou zaéne
protékat proud. Ten je méfen a pfi dosaZeni pfedem dané hodnoty — prahu, dojde
k vydani informace o preruseni tvorby zafeni. V modernich pfistrojich je téchto komor
po ploSe receptoru obrazu nékolik, nejCastéji tfi nebo pét. Volbou spravné komory
nebo kombinace komor jde docilit optimalniho ozafeni receptoru obrazu — tedy
idealni expozice. Radiologicky asistent muze v pfipadé pouziti AEC upravit nastaveni
prahové hodnoty volbou tzv. ,zCernani®.

Tabulka 6 Doporucena volba ionizacnich komor pro vySetfeni s pouzitim AEC

panev/oba ky&elni klouby .D.
ky&elni kloub [ .D

patef [ .D

bicho ll |

(Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2019).
Dominanta
Jinou vyvijenou moznosti je vyuZiti pixelové AEC, kdy je detektor ionizujiciho

zafeni pfimo soucasti flat-panelu, kdy nékteré jeho prvky, fotodiody, jsou
zodpovédné jen za sledovani mnozstvi pfichazejiciho zareni. (X8 %2,2014)

Nové digitalni skiagrafické i skiaskopické systémy vyuZivaji odliSnou detekci

proslého ionizujiciho zafeni. Jsou jimi mista na digitalni flat panelu, které se oznacuji
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jako dominanty. Ty nemaji pevné umisténi a jejich velikost se muze pfizplsobovat
zvolené kolimaci — oblasti zajmu.

Specifika vyuziti AEC u déti

Systém AEC detektorli je optimalizovan pro vyuziti u dospélych. Je tomu
pfizplsoben systém jejich rozmisténi a i velikost detekénich prvkd. Proto neni u
menSich déti vyuziti AEC zarukou docileni idealni expozice. Pokud komurka
prekryva oblast zajmu, v tomto pfipadé kost, s vétSim okrajem, dojde ke zkraceni

expozice tim, Ze fotony primarniho zareni projdou mékkou tkani v okoli.

]

Obrazek 1 Nevhodné pouziti AEC pfi vySetieni patefe

Obrazek 2 Nevhodné pouZiti AEC pfi vySetfeni panve
Proto je vhodné pro vySetfovani déti menSich rozméra pfistoupit
k manualnimu Fizeni expozice. Aby to bylo mozné, je nutné, aby byly expozicni

hodnoty optimalizovany pro nékolik vahovych kategorii déti. V pfipadé manualniho
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fizeni expozice, voli obsluha, kromé& hodnoty vysokého napéti, také hodnotu
elektrického mnozstvi, respektive souc€in anodového proudu a ¢as Zhaveni.
Tento nedostatek mize byt odstranén pfi mozném pouziti dominant. Jejich

velikost a umisténi se pfizpusobi pravé zvolené velikosti oblasti zajmu.

Obrazek 3 Umisténi dominant u snimku fantomu détské panve

2.3.5 Kritéria spravného zobrazeni

Kritéria spravného zobrazeni jsou popisem vSech nutnych viditelnych struktur
pro validni posouzeni anatomické struktury. V pfipadé, Ze je néktera z Casti
zminénych v tomto popisu nezachycena, at uz nevhodnou kolimaci nebo pfiloZzenym

krytim, je nutné celé vySetreni opakovat. To ma za nasledek dalSi I€kafské ozareni.
Panev
e symetrické zobrazeni celé panve
e Sikmé projekce dle Judeta
o kycCelni kloub a acetabulum zobrazeno v obou Sikmych
projekcich
Ky¢€elni kloub
e pfedozadni projekce
o stehenni kost v ose radiogramu
o zobrazeno celé acetabulum a oba chocholiky stehenni kosti
o pfi TEP nebo osteosyntéze zobrazeny cely implantat

e Sikma projekce dle Lauensteina
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zobrazeni kréku a hlavice kosti stehenni bez sumace s okolnimi
strukturami

pfi TEP nebo osteosyntéze zobrazeny cely implantat (Nedbal,
2021)

Bederni pater

e predozadni projekce

©)

o

(@]

zobrazeni celé bederni patere

ostré zobrazeni hornich a dolnich krycich desek tél obratll v
zéné centralniho paprsku (jako jednoducha cara)

ostré zobrazeni pedikll

zobrazeni intervertebralnich kloubu

zobrazeni trnovych a pfi¢nych vybézku

ostré zobrazeni kortexu a trabekularnich struktur

zobrazeni prilehlych mékkych tkani, zejména stinl musculus
psoas

zobrazeni kfizokyc&elnich kloubU

e bocna projekce, bocna projekce funkéni:

o

o

o

o

zobrazeni celé bederni patere

prehlednost meziobratlovych prostoru

ostré zobrazeni hornich a dolnich krycich desek tél obratll v
z6né centralniho paprsku (jako jednoducha €ara) a znazornéni
intervertebralnich prostor

plna vzajemna sumace zadnich obratlovych okraja

zobrazeni pedikli a intervertebralnich otvort

znazornéni trnovych vybézki

ostré zobrazeni kortexu a trabekularnich struktur

e Sikma projekce

o

o

Kost krizova

zobrazeni celé bederni patere

volna foramina intervertebralia

e pfedozadni projekce

©)

o

zobrazeni celé kfizové kosti

symfyza se neprojekuje do kFizové kosti
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e bocna projekce
o zobrazeni celé kfizové kosti
Kostré
e predozadni projekce
o zobrazeni celé kostrCe
o symfyza se neprojekuje do kostrée
e bocna projekce
o zobrazeni celé kostrCe
KFizokyc¢elni skloubeni
e Stérbiny krizokyC€elnich kloubl jsou prehledné v celém pribéhu
(Nedbal, 2021)
Bficho
e zobrazeno celé bficho — obé& branice v celém prabéhu az po malou
panev (Nedbal, 2021)

2.3.6 Posouzeni kvality expozice

Kvalita expozice souvisi s principem radiaéni ochrany optimalizace. Ten
udava, ze je nutné pro Iékarské ozareni pouzit takové mnozstvi zareni, aby nedoslo
k pfehlédnuti diagnosticky vyznamné skutecnosti. Tedy, Ze obraz musi byt natolik
proexponovany, aby Sum vznikly nedostateCnhou expozici nebyl pfekazkou
k validnimu popisu.

Velikost spravné expozice souvisi s vlastnostmi receptoru obrazu a je mozné ji
posoudit podle parametru, které jsou zobrazeny po expozici. NejCastéji se jedna o
Cisla nazyvané expozi¢ni index a deviaCni index. Jsou to hodnoty zavislé na
mnozstvi fotond dopadajicich na prvky detektoru a na kvalitativnim parametru
receptoru obrazu - detektivni kvantové vytéznosti (DQE).

Expozi¢ni index

Expozi¢ni index je hodnota slouzici k vyhodnoceni spravného proexponovani
objektu. Vychazi ze vztahu mezi davkou dopadajici na receptor obrazu a pomérem
signalu a Sumu vznikajicim na tomto receptoru. Zdrojem pro ziskani hodnoty
expozi¢niho indexu je histogram radiogramu, ze kterého je urCena jedna hodnota
vypovidajici o proexponovani celého nebo upraveného pole zajmu. (Sukupova,

2019) Je tedy pfimo umérny davce dopadajici na receptor.
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Expozi¢ni index je povazovan za indikator kvality obrazu. Nevyhodou je
neexistujici standardizace tohoto indexu. Kazdy z vyrobcu ho definuje jinak a také
jinak pfistupuje k jeho reprezentaci.(Sukupova, 2019)

Hodnota expozi¢niho indexu je v Ciselné podobé dostupna ihned po expozici
aplikujicimu odbornikovi.

Devia€ni index

Deviac¢ni index je hodnotou, ktera umozniuje kvantifikovat odchylku ziskaného
expozicniho indexu (El) od hodnoty idedlniho (cilového) expozicniho indexu (Elr).
Hodnota cilového expozi¢éniho indexu je definovana pfed vySetfenim volbou
spravného expozi¢niho programu. Neni tedy pfimou hodnotou k posouzeni davky
dopadajici na receptor obrazu. (Sukupova, 2019)

Deviacni index je dan vztahem:
DI =10 *1 £l
= * _—
OgIO(EIT)

Tedy idealni hodnota DI = 0. V pfipadé Ze je DI < 0 doslo k podexpozici,
v opacném prfipadé, tedy DI > 0 k nadexpozici. (Sukupova, 2019)
Sukupova uvadi pfehled hodnot deviacniho indexu:

e DI = 5. Velmi vyznamné preexponované, pravdépodobné doslo k
saturaci signalu v obraze a expozici je nutné pro nepfehlednost
opakovat. Obraz bude vypadat jako pfeexponovany snimek ziskany u
systému film-félie.

e DI <+3; +5>: Vyznamné preexponované, nutné proveést znovu, jsou-li
nékteré anatomické oblasti diagnosticky nehodnotitelné. Ve vétsiné
pfipadu Ize obraz upravit pomoci postprocessingovych metod.

e DI <+0,5; +3>: Lehce az stfedné prfeexponované. Ve vétsiné pfipadu je
obraz zpracovan preprocessingovymi metodami.

e DI <-0,5; +0,5>: V pozadovaném rozsahu.

e DI <-3; -0,5>: Lehce az stfedné podexponované. Ve vétsiné pfipadu je
obraz zpracovan preprocessingovymi metodami.

e DI <-5; -3>: Vyznamné podexponované. V nékterych pfipadech lze
obraz upravit pomoci postprocessingovych metod.

e DI < -5: Velmi vyznamné podexponovane, v obraze vyznamné
pfevazuje Sum. Muze dojit k zneviditelnéni dulezité diagnostické
informace a proto je nutné opakovani expozice. (Sukupova, 2019)
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Hodnota deviacniho indexu v Ciselné nebo grafické podobé je dostupna ihned
po expozici aplikujicimu odbornikovi. V pfipadé pfitomnosti ciziho materialu (material
osteosyntézy, gonadova krytka, kloubni nahrada, kontrastni latka) nemusi byt
hodnota deviacniho indexu vypovidajici.

Pro v8echny hodnoty zavadi standard DICOM tagy v metadatech souboru:

e (0018,1411) pro expozi¢ni index
e (0018, 1412) pro cilovy expozi¢ni index
e (0018, 1413) pro deviacni index (DICOM library)

2.4 Gonadové kryti

2.4.1 Umisténi vajecniku

Pro spravné umisténi gonadoveého kryti u divek je nutna znalost pfesného
umisténi vaje€nikl. Vizualizace téchto struktur je mozna diky zobrazovaci metodé
magneticka rezonance, ktera oproti metodam vyuzivajicim ionizujici zareni zobrazi
lépe mékké tkané. Ve studii dr. Diany Bardo (Bardo, 2009) bylo analyzovano MRI
zobrazeni LS patefe a panve se zaméfenim na vaje¢niky 174 divek ve véku 0 — 18
let. Byla posuzovana poloha kazdého vajeCniku vzhledem k anatomickym
orientaénim bodum (Obrazek 4) — crista iliaca anterior superior (CIAS) (X), spina

iliaca anterior superior (SIAS) (Y) a spona stydka (2).

Obrazek 4 Umisténi vajecniku (Bardo, 2009)

Zkoumany soubor byl rozdélen na tfi podsoubory podle véku pacientky - <2
roky, 2 — 12 let, 13 — 18 let. Vysledky jsou vzhledem k rozptylu vékl variabilni,
ukazuji ale, Ze vajeCniky se nachazely vzdy na jiném misté nez ve stfedové Care
(Bardo, 2009).
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Tabulka 7 Umisténi vaje¢nikl vzhledem k vybranym anatomickym strukturam

spodni okraj
. dolni okraj .
_ _ stfed vajeCniku . vajecniku —
vékova skupina vajeéniku — )
— SIAS [mm] spona stydka
CIAS [mm]
[mm]
mean 35,2 21,9 36,5
< 2 roky SD 9,1 11 10,7
rozpéti 8,8 -54,8 4 -55,9 16 — 63,5
mean 51,7 41,8 51,5
2-12let SD 10,5 21,3 21,9
rozpéti 15,3-77,8 0-100 18 -117,2
mean 57,8 73,7 61
13— 18 let SD 16,1 21,8 211
rozpéti 22 -106,6 15-120 15,8 — 108
mean 48,9 49,9 50,4
vSechny
. SD 15,7 29,2 21,3
pacientky
rozpéti 8,8 — 106,6 4-120 15,8 —117,2

(Bardo, 2009)

2.4.2
Ve studii The Descent of the Testis (Scorer, 1964) byl zkouman soubor 3612

chlapcl a pozice jejich varlat béhem prvnich &tyf dnd po narozeni. U valné vétSiny

Umisténi varlat

narozenych v terminu byla obé varlata sestoupla v Sourku. U pfed€asné narozenych
jedincl byla varlata sestoupla u 79 % chlapcu.

Tabulka 8 Stav sestoupeni varlat ve studii Scorer 1964

sestoupla % nesestoupla %
narozeni v terminu 3222 97,3 90 2,7
pfedCasné narozeni 237 79 63 21

(Scorer, 1964)
Sestup varlat byl u vétSiny vterminu narozenych do 6. tydne Zivota, u
pred€asné narozenych do 3. mésice. Pokud do této doby nedoslo k sestupu, jednalo
se o permanentni nasledny stav (Scorer, 1964).
2.4.3

Pfi provadéni vysSetfeni, béhem kterého dochazi k ozareni panve, je vyuzivano

Spravné umisténi gonadového kryti

gonadoveé kryti vhodné podle indikace. Pokud se jedna o vySetfeni po traumatu, je
vyuziti krytky nezadouci z divodu mozného zakryti pfipadné patologie. Naopak pfi
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podezfeni na patologii netraumatického puvodu (zanét, VVK) v sou€asné dobé
Narodni radiologické standardy ochranné prostfedky doporucuji.(Véstnik ministerstva
zdravotnictvi, 2019)

Pro spravné pouziti kryti je nutna velmi dobra znalost anatomie. Ke
spravnému umisténi Ize vyuzit hmatné a viditelné body: stfedni ¢aru (medianni
roviny), velky trochanter a sponu stydkou. Pro vytvofeni validniho popisu
diagnostického radiogramu je nutné, aby nebyly pfekryty dalezité struktury, mezi néz
patfi Shentonova - Ménardova linie (prochazi krékem kosti stehenni a pokracuje do
medianniho okraje raménka kosti stydké, Obrazek 3/1), Ombrédannova -
Perkinsonova linie (prochazi zevnim okrajem acetabula, rovnobézné s medianni
rovinou, Obrazek 3/2) a uhel acetabula (Obrazek 3/3). (Fawcett, 2009)

Obrazek 5 Radiogram panve - dulezité struktury (Fawcett, 2009)

Problém ve spravném umisténi tedy nastava pfevazné u divek, vzhledem
k umisténi vajecniku. Jejich poloha je u déti ne vzdy zcela jasna (Fawcett, 2009). Pro
uplnou ochranu vaje¢nikl by bylo idealni, aby byla pfekryta cela panev, coz by ale
vedlo ke stinéni vSech ostatnich dulezitych struktur (Bardo, 2009).

Obrazek 6 Vhodné umisténi gonadového kryti u divek (Fawcett, 2009)
Pro stinéni vaje¢nikll by bylo dostacujici stinéni lateralnich struktur panve,

spiSe nez stfedove Cary.
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Obrazek 7 Dostacujici stinéni panve u divek (Bardo, 2009)
U chlapcu, vzhledem k predpokladu, Ze pacient netrpi kryptorchizmem, je
umisténa gonadova krytka na Sourek a neni tedy nutné orientovat se podle dalSich

orientac¢nich bodu, jako v pfipadé vySetieni u divek.

Obrazek 8 Vhodné umisténi gonadoveho kryti u chlapct (Fawcett, 2009)

2.4.4 Specifika uziti gonadového kryti u déti

Dulezity aspekt, ktery je nutno brat v Uvahu, je nespoluprace détskych
pacientl. Gonadové kryti se ve vétsiné pfipadu poklada pfimo na pacienta, a pokud
neni fixovano, muize jakykoliv pohyb pacienta zpusobit jeho malpozici a tim
znehodnoceni celého vysSetfeni.

Pro pouziti u détskych pacientd je vhodné mit sadu gonadovych krytek,
odstupriovanych podle velikosti a hlavné pohlavi pacienta. Je na Uvaze provadéjiciho

odbornika — radiologického asistenta, aby byl vybran nejvhodné;jsi rozmeér.
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Obrazek 9 Nevhodna (vlevo) a vhodna (vpravo) velikost gonadového kryti u chlapce
(Fawcett, 2009)

Gonadové krytky byly navrzeny v prabéhu historie v mnoha riznych formach.
Dnes se nejCastéji setkame s kontaktnim krytim v podobé tvarované olovéné gumy
nebo materialu s podobnym ekvivalentem olova. Jsou vS8ak dostupné i testikularni
kapsule, do kterych je uzavien cely Sourek pacienta a chrani i pfed rozptylenym
zarenim nebo nekontaktni krytky, které se vkladaji do primarniho svazku pfimo pod
kolimatorem nebo pomoci stojanku. (Jeukens, 2020)

2.4.5 Gonadové kryti pri pouziti AEC

VétSina vysSetfeni v této oblasti je provadéna s automatickym Fizenim expozice
(Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2019), coz muize v kombinaci s pouZitim
gonadového kryti zpusobit neoptimalizované ozafeni z dlivodu prekryti senzoru
automatického fFizeni expozice vysoce atenuujicim materialem, z kterého jsou
gonadoveé krytky vyrobeny.(Kaplan 2018) Dojde k nekorektnimu ukonceni expozice
v pozdéjsi dobé — napln ionizaCni komory je ionizovana pouze tam, kde neni prekryta
gonadovym krytim. Tim dojde k nadmérnému ozareni vSech okolnich organu (stfevo)
a v nékterych pripadech i ztraté obrazové informace z didvodu nespravné expozice

detektoru.
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit a vyhodnotit optimalni pouziti
gonadového kryti pfi vySetfeni panve u détského pacienta. Pro ziskani dat budou
posuzovany ruzné varianty vykryvani a nasledné dojde k porovnani vlivu jednotlivych
variant umisténi na davku z primarniho zafeni na gonady a davku zplUsobenou
rozptylenym zarenim na blizké senzitivni tkané — prs.

Prvnim dilCim cilem bude posouzeni vlivu pouziti gonadové krytky na
expoziéni parametry a souCasné vlivu na kvalitu obrazu. Premisou je, Ze pokud
gonadova krytka prekryva cast detektoru expoziéni automatiky, dojde k ovlivnéni
Casu pro dosazeni prahu ozareni, a tim k ukonCeni expozice. To umozni posoudit,
zda pouziti gonadové krytky vede k vétsi radiaCni zatézi pacienta. Hypotéza je tedy
stanovena takto:

H141: Pouziti gonadove krytky ovlivni expozici pfi pouziti AEC.

Poté budou posouzeny parametry ziskané po expozici — hodnota deviacniho
indexu a pocet viditelnych znaCek nizkého kontrastu na radiogramech. Pro
posouzeni vlivu krytky na kvalitu obrazu budou provedeny dvé studie. Prvni bude
zkoumat vliv krytky na exaktni parametr, ktery indikuje expozici receptoru obrazu —
deviacni index.

H12: Pouziti gonadoveé krytky ovlivni deviacni index.

Pro posouzeni vlastni kvality obrazu budou sledovany zmény viditelnosti
znacek na vlozeném fantomu.

H1s: PouZiti gonadové krytky nesnizi kvalitu obrazu.

Druhym dil€im cilem je posoudit ozafeni gonad primarnim zafenim. Zaroven
budou stanoveny miry rizika vzniklého z pouziti ionizujiciho zafeni z dostupnych dat.

Je stanovena hypotéza souvisejici s pouzitim expoziéni automatiky:

H2: Rozdil efektivnich davek nebude ovlivnhén pouzitim expozi¢ni automatiky.

Tretim dil¢im cilem prace je stanoveni vlivu pouZziti gonadové krytky na vznik
rozptyleného zareni a stanoveni jeho vlivu na blizkou senzitivni tkan — prs. Proto jsou
stanoveny nasledujici hypotézy:

H31: Rozdil davek z rozptyleného zafeni na prs pfi pouziti kontaktniho gonadového

kryti a bez pouziti gonadoveho kryti bude statisticky vyznamny.
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H32: Rozdil davek z rozptyleného zafeni na prs pfi pouziti gonadového kryti pod
kolimatorem a bez pouziti gonadového kryti bude statisticky vyznamny.

H33: Rozdil davek z rozptyleného zafeni na prs pfi pouZiti kontaktniho gonadového
kryti a pfi pouziti gonadového kryti pod kolimatorem nebude statisticky vyznamny.

Ze vSech ziskanych dat se bude vychazet pfi tvorbé standardnich operacnich
postupl pro skiagrafické vySetfeni panve, patefe a bficha u détského pacienta
z hlediska vyuziti nebo nevyuziti gonadovych krytek pfi téchto vySetfenich.

3.2 Metoda sbéru dat a realizace vyzkumu

V8echna méfeni budou provadéna na vytvoreném fantomu s pomoci
dozimetrickych systému. Vysledna data budou zaznamenana a zpracovana béznym
tabulkovym kalkulatorem. Odhady efektivni davky a rizika budou provedeny pomoci
softwaru PCXMC 2.

3.3 Vytvoreni fantomu pro méreni

Pro dosazeni vysledkl byl pro méfeni vytvofen vlastni fantom simulujici
détskou panev. Zakladem fantomu se stal box slepeny z PMMA desek tloustky 10
mm, o vnéjSim rozméru 300 x 240 x 200 mm. Pro simulaci kosti panve byly pouzity
zvifeci kosti panevniho pletence, které jsou slozeny do podoby détské panve a
nalepeny na PMMA desku tloustky 8 mm, ktera byla nasledné vlepena do boxu.
Preparace kosti byla provedena vyvarenim po dobu 2 hodin, dvojitym oplachem
vodou s mycim prostfedkem pro odmasténi s naslednou lazni ve 3 % roztoku

peroxidu vodiku po dobu 2 hodin.

R G s

Obrazek 10 Fantom - détska panev
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Vliv mékké tkané byl simulovan vodou, napusténou do vysky 120 mm
do boxu fantomu.

Naklady na tvorbu fantomu

e Boxz PMMA 2320 K¢
o Kosti 9 Ke

e Preparace 180 K¢
e Kompletace 25 KC

e Celkem 2534 K¢

3.4 Gonadové krytky

Z davodu potieby srovnatelné velikosti gonadovych krytek pro dvé rlzna
meéfeni nebylo mozné vyuzit bézné pouzivané tvary a rozméry krytek. Pro méreni
byly vytvofeny dedikované gonadové krytky ve tvarech rovnoramennych trojuhelniku.
Materialem pro vyrobu byla olovnata guma o tloustce 3 mm s ekvivalentem olova 1,5
mm. Pro méfeni s kontaktni gonadovou krytkou je rozmér krytky 195 x 140 x 140
mm. Tak aby bylo mozné srovnat obé mérfeni s aplikovanou krytkou, bylo nutné
zajistit srovnatelnou velikost obou krytek na vstupu do fantomu, respektive na
receptoru obrazu. Pro méfeni s gonadovou krytkou umisténou pod kolimator je
rozmér krytky 70 x 55 x 55 mm.

3.5 Pristroje

Pro naméreni hodnot byl pouzit pfistroj Siemens Luminos dRF Max (Siemens,
Erlangen, Némecko), ktery je ve Fakultni nemocnici v Plzni standardné vyuzivan pro
snimkovani détskych pacientl. Tento pfistroj je skiaskopicko-skiagraficky komplex
s citivym receptorem obrazu Pixium 4343-F (Trixell, Moirans, Francie) s Csl
scintilatorem a velikosti pixelu 148 um.

Pro méfeni hodnot k vypocCtu dopadové davky byla pouzita ionizaCni komora
DAPcheck (PDC) (Radcal Corporation, California, USA), ktera proSla pfed méfenim
metrologickou kontrolou. Na ni pak byl umistén fantom pro RTG FL18
(testobjects.com) pro posouzeni kvality obrazu — maximalni rozlieni nizkého

kontrastu.
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Obrazek 11 Fantom FL18
Pro méfeni rozptyleného zafeni byl pouzit dozimetricky systém s platnym
metrologickym osvédéenim RaySafe Xi (Unfors RaySafe, Billdal, Svédsko)
s detektorem RaySafe Xi Survey Detector. Poslednim pouzitym meéfidlem byl KAP
metr v RTG pfistroji.
3.6 Dozimetrické méreni
Sestava pro méfeni dat méla podobu specialniho fantomu détské panve,

s ionizaCni komorou DAPcheck uloZenou pfimo na boxu fantomu, tak aby byl stfed

komory umistén nad os sacrum. Na ioniza¢ni komoru byl ulozen fantom FL18.

Obrazek 12 Umisténi komory DAPcheck a fantomu FL18 na fantom panve
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Pro méfeni rozptyleného zareni byl pro simulaci vlivu zbylé Casti téla pouzit
kvadr PMMA o celkové velikosti 250 x 250 x 180 mm ze sady filtrd Pro — RTG AAPM
31 (Pro-Project, Polsko). V misté prsni tkané byl pfilozen detektor RaySafe Xi Survey

dozimetrického systému RaySafe.

¢

=
-
-

Obrazek 13 Sestava pro méreni
Vlastni dozimetrické méfeni probéhlo v Sesti nastavenich. Jejich vybér byl

zvolen pro porovnani nejcastéji vyuzivanych metod skiagrafie détské panve tak, aby
bylo mozné porovnavat navzajem parametry dalezité pro stanoveni nejspravnéjsiho,
tedy optimalniho, pouziti gonadové krytky u détského pacienta. Pro potfeby této
prace bylo zkoumano pouze vySetfeni u divek, tedy gonadova krytka umisténa tak,
aby doslo k odstinéni vajecnikd.

1. Bez pouziti gonadového kryti, s manualni volbou expozi¢nich hodnot.
Expozi¢ni hodnoty pouzité pro toto méreni byly ziskany zdat vySetfeni
pacientd svahou 10 kg (2 kg) v pribéhu let 2019-2020 na pracovisti
pediatrické radiologie s pouZitim manualniho i automatického Fizeni expozice.
Z hodnot ziskanych z PACS byl ziskan median pro vysoké napéti a elektrické
mnozstvi. Tyto hodnoty Cinily U = 75 kV a Q = 2,1 mAs. Bylo tedy pouZito
dvoubodové manualni fizeni expozice.

2. Bez pouziti gonadového kryti, s automatickou volbou expozi€énich hodnot.
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Expozi¢ni hodnota napéti pouzita pro toto méfeni byla ziskana z dat vySetfeni
pacientd svahou 10 kg (x2 kg) v prubéhu let 2019-2020 na pracovisti
pediatrické radiologie s pouZzitim manualniho i automatického Fizeni expozice.
Z hodnot ziskanych z PACS byl ziskan median pro vysoké napéti. Tato
hodnota Cinila U = 75 kV. Bylo tedy pouzito jednobodové automatické fizeni
expozice (AEC) s pouzitim dvou postrannich dominant. Median hodnoty Qm =
1,1 mAs.
3. S pouzitim kontaktniho gonadového kryti, s manualni volbou expozi¢nich
hodnot.
Expozi¢ni hodnoty pouzité pro toto meéfeni byly ziskany zdat vySetfeni
pacientd svahou 10 kg (2 kg) v pribéhu let 2019-2020 na pracovisti
pediatrické radiologie s pouZitim manualniho i automatického Fizeni expozice.
Z hodnot ziskanych z PACS byl ziskan median pro vysoké napéti a elektrické
mnozstvi. Tyto hodnoty €inily U = 75 kV a Q = 2,1 mAs. Bylo tedy pouZito
dvoubodové manualni fizeni expozice.
Byla pouZita trojuhelnikova gonadova krytka o rozmérech 195 x 140 x 140
mm, ulozena tak, aby simulovala vykryti vaje€nikd u divky. Nachazela se na
ioniza¢ni komofe DAPcheck. SOD krytky byla 84 cm.
4. S pouzitim kontaktniho gonadového kryti, s automatickou volbou
expozic¢nich hodnot.
Expozi¢ni hodnota napéti pouzita pro toto méfeni byla ziskana z dat vySetfeni
pacientd svahou 10 kg (¥2 kg) v prubéhu let 2019-2020 na pracovisti
pediatrické radiologie s pouZitim manualniho i automatického Fizeni expozice.
Z hodnot ziskanych z PACS byl ziskdn median pro vysoké napéti. Tato
hodnota Cinila U = 75 kV. Bylo tedy pouZito jednobodové automatické Fizeni
expozice (AEC) s pouzitim dvou postrannich dominant. Median hodnoty Qm =
1,1 mAs.
Byla pouZita trojuhelnikova gonadova krytka o rozmérech 195 x 140 x 140
mm, uloZena tak, aby simulovala vykryti vaje¢nikd u divky. Nachazela se na
ionizacni komofe DAPcheck. SOD krytky byla 84 cm.
5. S pouzitim vystupniho omezovace — vlozeni krytky pod vystup z kolimatoru
a manualni volbou expozi¢nich hodnot.
Expoziéni hodnoty pouzité pro toto méfeni byly ziskany z dat vySetfeni

pacientd svahou 10 kg (£2 kg) v prubéhu let 2019-2020 na pracovisti
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pediatrické radiologie s pouZitim manualniho i automatického Fizeni expozice.
Z hodnot ziskanych z PACS byl ziskan median pro vysoké napéti a elektrické
mnozstvi. Tyto hodnoty Cinily U = 75 kV a Q = 2,1 mAs. Bylo tedy pouZito
dvoubodové manualni fizeni expozice.

Byla pouzita trojuhelnikova gonadova krytka, ktera byla pfipevnéna na spodni
plochu kolimatoru. Umisténi krytky bylo vybrano tak, aby pfesné kopirovala
polohu kontaktni gonadové krytky. Velikost a tvar krytky byly vybrany tak, aby
odpovidaly velikosti kontaktni krytky — 70 x 55 x 55 mm. SOD krytky byla 29,5

cm.

Obrazek 14 Umisténi GK na kolimatoru
6. S pouzitim vystupniho omezovace — vlozeni krytky pod vystup z kolimatoru
a automatickou volbou expoziénich hodnot.

Expozi¢ni hodnota napéti pouzita pro toto méfeni byla ziskana z dat vySetreni
pacientd svahou 10 kg (2 kg) v pribéhu let 2019-2020 na pracovisti
pediatrické radiologie s pouZitim manualniho i automatického fizeni expozice.
Z hodnot ziskanych z PACS byl ziskan median pro vysoké napéti. Tato
hodnota Cinila U = 75 kV. Bylo tedy pouzito jednobodové automaticke fizeni
expozice (AEC) s pouzitim dvou postrannich dominant. Median hodnoty Qm =
1,1 mAs.
Byla pouzita trojuhelnikova gonadova krytka, ktera byla pfipevnéna na spodni
plochu kolimatoru. Umisténi krytky bylo vybrano tak, aby pfesné kopirovala
polohu kontaktni gonadové krytky. Velikost a tvar krytky byly vybrany tak, aby
odpovidaly velikosti kontaktni krytky — 70 x 55 x 55 mm. SOD krytky byla 29,5

cm.
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Pro zhodnoceni vSech skuteCnosti byly zhotoveny dvé sady namérenych

hodnot. Prvni sada byla zhotovena s pouzitim AEC, druha sada pfi pouziti

manualniho fizeni expozice. Tuto moznost jsme zvolili z didvodu toho, Ze jsou oba

zpusoby fizeni expozice pfi vySetfeni détskych pacientd pouzivany. Pro kazdé z Sesti

moznych nastaveni byla ziskana sada dat z 50 expozic. Po kazdé expozici byly

zaznamenany nasledujici hodnoty:

expozicni napéti U [kVp]

elektrické mnozstvi Q [mAs]

KAP indikovana méfidlem na pfistroji [uGy*m?]

KAP zmérena komorou DAPcheck [uGy*m?]

davka zrozptyleného =zafeni zméfena dozimetrickym systémem
RaySafe [uGy]

pocet viditelnych prvkl nizkého kontrastu na fantomu FL18

hodnota deviacniho indexu indikovana pfistrojem.
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4 ZPRACOVANI DAT A VYSLEDKY

4.1 Vliv gonadové krytky na velikost expozice
Pro posouzeni vlivu pfitomnosti gonadové krytky na velikost expozice byly
vyuzity hodnoty ziskané pfi expozici s vyuzitim expozi¢ni automatiky. Pfi pouZziti
neménné hodnoty vysokého napéti vypovida o délce expozice, tedy doby dosazeni
prahu potfebného ozareni detektoru, hodnota elektrického mnozstvi. Jeji velikost je
linearni k davce. Pfi pouziti gonadovych krytek, dosSlo k vyznamnému prekryti
detektorl expozi¢ni automatiky — v pfipadé naseho méreni dominant. Tento prekryv

je patrny na obrazku 15.

Obrazek 15 Umisténi postrannich dominant (zobrazeno pomoci funkce
CAREPROFILE™(Siemens))

Z naméfenych hodnot pro v8echny série s pouzitim nebo nepouZzitim
gonadoveé krytky, byl pro kazdy soubor hodnot vypocitdn median hodnot elektrického
mnozstvi. Stejné byla zpracovana i hodnota deviaéniho indexu. Vysledky jsou
zpracovany v tabulce 9 a grafu 3.

Tabulka 9 Median hodnot Q a DI pfi pouziti AEC

nastaveni Q [mAs] DI
AEC s kontaktni krytkou 1,4 -3
AEC s krytkou u kolimatoru 1,5 -3
AEC bez gonadové krytky 1,1 -3,5
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M kontakeni GK [l GK pod kolimatorem [l bez GK

16

14

11

0.9

08
Graf 3 Hodnoty Q (mAs) u sérii s AEC

Z hodnot uvedenych vtabulce 9 je viditelny vyznamny vliv pfitomnosti
gonadové krytky na hodnotu elektrického mnozstvi. Narust potfebného mnozstvi
zareni Cini 21,4% pfi pfitomnosti kontaktni gonadové krytky, respektive 26,7% pfi
pouziti gonadové krytky jako vystupniho omezovace. Pokud tedy budeme uvazZovat
linearni vztah mnozstvi zareni a davky sdélené pacientovi, |ze konstatovat vyznamny
vliv na zvySeni davky, pfi pfitomnosti gonadové krytky pfi automatickém fizeni
expozice. Je vSak nutné poznamenat, Zze vliv na stinénou tkan bude naopak nizsi,
jelikoz je vétSina fotond primarniho svazku absorbovana krytkou.

Pfi srovnani s daty ziskanymi s manualnim fizenim expozice, Cinil rozdil
elektrického mnozstvi 33,3 % pro sérii s kontaktné ulozenou GK, 28,6 % pro sérii
s GK pod kolimatorem a 47,6 % pro sérii bez gonadové krytky.

Lze tedy pfijmout hypotézu H1: Pouziti gonadové krytky ovlivni expozici pfi
pouziti AEC.

4.2 Vliv gonadové krytky na deviaéni index

Zaporné hodnoty medianu deviacniho indexu lze vysvétlit pFitomnosti,
v poméru k celému objektu, velké gonadové krytky. Pfi srovnani s daty ze studie bez
krytky lIze ale konstatovat, Ze ve vSech pfipadech s pouzitim AEC doslo k

podexponovani obrazu. Pro posouzeni vlivu krytky na deviacni index byla pouZita
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data ziskana s manualnim fizenim expozice. Hodnota elektrického mnozstvi Q zde
byla pevné stanovena na empiricky ziskanou hodnotu Q=2,1mAs.

V sérii bez pouziti AEC, byly hodnoty Q a medianu expozi¢niho indexu:
Tabulka 10 Median hodnot Q a DI bez pouziti AEC

nastaveni Q [mAs] DI
s kontaktni krytkou 2,1 -1
s krytkou u kolimatoru 2,1 -1
bez gonadové krytky 2,1 0

Pokud se zaméfime na deviaCni indexy pouze u sérii ziskanych pfi manualnim
nastaveni expozi¢nich hodnot, je zde patrny vliv gonadové krytky na hodnotu
deviagniho indexu. To bylo zpusobeno tim, Ze ¢ast ziskaného radiogramu je pfekryta
zcela krytkou. Ta zpuUsobila sniZeni signalu v této oblasti. Pokud byl expozi¢ni index,
ktery je pouZit pro vypocet deviaéniho indexu ziskavan z celého obrazu nebo z ¢asti
obrazu, ktera byla zatizena krytkou, pusobi tato krytka jako artefakt. Tento artefakt
ovlivni tuto hodnotu v zavislosti poméru celé posuzované oblasti a prekryté
posuzovaneé oblasti.

Mohli jsme tedy konstatovat, ze pfi pfitomnosti gonadové krytky nedoslo
ke zcela korektnimu vypoctu této hodnoty a nelze tedy hodnotu deviacniho indexu
vyuzit napfiklad pro optimalizaci.

Vzhledem k témto vysledkim jsme mohli pfijmout hypotézu H12: Pouziti gonadové
krytky ovlivni deviaCni index.

4.2.1 Posouzeni vlivu velikosti expozice na kvalitu obrazu

Pro posouzeni kvality obrazu bylo hodnoceno mnozstvi viditelnych nizko
kontrastnich znaCek na pfilozeném fantomu FL18. Tyto hodnoty byly jediné
subjektivné posuzované v celém mérfeni. Pfi posuzovani bylo tedy dulezité, aby byly
zachovany stabilni podminky pfi jejich vyhodnocovani a to:

e hodnotitel,
o displej,
e osvétleni mistnosti.

Pfi stabilnich vstupech, respektive expozicnich hodnotach byly zaznamenany i
velmi stabilni vysledky viditelnosti znaCek. Ve stejném souboru radiogramd,

ziskaném pfi jednom nastaveni (pouziti krytky) byly hodnoty také stejné.
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Tabulka 11 Pocet viditelnych nizko kontrastnich znacek bez pouziti AEC

nastaveni pocet viditelnych znacek
bez gonadové krytky 5
s kontaktni krytkou 4
s krytkou u kolimatoru 4

NizSi pocCet viditelnych kontrastnich znaCek pfi pouziti krytky byl pravdépodobné

zpusoben zmeénou subjektivniho kontrastu, ktery se zménil s vlozenim, v obraze

velmi objektivné kontrastni, gonadové krytky. Nelze tedy pfijmout hypotézu H1s:

Pouziti gonadové krytky nesnizi kvalitu obrazu.

Obrazek 17 Viditelné nizko kontrastni znacky s kontaktni krytkou
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Obrazek 18 Viditelné nizko kontrastni znacky s krytkou pod kolimatorem

4.3 Srovnani moznosti ulozeni gonadové krytky
Pro posouzeni efektivni davky byl jako ukazatel slouZici pro popis efektivni
davky vybran parametr plosné kermy Pka indikovany komorou DAPcheck, ktery
dokaze simulovat velikost vstupni davky. Nezohlediuje pouze vliv zafeni

rozptyleného v objektu. Z hodnot naméfenych byly ureny median a smérodatna

odchylka.
Tabulka 12 Hodnoty Pka pfi pouZziti gonadové krytky
: median Pka SD Pka
expozice . .
[MGy*m?] | [uGy*m?]
AEC s kontaktni krytkou 3,09 0,254
AEC s krytkou u kolimatoru 3,09 0,103
manualni s kontaktni krytkou 458 0,068
manualni s krytkou u kolimatoru 4,59 0,149

Z vyslednych hodnot je patrné, Ze hodnota plosné kermy neni ovlivnhéna
umisténim gonadové krytky. Pro dalSi porovnani budou pouzity hodnoty s kontaktnim
ulozenim GK.

Pro porovnani s expozici bez GK jsme pouzili stejné veli€iny.

Tabulka 13 Porovnani Pka pfi pouZiti a nepouziti gonadové krytky

‘ median Pka SD Pka
expozice [MGy*'m?] | [uGy*m?]
AEC s kontaktni krytkou 3,09 0,254
AEC bez gonadové krytky 3,00 0,131
manualni s kontaktni krytkou 4,58 0,068
manualni bez gonadové krytky 5,90 0,122
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Viditelné snizeni plosné kermy, které souvisi se zménou plochy ozafené
primarnim svazkem je patrné pouze v pfipadé manualni volby expozice (22,4%).
V pripadé pouziti AEC je Pka zvySena o zanedbatelnou hodnotu (2,9 %).

Odhad efektivni a ekvivalentni davky

Odhad davek byl zpracovan pomoci softwaru PCXMC 2.0.

& romaczo - O x
File About

Examination data Simulatel! LCompute doses

Risk assessment About jL Exit

Obrazek 19 Hlavni nabidka PCXMC 2.0

Prvnim krokem bylo Zadani dat o vySetfeni (Examination data) a podminek,
které budou vyuzity v nasledné Monte Carlo simulaci. Ve vnitfnim kalkulatoru jsem

nejprve vypocetl velikost pole na vstupu do fantomu.

Field zize calculator

FID Image width Image height
115 30 |24

Calculate

Phantom exit- image distance: |B.l]

F5SD Beam width Beam height
| esoo | 2322 | 1857 Use this data

Obrazek 20 Vypocet velikost vstupniho pole (PCXMC 2.0)

Vypocitané hodnoty bylo mozné pfimo pfenést k dalSimu kroku, kterym bylo

zadani geometrie primarniho svazku. Zde byly zadany hodnoty velikosti pole na
vstupu do fantomu a smér centralniho paprsku. Byla pouzita projekce AP, tedy uhel
vstupu (Projection angle) Cinil 270°. V kraniokaudalnim sméru nebyl paprsek nijak
sklonén. Referenni poloha bodu vstupu ventralniho paprsku byla zvolena na

souradnice 0, O, O.

49



—Geometry data for the x-ray beam

F5D Beam width  Beam height Xref Yref Zref
89.00 I 23.22 I 18.57 I 0.0000 II]_I]I]I]I] 0.0000

Projection anale Cranio-caudal angle
I 270.00 I 0.00

LATR=180 AP=270 [piog] Cranial #-ray tube
LaTL=0 Pa=90 [meg] Caudal #-ray tube

Obrazek 21 Zadani geometrie svazku (PCXMC 2.0)
Poté byla zadana data o fantomu. Nejblize naSemu fantomu byl fantom péti
letého ditéte s upravenou vySkou a vahou na 100 cm respektive 10 kg. PoloZku

pFitomnosti pazi na fantomu jsme pro vSechny simulace nechali neaktivni.

"Phanlum data

Phantom height Phantom mass

Age: r i
0 1 &85 10 15 ("Adull‘ |1UU | 10 Arms in phantom

Standard: 109.1 Standard:19.0

Obrazek 22 Zadani dat fantomu/pacienta (PCXMC 2.0)
Pro nahled zadani parametrl nabizi program mozZnost vykresleni podoby
fantomu a umisténi ozareného pole (Obrazek 23).

Obrazek 23 Nakres modelu a svazku zafeni (PCXMC 2.0)

Software poté vygeneruje model ozafeného pole — simulovany model
rentgenoveho snimku, ve kterém jsou barevné zakresleny organy ozarené primarnim
svazkem. VajeCniky jsou kodovany modfe, varlata Cervené, tlusté stfevo hnédé a
tmavé fialové, tenké stfevo svétla fialové, moCovy méchyi Zluté, déloha zelené a

prostata fialové (Obrazek 24).
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Obrazek 24 Umisténi organt v primarnim svazku (PCXMC 2.0)

Poslednim krokem je zadani udaju pro Monte Carlo simulaci — maximalni
energie fotonl (pro nase vySetfeni 75 keV) a odhadovaného poctu fotond. Zadana
hodnota poctu fotona ovliviiuje statistickou pfesnost, které Ize v simulaci dosahnout.
Pro nasSe simulace jsem pouzil hodnotu 100 000 fotonl. Po zadani vSech dat byl
vyplnény formular uloZzen do souboru formatu ,.df2"

Po uloZeni jsme pfistoupili k vlastni simulaci Monte Carlo (tlaCitko Simulate!
v hlavni nabidce). Po otevieni souboru se automaticky spusti vlastni simulace, ktera
se zadanymi parametry trvala 20 sekund. Po ukonéeni simulace se vygeneruje
automaticky novy soubor se simulovanymi daty ve formatu ,.en2“. Tento soubor jiz
muUze byt vyuzit k vypoctu ekvivalentnich a efektivnich davek pro zvolené spektrum

zareni.

PCXMC- Simulation
File

;Qpen data for Monte Carlo simulalionél

‘ | Done.

jL Main menu
File name:  [C:\Users\NEDBALPAD ts\diplomka\paney s K.DF2
Header text: |pénev 2 K pod Kol
Age: [
SkinPeint: [ .0.0000 | -5.6833 | 0.0000
Focus: | -0.0000 | -94.6833 | 0.0000
Energy [(ke¥]: Lot Ho: Photons in the lot:
80 [10 [10000

Obrazek 25 Probihajici Monte Carlo simulace (PCXMC 2.0)
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Vypocet davek lze spustit z hlavniho menu tladitkem Compute doses. Po
otevieni souboru s Monte Carlo simulaci je nutné zadat spektrum pouzitého zareni.

Prvnim parametrem pro vypocet je zadani kvality RTG zafeni. Je nutné zadat
vysoké napéti rentgenky, anodovy uhel a inherentni, pfipadné pfidatnou filtraci. Zde

jsme zadali U = 75 kV, sklon anody 14° a pouze inherentni filtraci v ekvivalentu 2,5

mm hliniku.
X-ray tube potential Filter #1 : Material Filter #2 : Material
5 k¥ 13 Atamic Number 29 Atamic: Number
X-ray tube Anode Angle Al Chermical Spmbal Cu Chemical Syrbal
14.00 degree Filter #1 : Thickness Filter #2 : Thickness
,T mm ,W mm
’W gfcm™2 ’W gfcm™2

| Exit: Generate thiz spectrum! |

Exit: Keep old spectrum ‘

Obrazek 26 Zadani spektra pouzitého zafeni (PCXMC 2.0)

Druhym parametrem je zadani informace o mnozZstvi zafeni a ozarené ploSe.

My jsme zadali hodnotu ve formé ploSné kermy Pka.

&) Patient input dose — O X

Input dose quantity and unit:
Input doge value: b @ Y

,3_097 - - " Incident air kerma [mGy)

+ Dose-Area Product [mGycm™2);

" Entrance exposure [mR]
Incident air kerma value
used in calculations:

~ e
0.0072 mEy Cumrent -Time Product [mAsz)

[Input dose quantities are for
meazurements without BSF)

(" Exposure -Area Product [Rem™2)

[Corresponds to about
0. 1mAs]

0K | Cancel |

Obrazek 27 Zadani vstupni davky (PCXMC 2.0)

Poté jiz je mozné pfistoupit k vygenerovani hodnot ekvivalentnich a

efektivnich davek. Pro nami zvolené parametry je vysledek zobrazen na Obrazku
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File Run

fL Main menu

LChange X-ray Spectrum

Dpen MC data for dose calculation

Print

H Save As .

X-ray tube potential: 75 k¥
Anode angle: 14

deg

Filtration: 2.5 mm Al + 0 mm Cu

panev 2 K pod Kol Phantom: 5 v, | Arme removed.
Projection angle [LATL=0P4=90,LATR=1804P=270) 270.000
Field width: 2322 cm and height: 1857 cm  FSD:

File: C:4Jzers\MEDBALPYD ocumentshdiplomk alpéney s Koen2

Simulation: Photons/Energy level: 100000 baximum energy: 80 ket

Obl. angle:
83.000 ¢ Ref point [xp.zlcm]): [ 0000, 0.000, 0.000)

0.000

Obrazek 28 Ekvivalentni a efektivni davky (PCXMC 2.0)

Fhantom height: 100000 ¢ and mazs: 10.000kg  Scaling factors sx(=zy); 0758 andsz 0917
Incident air kerma:..... 0007 mGy  Tube voltage: 75 kY Filker.....2.5 mm Al + 0 mm Cu
Oraans [Dose (mGul [Error 121 [Oraans [Dose (mGul [Error 121 [
Active bone marow 0.000548 05 [Scapulae] 0000003 43.3
Adrenals 0000018 h3 [Clavicles] 0.000000 M
Erain 0000000 M, [Ribs] 0000019 9.2
Breasts 0.000000 M [Upper arm bones) 0.000000 M
Colon [Large intestine] 0001743 15 [Middle arm bones] 0.000000 M

[Upper large intesting) 0000957 28 [Lower arm bones] 0.000000 M

[Lowser large intesting) 0002791 18 [Pelvis] 0005071 08
Extrathoracic airways 0.000000 M [Upper leq bones] 0002344 08
Gall bladder 0,000052 121 [Middle leq bones) 0003254 07
Heart 0.000008 [Lower leq bones] 0.000008 14.2
Kidneys 0,000053 ; 0001106 07
Liver 0.000040 Small intestine 0000911 15
Lungs 0,000005 Spleen 0,000031 1.0
Lymph nodes 0000334 Stomach 0.000062 70
Muscle 0001381 Testicles 0.002808 57
Oesophagus 0.000008 Thyrnus 0.000000 M
Oral mucosa 0.000000 Thyroid 0.000000 M
Ovaries 0003238 Urinary bladder 0,005806 25
Pancreas 0,000036 133 Uterus 0004028 (]
Prostate 0004819 a7
Salivary glands 0.000000 V) Average dose in total body 0001209 0.2
Skeleton 0.001679 05 Effective dose ICRPED [mSv] | 0,001870 31

[Skull] 0,000000 M Effective dose ICRP103 [mSv] | 0,001035 2.2

[Upper Spine] 0,000000 M

[Middle Spine] 0000015 121

[Lower Spine] 0000321 43 Abz. energy fraction [%] 3237138

Odhady davek jsme vypocitaly pro vSechny moznosti expozice, zminéna

v Tabulce 12. Vysledky efektivnich davek a ekvivalentnich davek pro prs, vajecniky,

tlusté a tenké stfevo byl zaznamenan v Tabulce 13. Data byla ulozena do souboru

format *.mG2.

Tabulka 14 Prehled efektivnich a ekvivalentnich davek

E

HT

Expozice g (EriFS{S]GO) (IC[EF;\/ ?3) ?r;wer)r/]S VTﬁCGny';‘y st:tgél l[Jnswt((;y] st?elf"[ﬂféyl
AEC s kontaktni krytkou 0,001870 | 0,001095|  0,000000 | 0,003238 0,001743 0,000911
AEC bez gonadové krytky 0,001815| 0,001063|  0,000000 | 0,003143 0,001693 0,000884
manualni s kontaktni krytkou 0,002771| 0,001623|  0,000000 | 0,004799 0,002584 0,001350
manualni bez gonadové krytky 0,003570 | 0,002090 |  0,000000 |  0,000000 0,003329 0,001739

Limitem pro vysledek je pouze skuteCnost, Ze v pfipadé vypoCtu davek neni

uvazovana pritomnost gonadoveé krytky a proto nelze zcela validné uvazovat hodnotu

ekvivalentnich davek na organy, které touto krytkou byly stinény.

Pfi porovnavani expozi¢nich situaci s pfitomnosti krytky je pfi pouziti AEC
patrny pokles efektivni davky E (ICRP103) o 0,000528 mSv, tedy o 32,5 %

Vv porovnani s expozici v manualnim rezimu. Pfi porovnani expoziCnich situaci bez
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gonadové krytky je pfi pouziti AEC pokles efektivni davky E (ICRP103) o 0,001027
mSy, tedy 0 49,1 %.

Vzhledem k ziskanym vysledkim jsme mohli konstatovat, Ze nelze tedy pfijmout
hypotézu H2: rozdil efektivnhich davek nebude ovlivnén pouzitim expozicCni

automatiky.

4.3.1 Riziko zpusobené davkou

Riziko zpusobené davkou jsme posoudili aplikaci Risk Assessment (PCXMC
2.0). Data pro vypocet rizika, jsou Cerpana ze souboru formatu *.mG2, které byly
vytvofeny v aplikaci Dose Calculation (PCXMC 2.0). Pro vypocet odhadu je nutné
zadat informace o pacientovi — vék, pohlavi a rasu. Nas pacient byla péti leta, euro

americka divka.

Age: Gender Statistics
’5— i~ Male {* Euro-American

f+ Female I Asian

" Finnizh

Obrazek 29 Zadani biologickych faktort pacienta (PCXMC 2.0)

Po zadani téchto dat, je mozné spustit vlastni kalkulaci rizika (tlaCitko
Calculate Risk). Program nabidne obecny textovy pfehled o riziku a dil€i rizika pro
kritické organy.

Obecna rizika jsou ve formatu:

e riziko smrti na rakovinné onemocnéni zpusobené vlivem ozafeni
(REID),

e ocCekavana délka Zivota,

e ztrata stfedni délky zivota (LLE),

e pomér LLE/REID.

Input data
Euro-American mortality data

5.0 year-old female
Sum of incident air kermas in the selected dose files: 0.0137 mGy
Sum of effective doses in the selected dose files - 0.00209 mSv

Stochastic radiation rigks
Rizk of exposure-induced cancer death [REID): 1.59E-5 X
[Cancer markality for other causes; not related to thiz exposure; 18.5 %)

Expected length of remaining life 74.7 years
Loss of life expectancy [LLE): 0.0 hours
LLE/REID : 28.0 pears

Obrazek 30 Obecny pfehled rizika (PCXMC 2.0)
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Analyza pro kritické organy ma formu grafu a pfehledné tabulky s hodnotami
REID. V pfipadé ozareni v oblasti panve jsou za nejrizikovéjSi struktury programem
oznaCeny mocovy méchyf, tlusté stfevo a vajeCniky. Pro odhad rizik jsme pouzili data
z expozi¢ni situace bez gonadové krytky a expozici s manualnim fizenim. Tedy pro
E=0,00209 mSv jsou hodnoty REID zaznamenany v tabulce 15.

Tabulka 15 REID pro razné typy rakoviny (PCXMC 2.0)

rakovina REID
leukémie 5,68*107 %
tlusté stfevo 2,75*10% %
jatra 1,9 * 108 %
plice 4,71 *10% %
vajecniky 3,11*10% %
zaludek 8,4*10% %
mocovy méchyr 6,96 * 10 %
ostatni 2,39 *10° %

Rizk of expozure-induced death (REID) for various cancers

0.0000064 ---- A o oo TR R S

0.0000054 ---- AEERLEE It EERERE AR
N | R
= . ! ! !

I 0.000003
0.000002 . S
0.000001 3 ----: e -
0.00000-

o
E
1]

=
s

o

liver cancer
lung cancer—: --
ovary cancer
stomach Dann:er-: [ N S P
bladder cancer
other cancer

Graf 4 REID pro rGzné typy rakoviny (PCXMC 2.0)

Z vypocitanych hodnot je patrné, Ze v pfipadé jedné expozice, je riziko vzniku
letalnich nasledku zpuasobenych rakovinou zanedbatelné.

4.4 Rozptylené zareni

Pro posouzeni vlivu pfitomnosti gonadové krytky na mnozstvi rozptyleného
zareni byly pouZity hodnoty naméfené pfi pouZiti manualni volby expozice — tedy pfi
pevném nastaveni expozi¢nich hodnot U=75 kVp a Q =2,1 mAs. Pro posouzeni vlivu
pritomné gonadové krytky jsme pouzili metody zakladni statistiky a nasledné i

parametrické statistické testy. Vzajemné jsme posoudili situace:
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e bez gonadoveé krytky / s kontaktni gonadovou krytkou,

e bez gonadové krytky / s gonadovou krytkou pod kolimatorem,

e s kontaktni gonadovou krytkou / s gonadovou krytkou pod kolimatorem.

Hodnoty a rozptyl naméfenych hodnot pro vSechny situace je zobrazen v grafu

4.

250

280

200

M kontaktni GK [l GK pod kolimdtorem [l bez GK

=
=

——

Graf 5 Rozptylené zareni v misté prsu, manualni volba expozice

4.4.1

Elementarni komparace

¢ Bez gonadové krytky

o

o

o

o

maximalni hodnota Dmax1=289,5 pGy
minimalni hodnota Dmin1=278 pGy
median: Dm1=284 uGy

Smeérodatna odchylka Dsx1=2,624 pGy

e S kontaktni gonadovou krytkou

o

o

o

o

maximalni hodnota Dmax2=255,5 uGy
minimalni hodnota Dmin2=243,5 uGy
median: Dm2=248 uGy

Smeérodatna odchylka Dsx2=2,884 uGy

e S gonadovou krytkou pod kolimatorem

o

o

o

maximalni hodnota Dmax3=240 pGy
minimalni hodnota Dmin3=207 uGy
median: Dm3=214 uGy
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o Smeérodatna odchylka Dsx3=4,693 pGy
Pfi vzajemném porovnavani jsme prokazali, ze vliv pfitomnosti gonadove
krytky je spiSe pozitivni. V obou pfipadech jejiho pouziti doSlo k poklesu davky
z rozptyleného zareni, coz ukazovalo na snizeni vytvofeného mnozstvi. Pfi pouziti
kontaktni krytky byl pokles davky 13% a u pouZziti krytky umisténé pod kolimatorem
dokonce 25%. Pfi pouziti krytky byl vSak v obou pfipadech vétsi rozptyl namérenych

hodnot, coz ukazuje porovnani smérodatnych odchylek obou méreni.

4.4.2 Statistické Setfeni Bez krytky / Kontaktni krytka

Hromadny nahodny jev: ekvivalentni davka z primarniho zareni
Statisticka jednotka: snimek zhotoveny s fantomem détské panve
Statisticky znak: hodnota davky (uGy) z rozptyleného zafeni v misté prsu.

Statisticky soubor: 50 hodnot ziskanych z méfeni s pouzitim kontaktni krytky, 50
hodnot ziskanych bez pouziti gonadové krytky.

V prvnim statistickém Setfeni jsem se zabyval srovnanim hodnot davek
z rozptyleného zareni ziskanych z dozimetrického systému RaySafe. Byl pouzit
detektor rozptyleného zareni, ktery byl umistén v pravdépodobné pozici prsni tkané
na pouzitém fantomu. Toto Setfeni bylo provedeno z dlvodu odhaleni vlivu
pfitomnosti kontaktni gonadové krytky na vznik rozptyleného zareni. K vypoctu
elementarnich hodnot jsem pouzil tabulkovy procesor Excel (Microsoft Office 2007,
Microsoft). Kritické hodnoty Fkit a tkit jsem Cerpal z volné dostupnych kalkulatoru a
statistickych tabulek.
Soubor dat bez gonadové krytky
Tabulka 16 Data ziskana bez gonadové krytky

bez gonadové krytky (uGy)

284,6| 281| 284 283| 287
289,5| 287| 284 287 | 280
2859| 284| 285 287| 280

280 278| 284 282| 280

281 280| 285 286,4| 285
286| 284| 284 281,7| 284
282| 286| 282 281,5| 286
280, 286| 286 284,4| 286
286, 283| 286 281 | 287
282| 286| 281 287| 280
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Pocet prvkl: n, = 50

50

in = 14189

i=1

Stfedni hodnota souboru: x; = = 283,78

Yl _ 14189
n

2
n 2_(271'1=1xi)
n

i=1"i __ 4026898,7-4026554

n—-1 49

Rozptyl souboru: s? = =7,0257143

Pocet stupit volnosti: v; =n; —1 =49
Soubor dat s kontaktni gonadovou krytkou

Tabulka 17 Data ziskana s kontaktni gonadovou krytkou

s kontaktni gonadovou krytkou

246| 251 245| 251 245
251,5| 249| 252| 250 246
2446 249| 246| 244 252
250,2| 249| 253| 249 252

246| 255 251| 250 246

248,7| 246| 252| 252 2459
250,8| 249| 251| 244 247.,8
246,9| 246| 248| 248 2445
2474 251| 252| 245 243,5
248,2| 250| 245| 246 2443

Pocet prvkl: n, = 50

50

ZXi = 12416,3

i=1

Stiedni hodnota souboru: X, = Eijllxi = 12‘;6'3 = 248,326
?—1 ?_M 3083706—3083290
Rozptyl souboru: s? = == —t—= = = 8,4880857

Pocet stupiiti volnosti: v, =n, — 1 =49
Parametrické testovani — F — test

F - test je urCen pro testovani rozptylli 02 dvou statistickych soubort. Diky

tomuto testu Ize posoudit, zda ma pokusny zasah do méfeni vliv na proménlivost
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rozptylu zkoumané nahodné veliiny nebo pfi posuzovani presnosti riznych metod
méreni. (Zaskodny, 2011)

DilCi hypotézy jsou stanoveny takto:
Nulovéa hypotéza: Hro: 021 = 02
Alternativni hypotéza: Hra: 021 # 0%

max(si,s3) _ 8488086
min(s?,s2) ~ 7,025714

= 1,2081456

Vypocet testovaciho kritéria F: F =

Fyerit(a0,40) =1,6072895 (Soper,2021)
F < Fy,i; => lze pfijmout nulovou hypotézu Hro. Oba vybéry pochazeji ze souboru se

stejnym rozptylem pfi zvolené hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

Parametrické testovani - Studenttiv t — test

Studentlv t — test je parametrickym testem, ktery posuzuje rozdil stfednich
hodnot u dvou vybérovych souborl. Rozdilnosti metodiky ziskani dat nebo ucinnosti
provedeni néjakého zasahu je posuzovana podle statistické vyznamnosti. Testovaci
kritérium t vychazi z odhadl parametrll y a 02 u vybérovych souborl x a s2. Toto
kritérium je pak porovnano s kritickou hodnotou ziskanou ze statistickych tabulek.
(Zaskodny, 2011)

Parovym dvouvybérovym t — testem s rovnosti rozptyll byla porovnana data
pochazejici ze souboru, vznikleho béhem dvou méfeni. Prvni méfeni probéhlo pfed
pokusnym zasahem (bez pouziti gonadové krytky), druhé po zasahu (aplikace
kontakini gonadové krytky). Testovana je hypotéza, Ze stfedni hodnoty pred
zadsahem a po zasahu jsou shodné.

Nulova hypotéza Hro1: u1 = 2

_ =gl
t= [2:s2
SI+SZ
n

tiric =1,660551210 (Soper,2021)

t = tyrir PF hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Rozdil testovanych parametra

63,64894

je tedy statisticky vyznamny a nelze pfijmout nulovou hypotézu Hror. Lze tedy

prijmout hypotézu H31: rozdil davek zrozptyleného zareni na prs pfi pouZiti

kontaktniho gonadového kryti a bez pouziti gonadového kryti je statisticky vyznamny.
4.4.3 Statistické Setfeni Bez krytky / Krytka pod kolimatorem

Hromadny nahodny jev: ekvivalentni davka z primarniho zareni
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Statisticka jednotka: snimek zhotoveny s fantomem détské panve

Statisticky znak: hodnota davky (uGy) z rozptyleného zafeni v misté prsu.

Statisticky soubor: 50 hodnot ziskanych z méfeni s pouzitim kontaktni krytky, 50

hodnot ziskanych bez pouziti gonadové krytky.

V druhém statistickém Setfeni jsem se zabyval srovnanim hodnot davek

z rozptyleného zareni ziskanych z dozimetrického systému RaySafe. Byl pouzit

detektor rozptyleného zareni, ktery byl umistén v pravdépodobné pozici prsni tkané

na pouzitém fantomu. Toto Setfeni bylo provedeno z davodu odhaleni vlivu

pfitomnosti gonadové krytky pod kolimatorem na vznik rozptyleného zafeni.

K vypoctu elementarnich hodnot jsem pouzil tabulkovy procesor Excel (Microsoft

Office 2007, Microsoft). Kritické hodnoty Fkit a tkit jsem Cerpal s volné dostupnych

kalkulatoru a statistickych tabulek.
Soubor dat bez gonadové krytky
Pocet prvkld: n, =50

50

in = 14189

i=1

Tiyx; _ 14189 _ 283,78

Stfedni hodnota souboru: x; = =

2
PR
L2 Zimg ?—7( = 0 4026898,7-4026554
Rozptyl souboru: s5 = — = ™

= 7,0257143
Pocet stupnit volnosti: v; =n; — 1 =49
Soubor dat s gonadovou krytkou pod kolimatorem

Tabulka 18 Data ziskana s gonadovou krytkou pod kolimatorem

s gonadovou krytkou pod kolimatorem
240 215 214 215 217
212 210 213 210 211
210 210 214 216 214
212 209 210 211 212
214 215 213 214 212
212 216 223 216 211
211 215 207 209 215
211 215 217 209 214
214 210 214 215 217
214 210 215 215 215
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Pocet prvkl: n; = 50

50

Z x; = 10682,4

i=1

n
Ty X _ 106824
n

Stfedni hodnota souboru: x5 = = 213,648

2
n 2_(271'1=1xi)
n

Rozptyl souboru: s3 = ==—— = e e = 22,47397551
Pocet stupiill volnosti: v; = n; — 1 = 49
Parametrické testovani — F — test
Dil¢i hypotézy jsou stanoveny takto:
Nulova hypotéza: Hro: 021 = 0?3
Alternativni hypotéza: Hra: 021 # 023
Vypocet testovaciho kritéria F: F = max(sf.s5) _ 2247398 _ 3,198817

min(s?,s2) ~ 7,025714

Fkrit(49,49) =1 ,6072895 (SOper,2021)
F > Fyye => nelze tedy pfijmout nulovou hypotézu Hro. V§béry nepochazeji ze

souboru se stejnym rozptylem pfi zvolené hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

Parametrické testovani - Studenttiv t — test

Parovym dvouvybérovym t — testem s nerovnosti rozptyll byla porovnana data
pochazejici ze souboru, vzniklého béhem dvou méfeni. (ZasSkodny, 2011) Prvni
mérfeni probéhlo pfed pokusnym zasahem (bez pouziti gonadové krytky), druhé po
zasahu (aplikace gonadové krytky pod kolimator). Testovana je hypotéza, ze stfedni
hodnoty pfed zasahem a po zasahu jsou shodné.

Nulova hypotéza Hro1: 1= L2

t= '%E 91,3045671
tiric =1,66055120 (Soper,2021)

t = tyrir PF hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Rozdil testovanych parametra

je tedy statisticky vyznamny a nelze pfijmout nulovou hypotézu Hror. Lze tedy

pfijmout hypotézu H32: rozdil davek zrozptyleného zareni na prs pfi pouZiti
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gonadového kryti pod kolimatorem a bez pouZiti gonadového kryti je statisticky
vyznamny.
4.4.4 Statistické Setfeni Kontaktni krytka / Krytka pod
kolimatorem

Hromadny nahodny jev: ekvivalentni davka z primarniho zareni
Statisticka jednotka: snimek zhotoveny s fantomem détské panve
Statisticky znak: hodnota davky (uGy) z rozptyleného zafeni v misté prsu.

Statisticky soubor: 50 hodnot ziskanych z méfeni s pouzitim kontaktni krytky, 50
hodnot ziskanych bez pouziti gonadové krytky.

V tfetim statistickém Setfeni jsem se zabyval srovnanim hodnot davek
z rozptyleného zareni ziskanych z dozimetrického systému RaySafe. Byl pouZit
detektor rozptyleného zareni, ktery byl umistén v pravdépodobné pozici prsni tkané
na pouzitém fantomu. Toto Setfeni bylo provedeno z didvodu odhaleni vlivu umisténi
gonadove krytky na vznik rozptyleného zareni. K vypocCtu elementarnich hodnot jsem
pouzil tabulkovy procesor Excel (Microsoft Office 2007, Microsoft). Kritické hodnoty
Frit a tkit jsem Cerpal z volné dostupnych kalkulatord a statistickych tabulek.

Soubor dat s kontaktni gonadovou krytkou

Pocet prvkl: n, = 50

50

in = 12416,3

i=1

n
Tizixi _ 124163
n

Stfedni hodnota souboru: x; = ”

= 248,326

2
n 2 _(Z?=1 xi)
n

Rozptyl souboru: s% = == in—l = 30837064;3083290 = 8,4880857
Pocet stupnu volnosti: v, =n, — 1 =49

Soubor dat s gonadovou krytkou pod kolimatorem

Pocet prvkl: n; = 50

50

z x; = 10682,4

i=1

Stfedni hodnota souboru: 3 = Zijllxi = 10?32'4 = 213,648

62



2
n 2_(2?=1xi)
n

Rozptyl souboru: s3 = ==—— = R e = 22,47397551
Pocet stupiu volnosti: v; = n; — 1 =49
Parametrické testovani — F — test
DilCi hypotézy jsou stanoveny takto:
Nulova hypotéza: Hro: 022 = 0?3
Alternativni hypotéza: Hra: 022 # 023
Vypocet testovaciho kritéria F: F = max(s3.55) _ 2247398 _ 2,647708

min(s?,s2) 8488086

Fkrit(49,49) =1 ,6072895 (SOper,2021)
F > Fi.it => nelze tedy pfijmout nulovou hypotézu Hro. Vybéry nepochazeji ze
souborl se stejnym rozptylem pfi zvolené hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05.

Parametrické testovani - Studentiv t — test

Parovym dvouvybérovym t — testem s nerovnosti rozptyll byla porovnana data
pochazejici ze souboru, vzniklého béhem dvou méfeni. Prvni méfeni s pouZitim
kontaktni krytky, druhé s pouzitim krytky pod kolimatorem. Testovana je hypotéza, Ze
stfedni hodnoty pfed zasahem a po zasahu jsou shodné.

Nulova hypotéza Hro1: u1 = 2
t = 22251 44 06807825

tiric =1,66055120 (Soper,2021)
t = tyrir PF hladiné statistické vyznamnosti a = 0,05. Rozdil testovanych parametra
je tedy statisticky vyznamny a nelze pfijmout nulovou hypotézu Hros. Nelze tedy
pfijmout hypotézu H3s: rozdil davek zrozptyleného zareni na prs pfi pouZiti
kontaktniho gonadového kryti a pfi pouziti gonadového kryti pod kolimatorem neni

statisticky vyznamny.
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5 DISKUZE

Od prvnich zjisténi nezadoucich biologickych ucinku zafeni je béZznou praxi
mezi aplikujicimi odborniky umistovat stinici material pfimo na povrch téla pacienta
tak, aby se zamezilo ozafeni senzitivnich struktur svazkem primarniho zareni. Diky
tomu stale pretrvava mezi témito odborniky potfeba v této Cinnosti pokracovat.
Obavy z ucinku se vS8ak objevuji také mezi pacienty, pfipadné jejich zakonnymi
zastupci (Guidance on using shielding on patients for diagnostic radiology
applications, 2020). To v praxi vede nékdy ke zcela neracionalnim pozadavkim a
naslednym tfenicim mezi odborniky a pacienty, pfipadné jejich zastupci. Bohuzel
v souCasné dobé stale prevlada nadmérna radiofobie, ktera je zcela v rozporu s ne
vzdy spravnym postupem indikovani vySetfeni u détskych pacientl. Zatimco
v nékterych zemich jsou jiz vydany obecné pokyny s jasnym doporu¢enim (Guidance
on using shielding on patients for diagnostic radiology applications, 2020), v Ceské
republice je pouzivani vykryti stale doporuCovano spiSe s ohledem na uvahu
aplikujiciho odbornika (Véstnik ministerstva zdravotnictvi, 2019). Dokument
zaméreny na pediatrického pacienta je stale ve stavu pfipravy a pfedpoklada se jeho
dokonc&eni az v priibéhu roku 2021.
mely byt ostatni techniky jako spravny vybér expozi¢nich hodnot a hlavné vhodna
kolimace. Diky tomu lze ziskat rentgenogram spliujici vSechny podminky principu
optimalizace bez toho, aby byla nevhodné uloZzenou gonadovou krytkou zakryta
néktera z dulezitych anatomickych struktur, coz by vedlo k nutnosti opakovani
expozice.

Prvni ¢ast vyzkumu se zabyvala vlivem vlozeni gonadoveé krytky do primarniho
svazku. Pfi expoziénim nastaveni s jednobodovou automatikou, u které je zvolena
hodnota vysokého napéti U = 75 kV byly zhotoveny tfi sady snimkua — bez gonadové
krytky, s kontaktni gonadovou krytkou a s gonadovou krytkou ve formé vystupniho
omezovace pod kolimatorem.

Prvnim zkoumanym aspektem bylo ovlivnéni délky expozice vioZzenou krytkou.
Premisou pro tento vyzkum byla skute€nost, Ze prekryti Casti detektoru expozicni
automatiky ovlivni dobu dosaZzeni prahu pro pferuseni zafeni. Byla tedy stanovena
hypotéza H11: Pouziti gonadové krytky ovlivni expozici pfi pouziti AEC. O dosazeni

prahu expozi¢ni automatiky vypovidala hodnota elektrického mnozstvi Q, indikovana
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po expozici. Byl zjistén narist Q pfi vlozeni krytky o 21,4 % pfi vlozeni kontaktni
gonadové krytky a 26,7 % pfi pouziti gonadové krytky pod kolimatorem. Mezi
elektrickym mnozstvim a sdélenou davkou je linearni zavislost a bylo tedy mozné
konstatovat nejen potvrzeni hypotézy H11 ale i oCekavané zvySeni davky pfi pouziti
AEC. Je vSak nutné poznamenat, Ze davka pfimo na gonady bude diky vloZzené
krytce blizka nule, zvySena davka bude jen na okolni nekryté organy. VétsSi mnozstvi
zafeni sebou nese i vznik vétSiho mnozstvi rozptyleného zareni. To bylo potvrzeno
hodnotami naméfeného rozptyleného zareni v misté prsu. Bez pouziti krytky je
median davky D1=135 uGy, pfi pouziti kontaktni krytky D2=164 uGy (nartst o 17,7%)
a pfi pouziti krytky pod kolimatorem D3=146 uGy (narust o 7,5%). Ve studii Female
gonadal shielding with automatic exposure control increases radiation risks (Kaplan,
2018) byl zjistén narast Q o vyraznéjSi hodnotu — 58%. To je zplUsobeno odliSnou
metodikou méfeni. Kaplan pouzival jako detektor AEC ionizani komoru v centralni
pozici, oproti dominantam v lateralnich pozicich v nasi praci. Z pohledu funkce
expozi¢ni automatiky a davky nelze tedy pouziti krytky doporugit.

Ze sady snimkU ziskanych s manualnim fizenim expozice, jsme posoudili vliv
vlozené gonadové krytky na hodnotu deviaCniho indexu. Hypotéza byla polozena:
H12: Pouziti gonadové krytky ovlivni deviacni index. Ten je jednou z hodnot, které
jsou vyuzivany pfi optimalizaci zobrazovaciho procesu. VloZena krytka prokazatelné
tento index ovlivni diky vzniku artefaktu v obraze, zpusobeného viozenim krytky. To
potvrzuje i zprava AAPM 116. (An Exposure Indicator for Digital Radiography, 2019)
V tom pfipadé neni hodnota deviaCniho indexu vypocCitana korektné a skiagramy
s pouzitim krytky tedy nelze v procesu optimalizace pouzit. Hypotézu H12 tedy
muzeme potvrdit.

Vliv krytky na kvalitu obrazu byl posouzen sledovanim nizko kontrastnich
znacek fantomu FL18, ktery byl uloZzen na pouzitém fantomu. Pro posouzeni jsme
zvolili data, ktera byla ziskana bez pouziti AEC. Pfi zachovani stability vSech
vstupnich i hodnoticich parametrd jsme dosli k zavéru, Ze pouziti gonadové krytky
snizi kvalitu obrazu. V obou sériich s aplikovanou krytkou do$lo ke snizeni poctu
viditelnych znaCek. To bylo zpusobeno vyraznou zménou subjektivniho kontrastu
v obraze z duvodu pfitomnosti velké plochy s pixely s vyrazné odliSnou hodnotou na
stupnici Sedi. Je diskutabilni, zda by nebylo mozZné docilit zlepSeni zobrazeni

pouzitim postprocessingovych metod nastaveni stfedu a Sifky okna, jasu a kontrastu,
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¢i jiné bitové hloubky digitalniho obrazu. Nelze tedy pfijmout hypotézu H1s: Pouziti
gonadoveé krytky nesnizi kvalitu obrazu.

Tim byl spinén prvni dil€i cil prace, tedy posouzeni vlivu krytky na expozi¢ni
hodnoty a souc€asné vlivu na kvalitu obrazu. Je nutné poznamenat, Ze provedena
mérfeni byla zpracovana pouze pro pacienta Zzenského pohlavi. U chlapcl je umisténi
gonadové krytky zcela odliSné a nezasahuje do detektorld expozi¢ni automatiky a
v takové mife jako u divek ani do obrazu. DalSi dileZitou vlastnosti RTG svazku je
jeho vytvrzeni po prachodu tkani. Zatimco u chlapct jsou gonady kryty pouze
Sourkem, u divek jsou kryty bfiSnimi organy. Lze tedy s jistotou fict, ze pfi pouziti
totoznych expozicnich hodnot bude davka na gonady u divek vyrazné nizsi nez u
chlapcl. Zavér z prvniho méfeni Ize tedy upravit ve vazbé& na pohlavi pacienta
vzhledem k zakladnim fyzikalnim vlastnostem =zafeni a vzhledem k ziskanym
vysledkam takto:

e pouziti gonadové krytky u pacienta muzského pohlavi se doporucuje,

e pouziti gonadové krytky u pacientky zenského pohlavi se nedoporucuje.

Jako dalSi ¢ast vyzkumu bylo provedeni odhadu ekvivalentnich a efektivnich
davek zareni a jejich porovnani pro vSechna nastaveni gonadové krytky. K vypoctu
odhadu byla pouzita Monte Carlo simulace a nasledné zpracovani pomoci programu
PCXMC 2.0. Po zadani parametrl pacienta (pfiblizeni k simulaénimu fantomu) a
parametru svazku zafeni byla zobrazena simulace ozafeného pole se zakreslenim
citlivych struktur. Po zadani maximalni energie a odhadovaného mnozstvi fotonu
mohla byt spusténa Monte Carlo simulace. Vysledkem prvni faze je datovy soubor
s nasimulovanymi daty. Pro vlastni vypocCet odhadul efektivni a ekvivalentnich davek
je nutné zadat informace o spektru zareni (napéti, pouzita filtrace) a néktery
z parametrd informujici o mnozstvi zafeni (v naSem pfipadé to byl soucin kermy a
plochy z komurky DAPcheck). Pro vSechny vypocty jsme jako hodnoty pro analyzu
pouzili mediany ziskané ze sady dat. Celkem jsme celou operaci tedy opakovali
Ctyfikrat (AEC bez krytky, AEC s krytkou, manual bez krytky, manual s krytkou). Poté
jsme pristoupili k porovnani vysledkl. Pfi situaci s gonadovou krytkou s pouzitim
AEC je patrny pokles efektivni davky E 0 32,5 % v porovnani s expozici v manualnim
rezimu. PFi situaci bez gonadové krytky s pouzitim AEC je patrny pokles efektivni
davky E 0 49,3 %. V obou pfipadech doSlo tedy k poklesu efektivni i ekvivalentnich
davek s pouzitim AEC.
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Vzhledem k ziskanym vysledkim jsme mohli konstatovat, Zze nelze tedy
prijmout hypotézu H2: Rozdil efektivnich davek nebude ovlivnén pouzitim expozicni
automatiky. Samoziejmé i tato situace je zatizena chybou, protoZze organy pfimo
kryté budou mit davky vyrazné nizSi nez odhadované.

Poté jsme vyuzili naplno nabidku programu PCXMC 2.0 a provedli jsme
vypocCet odhadu radiacniho rizika pro situaci manualni fizeni expozice a bez aplikace
gonadoveé krytky. Pro vypocet bylo nutné zadat informace o pacientovi (vék, pohlavi
a rasu). Po zadani bylo vypocitano obecné riziko (REID a LLE) a dale dil¢i REID pro
rizikové organy. V pfipadé ozareni panve jsou nejrizikovéjSimi organy mocovy
méchyf¥, tlusté stfevo a vajeéniky. Nicméné toto riziko je velice nizké, fadové 106 —
108. To nas vedlo k rozhodnuti, Ze pfi jednorazovém ozareni panve neni nutné
aplikovat gonadovou krytku. V pfipadé jejiho pouziti je nutné nezapomenout na
hlavni riziko, tedy malpozici krytky, zpusobenou Spatnym umisténim nebo jejim
pohybem pfi neklidu pacienta. V tom pfipadé by bylo nutné celou expozi¢ni situaci
opakovat, coz by mélo za nasledek dalSi zatéz pro ozarené a hlavné i okolni organy.

Tim byl splnén druhy dilCi cil prace s vysledkem, Ze riziko vzniklé
jednorazovym ozareni je minimalni a vzhledem k riziku opakovani expozice z dadvodu
prekryti dilezité diagnostické informace, neni pouziti gonadové krytky doporuceno.

Tretim dil¢im cilem bylo posouzeni vlivu pfitomnosti gonadoveé krytky na vznik
rozptyleného zareni. K ovéfeni byly pouZity statistické metody parametrického
testovani. Pro méfeni byl vyuzit dozimetr RaySafe s detektorem rozptyleného zareni
Xi Survey. Ten byl umistén v oCekavané pozici prsni tkané. Aby byla zajisténa
stabilita vstupnich parametrd, pouzili jsme pouze data ze sérii vytvofenych
s manualni volbou expozice. Poté jsme mezi sebou vzajemné porovnali vSechny ffi
situace (bez krytky, s kontaktni krytkou, s krytkou pod kolimatorem). Zakladni
analyza probéhla porovnanim stfednich hodnot a smérodatnych odchylek soubort
dat s vysledkem, Zze u obou pfipadd pouziti krytky doslo ke snizeni mnozstvi
vzniklého rozptyleného zafeni. Pfi pouZziti kontakini krytky byl pokles davky
z rozptyleného zareni 13% a u pouziti krytky umisténé pod kolimatorem 25%.

K ovéfeni vysledkl jsme vyuzili statistické testy (F-test shody rozptyld a
parametricky t-test rozdilu stfednich hodnot). Ukolem t&chto testi bylo zji$téni, zda
rozdily davek z rozptyleného zareni budou statisticky vyznamné, pfi zvolené hladiné

statistické vyznamnosti a = 0,05.
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Dosli jsme k zavérlim, ze mulzeme pfijmout hypotézy H31: Rozdil davek
z rozptyleného zareni na prs pfi pouziti kontaktniho gonadového kryti a bez pouziti
gonadoveého kryti bude statisticky vyznamny a H32: Rozdil davek z rozptyleného
zareni na prs pfi pouziti gonadového kryti pod kolimatorem a bez pouZiti
gonadového kryti bude statisticky vyznamny. Pfed porovnanim davek z rozptyleného
zareni pfi rGzném pouziti gonadové krytky, jsme ocekavali, Ze rozdil nebude patrny,
ani statisticky vyznamny. To vSak bylo statistickym Setfenim vyvraceno a nelze tedy
pfijmout hypotézu H33: Rozdil davek zrozptyleného zafeni na prs pfi pouZiti
kontaktniho gonadového kryti a pfi pouziti gonadového kryti pod kolimatorem
nebude statisticky vyznamny. Po zpracovani jsme mohli konstatovat, ze vlozena
gonadova krytka snizuje mnozstvi vzniklého rozptyleného zafeni. Je to dano
shizenim mnozstvi primarniho zareni vnikajiciho do vySetfovaného objektu.

Vysledky z méfeni jsme porovnali s daty vypocCitanymi pfi odhadu efektivni
davky programem PCXMC 2.0. U odhadovanych dat byla hodnota ekvivalentni davky
na prs ve vSech pfipadech nulova. U zméfenych dat vSak hodnota byla nenulové.
Median v8ech hodnot byl D = 255 uGy.

5.1 Prinos pro praxi
Hlavnim cilem prace je ziskani informaci dulezitych pro tvorbu Mistnich

radiologickych standardi zamérenych na détského pacienta. Jako priklad uvadime
navrh klinické ¢asti specialniho mistniho radiologického standardu pro skiagrafické
vySetfeni panve u détského pacienta, ve kterém tedy nebudou zminény obecné
informace, které jsou povinnou soucasti MRS. Oproti Narodnim standardim, i
souCasnym Mistnim standardidm uvadime pfiklad informaci, které bude nutné do
budoucna do téchto dokumentl zapracovat (typ receptoru obrazu, material
scintilatoru).
Oproti standardiim pro dospélé je u détskych nutnosti zpracovani praktické ¢asti pro
rizné vahové kategorie déti (ne vékové). Je tedy otazka, zda je vhodnéjsi textova
podoba nebo kombinace textové &asti, ktera bude obsahovat obecné informace
spole¢né pro v8echny kategorie a tabulky obsahujici expozi¢ni hodnoty rozdélené
podle vahovych kategorii.
MRS skiagrafické vysetreni panve, pacient o vaze 10 kg

e kod VZP -89 121

e kéd CRK—01.11.004
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Pristroj: skiagraf, skiagraficko-skiaskopicky komplex

e Receptor obrazu:

©)

O

digitaini flat panel

prima digitalizace s nepfimou konverzi

e Material scintilatoru: Csl

e Format receptoru obrazu, kolimace:

©)

©)

O

tak, aby byla pokryta cela oblast zajmu
primarni clony viditelné
kolimovat tak, aby pole zajmu mélo maximalni prfesah 20 mm mimo

zobrazované struktury

e Priprava pacienta:

o

o

o

o

sejmout rentgen kontrastni materialy z oblasti zajmu

pacient lezi na zadech

dolni koncetiny jsou natazeny

pro spravné zobrazeni proximalni casti femuru jsou chodidla

vyrotovana SpiCkami k sobé, patami od sebe

e Ochranné pomdicky:

o

o

divka - pouZiti se nedoporucuje vzhledem k nizké radiacni zatéZi a
riziku pfekryti daleZitych anatomickych struktur

chlapec - pouZiti se doporucuje v pfipadé neurazové indikace

e Centrace:

o

o

centralni paprsek kolmy na receptor obrazu

horni okraj radiacniho pole 20 mm nad hfebenem lopaty kosti kycelni

e Expozi¢ni hodnoty a nastaveni:

o

o

o

AEC: pokud detektory zcela nepokryvaji oblast zajmu, pouZiti se
nedoporucuje

protirozptylova mrizka: pouZiti se nedoporucuje

anodoveé napéti: 75 kV

elektrické mnozstvi: AEC/2,1 mAs

ohnisko: malé

pridavna filtrace: pouZiti se nedoporucuje

ohniskova vzdalenost: 100 cm

e Expozicni program:
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o Panev 10 kg s AEC/Panev 10 kg bez AEC
o V pripadé volby jiného programu je nutno provést postprocessingovou
Upravu na program Pelvis
e Kontrola kvality expozice:
o Deviacni index: <-1,5;1,5>
o Expozicni index klinicky: 120 - 250
e Kiritéria spravného zobrazeni:
o viditelné vSechny kosti panevniho pletence — od lopat kosti kycelni po
raménka kosti sedaci
5.2 Limity prace

Za hlavni limit prace muzeme povazovat, ze vSechna méfeni pro vyzkum byla
ziskana na fantomu. Proto naméfené hodnoty nelze povazovat za validni, pokud
bychom je chtéli porovnavat s hodnotami namérenymi pfi realném vysSetieni lidského
téla. Pro ucely vyzkum jsou vSak tyto hodnoty dostacujici. Méfeni na fantomu nam
dostateCné umoznuje posoudit vliv krytek, jelikoz jedinou proménnou, ktera neni
stala, je aplikace krytky do primarniho svazku. VSechny ostatni proménné, tedy
biologické faktory vySetfovaného téla (fantomu) jsou po celou dobu méfeni
konstantni. Je tedy mozné konstatovat, Zze rozdily v naméfenych hodnotach byly
zpusobeny pouze pfitomnosti gonadové krytky.

Jako dalSi limit prace lze povazovat, ze provedena méfeni byla pro aplikaci
krytky na pacienta Zenského pohlavi — tedy k vykryti vaje¢nikd. V pripadé vySetreni
chlapcu je vSak krytka umistovana Casto mimo oblast zajmu a mimo oblast
radiacniho pole. V tom pfipadé neni nutné uvazovat vliv krytky na AEC nebo na
rozptylené zareni. Z tohoto divodu nebylo snimkovani chlapcu ve vyzkumné casti
prace uvazovano.

Posledni limit je pouzity pfistroj, hlavné z hlediska detektord expozicni
automatiky. Pfistroj Luminos dRF jako detektor AEC vyuziva dominanty, tedy mista
na receptoru obrazu. Vyhodou dominant je, Ze se pfizpUsobuji velikosti
kolimovaného pole. Skiagrafy v3ak pfevazné vyuzivaji konvenéni systém ionizacnich
komor s pevnym umisténim i velikosti. Tyto parametry nejsou vSak optimalizovany

pro détského pacienta.
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ZAVER

Diplomova prace na téma Optimalizace pouziti stinicich prostfedkd pfi
skiagrafickém vySetfeni panve u détského pacienta byla zpracovana vzhledem
k aktualni potfebé& informaci pro tvorbu mistnich radiologickych standardd na
pracovisti radiologie velké fakultni nemocnice. Hlavnim cilem prace tedy bylo zjistit a
vyhodnotit vliv pouziti gonadoveé krytky na dulezité aspekty skiagrafického vysetieni —
davku pfimo na ozarené organy, davku z rozptyleného zareni na okolni kritické
struktury a ovlivnéni kvality obrazu. Vzhledem k tomu, Ze bylo pro posouzeni nutné
ziskat vétsi mnozstvi dat se stabilitou urcitych vstupu, byl pro potfeby prace vytvoren
dedikovany fantom détské panve, ktery na pracovisti poslouzi i pro dalSi potiebné
vyzkumy. Je mozné ho tedy povazovat za vedlejSi produkt prace.

Data byla ziskdna pouze pfi snimkovani tohoto fantomu s pouzitim
gonadovych krytek, které byly také zhotoveny pouze pro tuto praci. Krytky byly
aplikovany dvéma nejobvyklejSimi zplasoby, kontaktné a jako forma vystupniho
omezovace.

Ve vyzkumné Casti prace jsme pouZili statistické metody a softwarovy nastroj
pro splnéni dil€ich cild. Byl posouzen vliv viozené krytky na Fizeni expozice, kvalitu
expozice a kvalitu obrazu. Tyto parametry byly vyhodnoceny bézné pouZzivanymi
systémy kontroly kvality skiagrafického zobrazeni. Pro vyhodnoceni dalSich
parametr(, efektivni davky, ekvivalentni davky a davky z rozptyleného zareni byly
vyuzity detekéni systémy DAPcheck a RaySafe. Pro zpracovani dat byl vyuZzit
tabulkovy kalkulator a program PCXMC 2.0.

VS8echny dil¢i cile a hlavni cil se podafilo splnit. Hlavnim vystupem je
doporuceni nevyuzivani gonadoveé krytky pfi snimkovani v oblasti panve u pacienta
zenského pohlavi, vzhledem k rizikiim prevySujicim pfinos a pouzivani gonadové
krytky u pacientd muzského pohlavi. Soucasti prace je i navrh specialni Casti

Mistnich radiologickych standardu pro vySetfeni panve u ditéte.
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