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Odhad priamérné radiac¢ni zatéze pri lékarském diagnostickém
ozareni
Abstrakt

Diplomova prace na téma ,,Odhad radia¢ni zatéze pii lékaiském diagnostickém
ozafeni " je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni se zabyva rozdilnym métfenim radiacni
zatéze u lékarského diagnostického ozareni. Druha ¢ast je zamétfena na optimalizaci

radiacni zatéze pii 1ékaiském diagnostickém ozareni.

S narustem kolektivni efektivni davky v populaci je potieba si uvédomit nutnost
radiaéni ochrany pii lékaiském diagnostickém ozateni a piesnosti odhadovani
efektivni davky, ktera je pfi jednotlivych vySetfeni uzivana. Na zakladé téchto
odhadu je nutno stanovit pravidla v radia¢ni ochrané a urcitym zptisobem ziskat

kontrolu nad davkou z ozafeni a optimalizaci 1ékatrského diagnostického ozaieni.

V teoretické casti prace jsou popsany druhy ionizujiciho zatfeni a jejich biologické
ucinky na organizmus. Na tuto ¢ast navazuje kapitola vénovana radia¢ni ochrané
a existujicimu pravnimu ramci Ceské republiky vztahujici se k oblasti vyuziti
ionizujiciho zafeni, predevsim zakon ¢. 18 /1997 Sh., 0 mirovém vyuziti jaderné
energie v platném znéni a vyhlaska ¢. 307 /2002 Sb., o radia¢ni ochrané. Hovofi
se zde také o jednotlivych principech ochrany pied zarenim. Dale jsou v teoretické
Casti popsany veli¢iny a jednotky uzivané v radiodiagnostice a nuklearni medicing.
Tyto je tieba znat k naslednému stanoveni a odhadu mnozstvi absorbované davky
v lidském organizmu. Zavér teoretické casti je vénovan metodam uzivanych
k odhadu davky z l¢karského vysetfeni a novym trendim v managementu ozafeni

jednotlivych pacient.

V praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, na které se hleda odpoveéd pomoci
vlastniho Setfeni. Prvni vyzkumna otazka sleduje, zda stavajici zptisob méfeni
radiacni zatéze je dostacujici. Druha vyzkumna otazka se pta po zpusobech pfistupu
ke snizovani davek u pacientt vzhledem k namétené efektivni davce. Na zakladé
takto polozenych vyzkumnych otazek byly stanovené zakladni cile — posoudit
vyuziti jednotlivych metod hodnoceni davek pii 1ékaiském ozafeni, stanovit

pravdépodobné nejptesnéjsi metodu pro odhad radiaéni zatéze a odvodit



z namétenych hodnot pravdépodobnost vzniku stochastickych u¢inki podminénych

zarenim.

Setieni bylo provadéno na dvou skupinach pacienti, kteii podstoupili skiagrafické
vysetieni plic a vySetfeni bficha na vypocetni tomografii. Setfeni vénované
skiagrafickému vySetieni plic se zabyvalo Zenami s podobnou télesnou konstituci.
U téchto pacientek byly porovnané vysledky naméiené efektivni davky a byl
prezentovan zpusob méteni a ovlivnéni vysledné absorbované davky v prsni zlaze.
Byl také demonstrovan vztah jednotlivych projekci na pravdépodobnosti vzniku
rakoviny podminéné zafenim. Pro porovnani a stanoveni nejpiesnéjsi metody bylo
u skupiny provedeno méfeni zpisobem nejdostupnéj$im a nejvice vyuzivanym
v klinické praxi. Programy PCXMC a ImPACT - CT priedstavuji nejuzivangjsi
metody v klinické praxi. Bylo pouzito standardizovanych hodnot a postupu
z Véstniku ministerstva zdravotnictvi pro radia¢ni fyziku. Vysledné efektivni davky
byly pro stanoveni spravného postupu radia¢ni ochrany porovhané s mistnimi

a narodnimi diagnostickymi referen¢nimi urovnémi.

Druha Setfena skupina pacientd podstoupila vysetfeni bficha na vypocetnim
tomografu. Vysledné efektivni davky téchto pacienta byly porovnané podle ICRP
60 a ICRP 103. Stejn¢ jako u prvni skupiny zde byly porovnany dvé metody
méfeni, a to ty nejdostupnéjsi a nejvice uzivané v praxi. Pro odhad vzniku

stochastickych u¢ink podminénych zafenim bylo pouzito vhodného kalkulatoru.

Pro skiagrafické vysetieni byl pouzit modul programu PCXMC, ktery slouzi
k odhadu pravdépodobnosti vzniku rakoviny podminéné ozarenim. Pro vysetieni na
vypocetni tomografii byl pouzit program x -ray risk. Stejné¢ tak jako u prvni
skupiny byly vysledné hodnoty porovnané s mistnimi a narodnimi diagnostickymi

referen¢nimi urovnémi pro ziskani prehledu o postupech v radia¢ni ochrang.

Setfenim bylo potvrzeno, Ze nejlepsim zpiisobem pro méfeni radiacni zatdze
z diagnostického ozafeni je ten nejvice rozsifeny a vyuzivany v klinické praxi.
Jedna se o programy PCXMC a ImPACT - CT. Zpusob snizovani vyslednych
davek z vySetieni nemusel byt prezentovan, jelikoz vsechny vysledky spliovaly
hladinu ptijatelné urovné pro diagnostické ozareni. Podle vyhlasky ¢. 307 /2002
Sbh., o radia¢ni ochran¢é v platném znéni jsou ukazatelem optimalizace referenéni

urovng. Jejich piekroceni vede k pieSetieni postupu radiacni ochrany. V uvedeném



Setfeni K ptekroceni stanovenych referenénich urovni, jak na mistni, tak narodni
urovni nedoslo, a proto nedoslo a proto jejich ptekro¢eni nebylo podmétem

ke snizovani davky z Iékatského ozafeni.
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Assessment of the average radiation exposure from medical

diagnostics
Abstract

The diploma thesis dealt with the theme of “Assessment of the average radiation
exposure from medical diagnostics” is divided into two main parts. The first one is
concerned with the various measurement of radiation dose during diagnostic
medical radiation. The second one is focused on radiation dose optimization during

diagnostic medical radiation.

With increasing of the collective effective dose in population, we should consider
the importance of radiation protection during diagnostic medical radiation
and accuracy of effective dose estimate that is used during individual medical
examinations. On the basis of these estimates, it is necessary to determine
the medical theory of radiation protection and to gain control over radiation dose

and optimization of diagnostic medical radiation somehow.

The theoretical part describes the kinds of ionizing radiation and their biological
effects on organism. This part follows the chapter devoted to radiation protection
and legal framework of the Czech Republic that is related to the topic:
the application of ionizing radiation, mainly the Act No. 18 /1997 Coll. on Peaceful
Utilisation of Nuclear Energy and Decree of the SUJB No. 307 /2002 Coll.,
on Radiation Protection. There are discussed also the particular principles
of protection against radiation. Afterwards, in the theoretical part, the quantities
and the units used by radiodiagnostics and nuclear medicine are described. They are
needed to know for the following determination and the estimate of dose amount
absorbed by human organism. The conclusion of the theoretical part treats
the methods used for estimate of dose received during medical examination

and new trends in radiation management of individual patients.

In the diploma thesis, there are set up two research questions. The thesis has been
looking for the answers by its own research. The first research question is, if
the current way of measurement of radiation dose is sufficient. The second one has
been asking for manners of access allowed the decreasing of dose for patients

regarding to registered effective dose. On the basis of these defined research



questions, the basic aims have been set up — to consider the application
of individual methods of dose evaluation during medical radiation, to determine,
from the registered values, probably the most exact method for evaluation
of radiation dose and to deduce the probability of stochastic effects formation

conditioned by radiation.

The research was performed with two groups of patients that were undergone
skiagraphic examination of lungs and examination of stomach by computed
tomography (CT). The research devoted to skiagraphic examination of lungs was
dealt with women suffering by similar body constitution. The results of measured
effective dose of these patients were compared, and the manner of measurement
and influencing of final absorb dose in the mammary gland were presented.
The relation of individual projections towards probability of cancer birth
conditioned by radiation was demonstrated. For comparison and setting up the most
exact method, the first group was measured by the most available and the most
common way used in clinical practice. PCXMC and IMPACT — CT software are
the most applying methods in clinical practice. As the most available method,
standardize values and the procedure from the Bulletin of the Ministry of Health for
Radiation Physics were applied. The final effective doses were compared with
the local and national diagnostic referential levels in order to set up the correct
procedure of radiation protection.

The second researched group of patients undergone stomach examination
performed by computed tomography (CT). The final effective doses of these
patients were compared according to ICRP 60 and ICRP 103. Just as in the first
group, there were compared two methods of measurement, the most available and
the most applying in the practice. The suitable calculator was used for the estimate

of stochastic effects conditioned by radiation.

PCXMC software that serves for estimate of probability of the cancer birth
conditioned by radiation was used for skiagraphic examination. The software
X -ray risk was used for examination performed by computed tomography.
In the same way as in the first group, the final values were compared with the local
and national diagnostic referential levels for gaining of overview concerning

procedures in radiation protection.



The research confirmed that the best way for measurement of radiation dose caused
by diagnostic radiation is the most current and commonly used one in clinical
practice: the PCXMC and IMPACT — CT software. The manner of reducing of final
doses from examination need not been presented as all results fulfilled the limit
of admissible level for diagnostic radiation. According to Decree of the SUJB
No. 307 /2002 Coll., on Radiation Protection, they are the indicator of optimization
of referential level. Their exceeding leads to recheck of procedures of radiation
protection. In our research, the set up referential levels (local ones as well as
the national ones) were not exceeded and it is the reason why their exceeding was
not the subject of reducing the dose from the medical radiation.
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Uvod

Diky prudkému rozvoji modernich zobrazovacich metod v poslednim desetileti je
potieba pristupovat k Iékarskému ozafeni S urCitymi obavami. Kazda mensi
nemocnice dnes disponuje modernimi piistroji vyuzivajici ionizujici zafeni, jako je
napft. vypocetni tomografie. Posledni studie ozatfeni populace v evropskych zemich
ukazala znepokojujici informace. Celkova efektivni davka z 1ékaiského ozareni
vzrostla na hodnotu 0,10 mSv za rok. [1] Studie prokazala postupné zvySovani
kolektivni efektivni davky u populace. V dusledku téchto faktora je poticba se
zabyvat ochranou obyvatelstva nejen pied mimotfadnymi udalostmi, ale také pfi

ukonech lidem prospésnych.

Diplomova prace se zabyva odhadem radiacni zatéze pti 1ékarském ozaieni. Jak
ukazala vyse zminéna studie, radia¢ni zatéz u obyvatelstva stoupa. Moderni
diagnostické metody, jako je vypocetni tomografie nebo klasické skiagrafické
ptistroje, jsou stale dostupnéj$i a narusta jejich vyuziti, s ¢imz souvisi I narist
umélého ozafeni obyvatelstva. V dusledku toho je tieba se zabyvat témito Gcinky

a zodpovédné pristupovat k radiacni zatézi, kterou s sebou takové metody nesou.

V diplomové praci je popsana cela problematika ptistupu k odhadu radiacni zatéze
pfi 1ékaiském ozareni. Prvni ¢ast se zabyva teorii ionizujiciho zateni, biologickymi
ucinky, radia¢ni ochranou pred zafenim, dozimetrii a ptedevs§im metodami odhadu

radia¢ni zatéze.

V druhé ¢asti jsou stanoveny cile diplomové prace a metody praktického postupu
hodnoceni davek. Cast s vysledky obsahuje praktické pojeti stanovené
problematiky, ktera je nasledné zhodnocena v diskuzi. Rovnéz v ¢asti diskuze jsou
nazorn¢ ukazany metody odhadu davek z 1ékaiského ozafeni na konkrétnich
vySetienich u skupiny pacient. Pro snadnou prezentaci jsou vysledky uspotradany
do tabulek a grafi. Vysledky z jednotlivych méteni vedou k zamysleni ¢tenare nad

v v

radiacni zatézi pti 1ékaiském oSetieni.

Hlavni myslenkou diplomové prace je tedy seznamit Ctenafe S pristupem

k hodnoceni vyslednych efektivnich davek pii 1ékarském diagnostickém ozafeni.
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Dale postup snizovani téchto hodnot a predevsim postaveni klinické praxe

k vyslednym hodnotam a celkovému lékaiskému diagnostickému ozateni.
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Teoreticka ¢ast

1 Ionizujici zareni

1.1 Charakteristika zdifeni

Zateni muizeme obecn¢é popsat jako Sifeni energie prostorem. Po dopadu na
libovolny objekt maze zafeni predavat ¢ast své energie, toto sdileni energie muaze
zpusobovat u objektd fyzikalni, chemické a biologické zmény. [2] Ionizujicim
zatenim pak nazyvame zafeni vyvolavajici ionizaci, pii niz vznikaji ionty

v disledku uvolnéni elektroni z elektronovych obalt atomu. [5]

Nejprve je tieba si zafeni rozdélit podle nékolika kritérii, a to na korpuskularni
a elektromagnetické. Mezi korpuskularni zafeni muZzeme zafadit elektrony,
pozitrony, alfa ¢astice, neutrony a mezony. Elektromagnetické zaieni charakterizuji
radiové viny, infraervené zateni, viditelné svétlo, ultrafialové zareni, zafeni gama

a rentgenové zareni. [2]

Ionizujici zafeni mizeme rozd¢€lit na dva druhy, a to podle mechanizmu aé¢inku na
latku. Na zafeni neionizujici a ionizujici. Neionizujici zafeni pfi ucinku na latku
nevytvaii iontové pary kation a aniont. Ionizujici zafeni je oznaeni pro zateni,
jehoz castice maji energii postacujici k ionizaci atomu nebo molekul ozarené latky.
Za energetickou hranici se obvykle povazuje hladina 5keV pro fotonové zateni,

elektronové zareni, beta a alfa zateni. [2]

Ionizujicim zafenim rozumime pienos energie Vv podob¢é castic nebo
elektromagnetickych vin vinové délky nizsi nebo rovno 100 nanometri anebo
s frekvenci vyssi nebo rovnajici se 3.10" Hz, které je schopno p¥imo nebo nepiimo

vytvafet ionty. [2]

Pfimo ionizujici zafeni je tvofenO nabitymi cCasticemi, Kkteré ionizuji latku
prostiednictvim Colombovskych sil mezi nabitou ¢astici a elektronovym obalem
atomu v jednom kroku. Nepiimo ionizujici zafeni (fotony rentgenového zaieni,
gama zafeni) Kk ionizaci pottebuje dva kroky. Nejprve vytvoii neptimou interakci
s latkou sekundarni nabité castice a pak tyto sekundarné nabité castice ionizuji latku
pifimym ptisobenim. K piedani energie dochazi tedy nepiimo - sekundarné. [2]
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Rentgenové a gama zafeni interaguje s prostiedim nékolika zpusoby. Vzhledem
k energii 20 - 510 keV pouzivané v radiodiagnostice a nuklearni mediciné
pfichazeji v uvahu pouze dva procesy interakce s hmotou a to fotoefekt

a Comptonuv rozptyl. [5]

Pii fotoefektu foton pieda veSkerou svoji energii elektronu pevné vazanému
na jednu z vnitinich slupek elektronového obalu. Elektron je uvolnén a prazdné
misto je nahrazeno elektronem z vyssi slupky. Piebyte¢na energie je z piechodu
elektronu z vyssi do nizsi slupky se uvolni ve formé charakteristického

rentgenového zateni. [5]

Pii Comtonové rozptylu foton interaguje se slabé vazanym elektronem na vnéjsi
slupce elektronového obalu a pieda mu pouze cast energie primarniho fotonu
ve form¢ kinetické energie. Foton pokracuje v letu pouze ve sméru rozdilném

od sméru primarniho fotonu a s energii nizsi nez foton primarni. [5]
1.2 Druhy ionizujiciho zdieni

1.2.1 Alfa

Alfa castice je tvofena jadrem helia a nese dvojity elektricky naboj - dva protony
a dva neutrony. Jedna se velmi tézkou castici, a proto velmi intenzivné ionizuje
atomy a molekuly v prostedich, kterymi prochazi. Dosah ¢astic alfa v prostiedi
(napt. tkani) je velmi kratky v fadech mikrometri. Pfeména probiha vyhradné
u tézkych radionuklidd, at' uz pfirodnich nebo uméle vyrobenych. [3] Zdrojem
zateni alfa jsou izotopy polonia, radia, thoria, uranu. Klidova energie castic alfa je
3,728 GeV. [2]

1.2.2 Beta

Zareni beta rozliSujeme na beta + a beta -. Beta - je tvofeno zaporné nabitym
proudem elektrona. Energie castic dosahuje 10MeV. Pii pruletu latkou pusobi
svymi elektrickymi odpudivymi silami na elektrony v atomech. Pii interakci
s atomem neutron vyrazi elektron, ktery se méni na proton a antineutrinu. Pfi této
zmén¢ se protonové cislo nuklidu zvysi o jednotku a nukleové cislo zastava

nezménéno. [9]
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Zateni beta + je tvofeno kladné nabitym proudem pozitrond. Pohybuje se vysokou
rychlosti jako beta -, pti svém priletu kolem atomi pusobi na elektrony, které

uvolnuje. Zateni beta + je na rozdil od beta - velmi vzacné. [9]

1.2.3 Gama

Zateni gama nema elektricky naboj, tudiz nemiaze pfimymi elektrickymi silami
ionizovat okoli. Gama zafeni vznika pfechodem jadra z vyssich sfér do nizsich.
Tyto jaderné reakce jsou energeticky naro¢n¢ udrzitelné, a proto dochazi k excitaci
192“,.

prebytedné energie pfi pfeméng. Nejcastdji pouzivané zdroje jsou ®Co, *¥'Cs,

[9]

Interakce zafeni gama se od ostatnich odlisuje. Jelikoz zateni gama nema elektricky
naboj. P#i priachodu hmotou uvoliuji fotony elektricky nabité ¢astice s takovou
energii, ze jsou schopny ionizovat a excitovat svoje okoli. Tyto déje probihaji
nepiimo - diky fotoelektrickému jevu, Comptonovu rozptylu a tvorbé

elektron - pozitronového paru. [9]

1.2.3.1 Fotoelektricky jev

Princip fotoelektrického jevu spociva v interakci zafeni gama s elektronem
vazanym v atomovém obalu. Pti interakci mu pieda veskerou svoji energii a zanika.
K tomuto dé&ji dochazi pouze za podminek, kdy je energie dopadajiciho zatreni vétsi

nez vazebna energie elektronu. [9]

1.2.3.2 Comptonuv rozptyl
Comptonav rozptyl probiha pii srazce zareni gama s volné nebo vazebné vazanym
elektronem. Dochazi k predani casti energie, odrazu a stalém pohybu pouze

opa¢nym smérem nez doslo k interakci s elektronem. [9]

1.2.4 Rentgenové zdieni

Pronikavé elektromagnetické zafeni o velmi kratké vinové délce a vysoké
frekvenci. Zafeni je neviditelné a jeho vinovy rozsah je 10 **az 10 *'m Rentgenové
zafeni je Casto také nazyvano paprsky X. Zateni prochazi hmotou a vakuem, jeho
intenzita slabne ¢tvercem vzdalenosti od zdroje. Bylo objeveno W.C. Réntgenem.

Ptirozeny zdroj zatfeni jsou hlavné hvézdy, uméle lze ziskat v rentgenové trubici.

[6]
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1.3 Zdroje ionizujiciho zdieni
Zdrojem ionizujiciho zafeni oznaCujeme jakykoliv zdroj, ktery emituje ionizujici
zateni nebo obsahuje radioaktivni material. Zdroje zateni mizeme rozdélovat podle

nékolika kritérii. Podle miry ohrozeni zdravi ¢lovéka a podle jeho ptvodu. [2]

Podle miry ohrozeni zdravi osob a zivotniho prostiedi ionizujici zafeni délime
na nevyznamné zdroje, drobné zdroje, jednoduché zdroje, vyznamné zdroje a velmi
vyznamné zdroje. Kritéria pro Klasifikaci zdroje je definovana zakonem a je

kontrolovan Statnim ufadem pro jadernou bezpeénost (déle jen ,,SUIB ©).

1.3.1 P#irodni zdroje

Clovéka nejvice obklopuji zdroje ionizujiciho zafeni, které maji ptirodni charakter.
Pochazeji bud’ ze zemské kury, nebo z kosmu. Kosmické zareni k nam piichazi
z celé tady zdroju. Kromé Slunce a hvézd piichazi zafeni i z dosud neznamych
kosmickych zdroji. Kosmické zafeni dosahuje velmi vysokych energii - 10% eV,
stotisickrat vétsi nez jsem schopni vytvofit v urychlovadich ¢astic. Pti jeho interakci

s atmosférou dochazi k snizovani energie. [2]

Ptirodni radionuklidy v zemské kuaie jsou pozuistatky vzniku slune¢ni soustavy,
vybuchti hvézd. Diky dlouhému polo¢asu rozpadu se v zemském jadru a v kiie

uchovaly ve velkém mnozstvi. Pro clovéka je nejvyznamnégj§im piirodnim

radionuklidem 2*8U a 2°U. [2]

1.3.2 Umélé zdroje

Mezi umélé zdroje zafeni vytvorené cClovékem ftadime umélé radionuklidy,

generatory radionuklidd, rentgenky, urychlovace a jaderné reaktory.

1.3.2.1 Rentgenka

Rentgenka je specialni vakuovou elektronkou, jedna se o klasickou diodu
zapojenou v obvodu s vysokym napétim 20 - 200Kv (obr. 1). Zhavenim se
z katody emituji elektrony, které jsou urychlovany silnym elektrickym polem
danym vysokym napétim mezi katodou a anodou. Pii dopadu elektronu na anodu
dojde k prudkému zbrzdéni. Cast kinetické energie se pfeméni na rentgenové zateni
(dale jen ,rtg zafeni “) brzdného a charakteristického typu a zbytek je vyzaien

ve form¢ tepla. Rtg zafeni opousti anodu a vyléta z trubice ven. Rentgenka se
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vyuziva jako zdroj ionizujiciho zafeni v rentgenovych pfistrojich, jako je skiagrafie

¢i vypocetni tomografie. [4]

Obriazek 1 Rentgenka

Stator
Rotor

Rotaéni
anoda

Wolframovy teréik

Katoda

oV
+100 000V

Svazek elektront  Rentgenové zafeni
Zdroj: [25]

1.3.2.2 Radionuklidy

Radionuklidy pouzivané pro ucely nuklearni mediciny jsou pfipravovany umeéle
v jaderném reaktoru nebo cyklotronu. Neékteré radionuklidy lze ptipravit v
tzv. sekundarnim zdroji radionuklidi. Tento zdroj ptedstavuji radionuklidové
generatory. V generatorech se samovolné pfeménuje mateisky prvek (ten je
ptipraven v cyklotronu) na dcetiny prvek, ktery je také vhodny pro ucely
v nuklearni mediciné. Radionuklidy uzivané v nuklearni mediciné se piepravuji
pomoci piiméesi chemické a biologicky aktivni latky a vznika radiofarmakum, které
je jako otevieny zafi¢ vpraveno do pacienta. Cesty aplikace muzou byt
intravendzné nebo inhalaci. Nasledné je pomoci citlivych kamer méfena emise
radionuklidu z lidského téla. Nejcastéjsi radiofarmaka uzivana v nuklearni medicing

jsou B1MKr,®"MTc, Jod a1 Xenon ** [3]

1.4 Lékaiské diagnostické ozaieni

Lékarské diagnostické ozafeni je ozafeni fyzickych osob v ramci Iékaiského
vySetieni, 1é¢by, pracovné lékaiskych sluzeb, preventivnich zdravotnich sluzeb
nebo dobrovolné ucasti zdravych osob nebo pacientt na 1ékarském, biolékarském,
diagnostickém nebo terapeutickém vyzkumném programu pii  ovéfovani

nezavedenych metod. [10]
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Obecn¢ lze 1¢katrské diagnostické ozareni charakterizovat jako jediny védomy
ptipad, kde ¢loveka vystavujeme ionizujicimu zafeni tak, abychom zkvalitnili jeho
zivot v pripad¢ diagnostiky onemocnéni nebo v disledku traumat jeho Zivot

prodlouzili.

Piistroju, Které uzivaji ionizujici zafeni jako jediny hlavni zptisob zobrazovani tkani
a organti je n¢kolik. Zakladnimi jsou skiagrafické pfistroje, skiaskopické nebo
angiografické zatizeni a v neposledni fadé moderni vypocetni tomografie. Z dalsich
odvétvi, kdy je ¢loveék vystaven zdroji zafeni je oblast nuklearni mediciny. Zde se
vyuziva otevieny zafi¢, ktery je aplikovan do lidského téla, a nasledné jsou jeho

emise zpusobené jeho aktivitou zachycovany na citlivé kamerové systémy.

Vsechny zminéné metody jsou v soucasné lékaiské praxi nezastupitelnymi

metodami.

1.41RTG

Princip skiagrafie (obr. 2) je zalozen na prichodu svazku zafeni, ktery vznika
Vv rentgence, vySetiovanou oblasti, kde se absorbuje v zavislosti na slozeni
vysetiované tkan¢ a poté dopadne na detektor, kde vznika vysledny rentgenovy
obraz (obr. 3). [7]

Rentgenovy obraz je dvojrozmérny, stinovy obraz trojrozmérného objektu. Jedna se
sumacni obraz vsech informaci o tkanich, kterymi zafeni prochazi. Nezalezi
na potradi, v jakém doslo k prichodu zafeni skrz vySetfovany objekt. Tkan¢, které
obsahuji vice zafeni vytvafeni na snimku stin, tkdn¢ mén¢ absorbujici zafeni pak
vytvaieji  projasnéni. Pl souCasném  rozvoji  zobrazovacich ~ metod
v radiodiagnostice se odpousti od zobrazovani obrazu na klasické filmové kazety.
Trendem soucasné skiagrafie je piima digitalizace na keramicky detektor. Tato

modernizace umoznila snizovat radia¢ni zatéz z klasickych rentgenovych vysetieni.

[4]
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Obrazek 2 RTG vySetieni

rentgenka

rentgenovy svazek

Zdroj: [5]

Obrazek 3 RTG snimek

Zdroj: vlastni vyzkum

1.4.2 Vypocetni tomografie

Princip pocitacové tomografie je z fyzikalniho hlediska stejny jako skiagrafie
(obr. 4). Zateni je emitovano z rentgenky, prostupuje vysetfovanym objektem
a vysledny obraz je zachycovan na detektoru. Zakladni myslenka a fyzikalni aspekt

je stejny, pouze ziskani vysledného obrazu a informacni rozsah se lisi. [8]

Zatimco pii skiagrafii je vysledny obraz potizovan ve sméru centralniho paprsku
zateni (proto je pouze dvojrozmérny), Vypocetni tomografie vyuziva rotace
rentgenky a detektorové soustavy kolem vysetiovaného objektu, takze nam vznika
trojrozmérna obrazova informace (obr. 5). Diky synchronii rotace rentgenky,

detektorové soustavy a posunu stolu vznika anatomicky fez lidskym télem, ktery je
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diky modernim pocitacovym algoritmiim zpracovan a nasledné je mozné ho cist
na obrazovce pocitace. Stejn¢ jako rentgenovy obraz jsou v CT obrazu odliseny

jednotlivé tkan¢ absorpci zafeni. Obraz vznika na zakladné rozdilnych denzit. [8]

Vypocetni tomografii je v soucasné dobé velmi dostupny diagnosticky pfistroj,
proto z velké casti piispiva k umélému ozafeni populace. Stejné tak jako trend
digitalizace skiagrafického obrazu, CT v modernizaci metod nezaostava. Protoze
prvni generace téchto piistroji exponovaly pacienty relativnimi velkymi davkami
(kvuli nékolikatému snimkovani téla z rtznych stran), u novych generaci jde
predevs§im 0 snizovani radia¢ni zatéze. Soucasné metody jsou sméfovany na vyvoj
citlivgjsich detektorovych soustav z keramickych materialti, softwarové modulace
davky pfi skenovani obrazu a v neposledni fadé matematické algoritmy ziskavani

cvwr

co nejkvalitngjsiho obrazu pfi nejnizsi davce zateni. [8]

Obrazek 4 Princip CT

rentgenka

Zdroj: [5]

Obrazek 5 CT axialni iez

Zdroj: vlastni vyzkum
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1.4.3 Otevi‘ena radioaktivita v nukledrni mediciné

Diagnostika otevienou radioaktivitou vyuziva radionuklidovych zdroju ionizujiciho
zateni ve formé tuhych latek, kapalin ¢i plynt. Nuklearni medicina se da rozdélit
do dvou metod a to in vivo a in vitro aplikaci radionuklidu. V nasem ptipadé¢, kde

se zabyvame odhadem radia¢ni zatéze, budeme popisovat metodu in vivo. [3]

Pii metod¢ in vivo se radioaktivni zati¢ aplikuje pfimo do téla pacienta nejcastéji
intravendzni cestou nebo inhalaci. Pti scintigrafickém vysetieni se ziskava obraz

distribuce radiofarmaka v lidském téle. [3]

Pii své pfeméné diky polocasu rozpadu vyzaiuji z lidského téla elektromagneticka
zateni. Jelikoz se jedna o zafeni pronikavé, lze jeho emise registrovat pomoci

2 v

vnéjsich detektord, nicméné ¢asteéné se v lidském téle absorbuje. [3]
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2 Biologickeé ucinky

P#i prichodu zafeni hmotou dochazi k absorpci zateni podobnym zpasobem jako
pti prichodu nezivym objektem. Dochazi také k ionizaci a excitaci molekul
prostfedi. Davky zateni predstavuji z fyzikalniho hlediska malé energie, ale pfi
vystaveni organizmu zafeni mohou mit ruzné ucinky, napt. vznik zhoubnych
nadort. [12]

Rozsah poskozeni je dan velikosti davky, radiosenzitivitou dané bunky a predevsim

tim, v jaké fazi se bunka pii svém cyklu nachazi. [16]

2.1 Pasobeni ionizujiciho zdieni na Zivou hmotu

Pii prichodu ionizujiciho zafeni Zivou hmotou dochazi k ionizaci a excitaci
molekul vody. Ptimy zasah organické molekuly je relativné maly a proto velkou

roli pii zasahu organické molekuly hraji tzv. metabolity vody. [16]

V zivé tkani se tvori volné radikaly, které chapeme jako atomy, molekuly nebo
jejich fragmenty, které maji vlastni energii a jsou schopni kratkodobé s dalSimi
komponenty bunky reagovat. Mohou byt neutralni nebo mohou mit i charakter
kationtu nebo aniontu. Volné radikaly mohou byt odvozeny od kysliku, dusiku

nebo organickych sloucenin. [16]

Do volnych kyslikovych radikalt fadime superoxidovy radikal, perhydroxydovy
radikal, hydroxylovy radikal. Biomolekuly nejvice poskozuje hydroxylovy radikal,
ktery vznika pii redukci kysliku nebo redukci peroxidu vodiku. Hydroxylovy
radikal reaguje s vétsinou biomolekul. Nejvice reaguje s molekulami lipidu.
Vzhledem k tomu, ze lipidy jsou stavebni soucasti bunécnych membran, jejich
poskozenim dochazi k porucham transportu pies bunéénou membranu a ke zménam
Vv jejich odolnosti. Membrany ptestanou plnit svoji funkci a dochazi k
nekontrolovatelnym pohybum iontd. Toto poskozeni mize mit na bunku smrtelny
ucinek. [16]

2.1.1 Pasobeni ionizujiciho zdieni na DNA a RNA

Postradia¢ni zmény na molekule DNA jsou zavislé na velikosti molekuly, jeji

struktuie a konformaci. Ozafeni vyvola zlomy, které se mohou tykat obou fetézci
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dvousroubovice DNA a které vedou k fragmentaci molekuly na vice usekt S mensi
molekulovou hmotnosti. Vicenasobné zlomy jen na jedné spirale a uvolnéni
vodikovych vazeb, které ji spojuji, vedou k zvyseni ohebnosti molekuly. Nasledné
mohou vzniknout nové spoje uvnitt jedné molekuly DNA nebo vice molekulami
navzajem. Efekt nahodnych spojeni vazeb muze zptisobit mutace nukleovych para.
[16]

Pii ozafeni dochazi ke zpomaleni syntézy vlastni DNA, jelikoz bunky reaguji
na poskozeni genetického kodu tvorbou supresorovych proteind, aby zamezily
genovym defektim u filialnich bunéénych generacich. Vétsina zmén je vratnych.
Bunka je vybavena enzymovym systémem, ktery muze poskozeni ¢aste¢né nebo

uplné opravit. [16]

Radia¢ni poskozeni RNA je oproti DNA mensi vzhledem k malému rozsahu

retikulaci, nebot’ hmotnost RNA je mensi. [16]

2.2 Burnika

Burika je zakladni stavebni a funk¢ni jednotka zivé hmoty. Je nositelem genetické

informace a nejmensi utvar, ktery je schopen se d¢lit.

2.2.1 Bunéény cyklus

Bunéény cyklus zivocisné bunky probiha ve étyfech fazich (obr. 6). Faze G; je
oznacena jako postmitoticka faze - zacina po rozdéleni bunky, trva piiblizné
10 - 12 hodin. Béhem tohoto obdobi uvnité bunky probihaji fyziologické procesy
ptipravujici Syntézu DNA. Dochazi i ke kontrole DNA pied dalsim délenim.
Na fazi G navazuje faze S. DNA se replikuje, chromozomy jsou zdvojeny a kazda
chromatida ma svoji genetickou informaci. Cast faze S trva 6 - 8 hodin. Nespravna
replikace muze vést k zavaznym zménam v genetické informaci bunky.
Po ukonceni replikace nastava faze G, V této fazi jsou vSechny genetické materialy
zdvojeny a bunka se ptipravuje na déleni. Posledni faze je M faze neboli mit6za.
Faze déleni trva ptiblizné jednu hodinu a jejim vysledkem jsou dvé shodné bunky.
Po ukonceni déleni bunka vstupuje do nového bunééného cyklu déleni nebo vstoupi
do faze Gy Vv niz se jiz dale ned¢li. Jedna se o pIn¢ diferencovanou burku a v tomto

stavu obvykle setrvava trvale.
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Cely cyklus obsahuje kontrolni body. Funkce téchto bodu je posoudit stav
bunééného déleni a v piipadé poskozené DNA mu zabranit. Chybu mutze bunka

napravit nebo dojde k vyvolani bunééné smrti. [17]

Obrazek 6 Bunécny cyklus

—

Gy

Zdroj: [17]

2.2.2 Bunécné zmény

Utinek zafeni na buiiku mizeme rozdélit do nékolika stupiiii. Stupné ptisobeni
budou ovlivnény mnozstvim energie zafeni pusobici na bunku. Vysoké davky
v fadech 100 Gy vedou k okamzité bunécné smrti. V bunce koaguluji proteiny,
a proto dochazi k okamzité smrti. Pfi nizSich davek muze byt bunétna smrt
v klidové fazi GO zpusobena nekréozou nebo apoptdézou. Nekroza zpusobuje
zvétSeni bunécnych organel, dezorganizaci burniky a poruseni bunééné membrany.
Pii apoptoze v burnce se méni kondenzace chromatimu, tvorbou apoptickych télisek
a degradaci chromozomalni DNA. Dalsim druhem smrti buinky mize byt mitoticka
smrt. Poskozeni buné¢ného déleni nenastava okamzité, ale neschopnosti bunééného
déleni. Vsichni tato poruseni se projevuji az na tkanové trovni. Dalsim typem
bunécné poruchy je zména, kterd nenarusuje pribéh bunééného déleni. Jedna se
0 zménu V genetické informaci bunky. Zafeni vyvolava zménu v genetické
informaci, tedy chromozomalni mutaci. Tyto ucinky se projevi v fadech let, na

tkanové urovni jako stochastické ucinky. [2, 16]
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2.2.3 Zmény Ve tkdni

Organy a tkané Ize rozdélit dle jejich radiosenzitivity. Nejvice radiosenzitivni jsou
lymfoidni organy, aktivni kostni dien, pohlavni Zlazy, stfevo, kaze, epitelialni
vystelka, o¢ni ¢ocka, zrala chrupavka, kost, dychaci ustroji, zZlazy zazivaciho traktu,

endokrinni zlazy, svaly a centralni nervovy systém. [2]

Pusobeni zafeni na buiiku a cely organizmus neni urcené pouze mirou poskozeni,
ale také schopnosti opravovat poskozené bunky a tkané repara¢nimi mechanizmy.

Tyto poznatky se uplatnuji v radioterapii nadorového onemocnéni. [2]

Nasledky projevujici se na arovni celého organizmu mtizeme rozdélit podle vzniku
odezvy na mnozstvi absorbovaného ionizujictho zafeni. Uginky rozd&lujeme
na deterministicka, tedy casna a pozdni stochasticka, které se mohou projevit

v tadech desetileti. [2]

7 orwve

2.3 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky jsou takové, kdy s rastem obdrzené davky zafeni roste
zavaznost Gginkt. Uginky Ize vylougit, nebude -li dosazena uréita prahova hodnota.
Prahova hodnota se u ruznych tkani lisi. Odezva na piekro¢eni prahové hodnoty
vznika kratce po ozafeni nebo v prubéhu né€kolika dnt az tydnt. Do této skupiny

patii akutni nemoc z ozateni nebo radia¢ni poskozeni kuze. [3, 16]

S lehkymi deterministickymi G¢inky se mtizeme Setkat pfi 1é¢bé pomoci otevienych
zati¢l na oddéleni nuklearni mediciny. Ptiznaky se projevuji jako akutni nemoc
z ozéafeni a trvaji piiblizn¢ 36 hodin. Mezi pfiznaky muzeme zafadit mensi

hematologické zmény v krevnim obraze, ale také zanéty sliznice. [3]

2.3.1 Akutni nemoc z ozdreni

Je charakterizovana jako poskozeni organizmu jednorazovou davkou ionizujiciho
zareni vyssi nez 0,7 Gy. Projevuje se tiemi zakladnimi syndromy, které jsou zavislé
na mnozstvi absorbované davky. Jsou to drenovy syndrom, gastrointestinalni
syndrom a neurovaskularni syndrom. V Kkostni dfeni zptisobuje ionizujici zafeni
uhyn nezralych forem krvetvornych bunék, jejichz radiosenzitivita je velmi vysoka.

Vice radiosenzitivni jsou pak epitelialni buiiky sliznice stiev. Pokles téchto bunek
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je pric¢inou vzniku gastrointestinalniho syndromu. Nejvice radiorezistentni jsou

bunky nervové soustavy, které jsou pIn¢ diferencované a dale se nemnozi. [16]

2.3.2 Lokalni poSkozeni

Z lokalnich casnych zmén je tfeba vénovat nejvyssi pozornost zménam na kazi.
Kuze je vstupnim polem svazku zafeni pfi zevnim ozafeni organizmu. Stupen
poskozeni je zavisly na davce, druhu zafeni a velikosti ozafovaného pole. Prah
lokalnich zmén na kuzi se pohybuje od davky 3 Gy. ViditeIné zmény nastavaji jiz
nékolik hodin po ozafeni ve formé erytému na pokozce. Erytém vétSinou mizi
a probihaji latentni zmény na pokozce, které se po nékolika dnech zméni v pozdni
erytém, pii kterém dochazi k zdufeni kuze a bolestivosti. Pii davkach nad
10 Gy vznika radia¢ni dermatitis. Pokozka se odd¢luje od pojivového podkladu
a vznikaji puchyre. Pokud dojde k masivnimu poskozeni vyzivové tkang, muize
dojit k nekrozam podkozi. [2]

Dalsim vyznamnym lokalnim poskozenim miize byt postizeni fertility. K tomuto
poskozeni dochazi pii ozafeni pohlavnich zlaz davku od 0,15 Gy. Odezva
na mnozstvi energie se 1ii u muzd a zen. U zen mohou byt postizeny i sekundarni
pohlavni znaky, jelikoz zenské pohlavni hormony jsou vytvoteni rychle se délicimi
bunkami. [2]

2.3.3 Nenddorové pozdni poskozeni

Nenadorova pozdni poskozeni vznikaji v prubéhu nékolika let. Tyto nasledky jsou
spjaty s protrahovanym ucinkem ionizujiciho zafeni na lidsky organizmus.
Nasledky by se daly charakterizovat davkovym prahem, ktery je vzhledem
k casovému rozlozeni davky dost vysoky. Mezi nenadorové posSkozeni patii
predevsim chronické zanéty kuze a zakal o¢ni Cofky. Nejvétsi vyskyt téchto
onemocnéni vznikl v pocatcich 1ékaiského ozareni. Chronické zanéty kiaze byly
zpusobeny nedokonalou radia¢ni ochranou rentgenologi. Zakal cocky muze

vzniknout dlouhodobou latenci po jednorazové davece 1 Gy. [2]

28



7 o7 wve

2.4 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou takové uc¢inky, u nichz se zvySenim davky roste
pravdépodobnosti ucinku. Lze predpokladat, ze pro tyto acinky neexistuje prah.
Utinky jsou, co do doby vzniku, nespecifikovatelné. Predpoklad vzniku
nadorového onemocnéni je v fadech desitek let. K tomuto typu ucinki patii vznik

malignity a genetickych vad pro nasledujici generace. [3, 16]

2.4.2 Nadorové poskozeni

Zhoubné nadorové onemocnéni je nejzavazngjsi pozdni ucinek ionizujiciho zafeni.
Nejvyznamngjsi studie vzniku nadorového onemocnéni ptisobenim ionizujiciho
zareni byly provadény od 50. let minulého stoleti, kdy byli zkoumani ptrezivsi obéti

atomové utoku na mésta Hirosima a Nagasaki. [2]

O vzniku nadorového onemocnéni mame n¢kolik ptedstav. Jednou slozkou je
existence bunék nesouci modifikovanou informaci, kterou pfenasi na své
potomstvo. Druhou slozkou vzniku nadorového onemocnéni je soubor podminek,

které pisobi proti tendenci eliminovat atypické bunky nebo potlaceni jejich ristu.

Je znamo mnoho ¢initeld pusobicich v kazdé fazi. Jako naptiklad expozice
karcinogennim latkam nebo zména v produkci hormont. V soucasné dobé nejsme
schopni presné definovat rakovinu vzniklou ptsobenim ionizujiciho zafeni,
tj. nemizeme rozli§it spontanni a radiacné indukovany nadory. Dilezitym
charakterem je casovy prubéh vyskytu zhoubného onemocnéni. PO samotném
ozafeni se nadorové zmény nedostavi okamzité, ale az po nekolikaletém obdobi
latence, které se mize pohybovat napt. u leukémie v fadech 5 - 10 let, u solidnich
nadortt 20 — 30 let. Pti obdobi latence mohou na ¢lovéka pusobit jiné karcinogenni
faktory z vngjsiho prostiedi, proto nejsme schopni urcit nadorovy proces, ktery
vznik primarné diky zafeni. Jsme pouze schopni urcit pravdépodobnost vzniku

nadorového bujeni vzhledem k expozici ionizujiciho zafeni. [2]
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3 Radiaé¢ni ochrana

S objevem ionizujiciho zafeni zacalo také dochazet k poskozovani zdravi, tento fakt
si spole¢nost uvédomila jiz na zacatku 20. stoleti. K ochran¢ personalu, ale
I pacienta, byl zaveden systém opatfeni k omezeni ozafeni fyzickych o0sob

a ochrany zivotniho prostiedi.

Cilem radia¢ni ochrany je zcela vyloucit vznik deterministickych ucinkt
ionizujiciho zafeni a omezit pravdépodobnost vzniku stochastickych wG¢inka

na miru ptijatelnou pro jednotlivce a spole¢nost. [3]

Hlavni myslenka radia¢ni ochrany je zabezpecit dostacujici uroven ochrany zdravi,

ale zaroven vyuzit ptinos ze zdroji ionizujiciho zafeni. [2]

3.1 Legislativni poZadavky

Sou¢asny koncept radia¢ni ochrany jak ve svété, tak i v Ceské republice (dale jen
,CR “) vychazi z doporu¢eni Mezinarodni komise radiologické ochrany, opirajici

se o standardy vydané Mezinarodni atomovou agenturou se sidlem ve Vidni. [4]

V CR dohlizi na dodrzovani norem a zékonnych ptedpisi SUJB. SUJB je
v hierarchii statni Spravy postaven na uroven jednotlivych ministerstev. Je
0 nezavisly dozor¢i organ, ktery vydava vyhlasky, provadi kontrolu nad zdroji
ionizujiciho zateni a predevsim udéluje povoleni k provozu téchto zdroju.
Vyhlasky, které SUJB vydava, jsou v souladu s evropskymi smérnicemi, a to
predeviim se Smérnici Rady 2013 /96 /29 /Euratom. SUJB jako vyhradni kontrolni
a dozorovy organ v CR provadi kontrolu havarijni pfipravenosti, stanovuje limity
ozateni, schvaluje dokumentaci, vnitini havarijni plany a ftidi ¢innost radia¢ni
monitorovaci sit¢ na tzemi CR. Dale provadi $koleni odbornikti a udélovani

odbornych zpisobilosti v radia¢ni ochrang. [13]

Zakonné opateni na poli radiaéni ochrany a radia¢ni hygieny v CR je zahrnuto
v zédkoné ¢. 18 /1997 Sb., 0 mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho

zateni (Atomovém zakon€) a na n€j navazujicich vyhlasek: [13]
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- Vyhlaska ¢. 307 /2002 Sb., Statniho utadu pro jadernou bezpe¢nost 0 radiacni
ochrané. Tato vyhlaska upravuje zpisob a rozsah zajisténi ochrany pii ¢innosti

vyuzivajici zdroje ionizujiciho zafeni. [13]

- Vyhlaska ¢. 318 /2002 Sh., ve zméné vyhlasky ¢. 2 /2004 Sb., o podrobnostech
zajisténi havarijni pfipravenosti pracovist’ se zdroji ionizujiciho zafeni. Pozadavky
na obsah vnitiniho havarijniho planu a havarijniho tadu, sledovani a meéfeni,

hodnoceni a ovéfovani parametra dulezitych u hlediska havarijni pfipravenosti. [13]

- Vyhlaska ¢. 146 /1997 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 315 /2002 Sh., stanovuje ¢innost
dulezitou z hlediska radiacni ochrany, pozadavky na odbornou piipravu

a kvalifikaci, ud€lovani opravnéni vybranym pracovnikam. [13]

- Vyhlaska ¢. 214 /1997 Sb., 0 zabezpeceni jakosti pii ¢innostech vedouci k ozafeni

a stanoveni kritérii pro zatazeni vybranych zatizeni do bezpe¢nostnich tiid. [13]

- Vyhlaska ¢. 318/2002 Sb., ve znéni vyhlasky ¢&. 77 /2009 Sb., o typovém
schvalovani obalovych souborii pro ptepravu, skladovani a ukladani jadernych
materiali a radioaktivnich latek, o typovém schvalovani zdrojt ionizujiciho zafeni

a 0 prepravé jadernych materialti a ur¢enych radioaktivnich latek. [13]

- Vyhlaska ¢. 132 /2008 Sh., o systému jakosti pfi provadéni a zajistovani ¢innosti
souvisejici S vyuzivanim jaderné energie a radiacni Cinnosti a 0 zabezpecovani

jakosti vybranych zatizeni s ohledem na jejich zafazeni do bezpeénostnich tiid. [13]

3.2 Ochrana pi‘ed zdienim

Ochrana pted zarenim je soubor metod, které snizuji nebo uplné omezuji ucinek

ionizujiciho zateni na personal v prostiedi, kde mohou byt vystaveni radiaci.

Princip ochrany ¢asem a vzdalenosti se tyka pouze personalu, ktery pracuje se
zdroji zafeni nebo se v jejich blizkosti nachazi. U pacienta mizeme ovlivnit ozafeni

pouze principem stinéni.

3.2.1 Stinéni

P#i ochrané stinénim se pouziva stinici vrstva vhodného materialu, ktery vyrazné
zeslabuje svazek zateni nebo upln¢ svazek odstini. V ptipadé zatfeni gama a RTG je

pouzivan jako material olovo. Vrstva vhodného materialu se umistuje mezi zdroj
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zateni a pracovnika. Stinéni se umistuje bud’ pfimo u zdroje, naptiklad
u otevienych zati¢u se pouziva olovény Kryt na stiikacku pied aplikaci radionuklidu
do pacienta nebo u pracovnika je feSen0 osobnimi ochrannymi pomickami,

napiiklad olovéna vrstva. [2, 3]

Ochranou stinénim mizeme chranit i pacienta, a to vykryvanim nevySetfované
oblasti. Tato metoda radia¢ni ochrany lze pouzivat pti skiagrafii, kdy tak snizujeme
davku na tkané a organy mimo svazek. Co se ty¢e vypocetniho tomografu, je
metoda stinéni bezptedmétna, jelikoz pii vySetieni probiha 360° rotace zdroje

Zareni.

3.2.2 Vzddlenost

Ochrana vzdalenosti vychazi ze skutecnosti, ze davkovy piikon klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od (bodového) zdroje. Ochrana vzdalenosti se tyka
predevsim oblasti nuklearni mediciny, kde se po aplikaci radiofarmaka stava
zdrojem pacient samotny. V tomto piipadé je potieba, aby personal udrzoval
dostate¢nou vzdalenost od pacienta a pacient byl separovan od osob, které nebudou

vySetfovany. [2]

3.2.3 Cas

Radia¢ni zatéz je tim mensi, ¢im kratsi dobu pobyva pracovnik v blizkosti zdroje
zatreni. Vhodnou organizaci prace lze snizit dobu ozateni od zdroje ionizujiciho
zateni a tim snizit celkovou obdrzenou davku. Tento fakt se tyka ptredevsim
skiaskopickych vykoni na operacnich salech, angiografickych linkach nebo

manipulaci s otevienym zdrojem na oddéleni nuklearni mediciny. [2]

3.3 Principy radiac¢ni ochrany

Principem radia¢ni ochrany jsou ukony, které se uplatnuji ve vsech regulovatelnych

expozi¢nich situaci. [14]

Mezi tyto principy zahrnujeme princip zdtvodnéni, optimalizace, limitovani

a fyzické zabezpeceni zdroja ionizujiciho zafeni.
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3.3.1 Princip zdiivodnéni

Princip zduvodnéni je jednim ze zakladnich principa v radia¢ni ochrang. Jedna se
0 skute¢nost, kdy metoda vyuzivajici ionizujici zafeni by méla mit vétsi ptinos pro

pacienta, nez ujma pro pacienta vyplivajici z ionizujiciho zafeni.

Tento princip by mél v klinické praxi fungovat na zakladé vyhodnoceni situace,
tedy 1ékaiského posouzeni stavu pacienta a tusudku, zda vystavit pacienta
ionizujicimu zafeni nebo zda lze ziskat potiebnou informaci k 1é¢bé z jinych

diagnostickych metod.

Zduvodnéni lékaiského ozafeni jednozna¢né patii k 1ékarské profesi, nikoli

zakonodarcum, ¢i regulujicim organum.

Zakladni myslenkou zdtvodnéni je promyslet danou expozici zafenim tak, aby
byly zvazeny pfinosy pted relativnim poskozenim pacienta. Odpovédnost
k lékatskému ozafeni ptipada piislusnému lékafi, ktery dané vysSetieni pozaduje

a tim padem zdavodnuje ptinos vystaveni pacienta ionizujicimu zafeni. [14]

3.3.2 Princip optimalizace

Pokud je lékaiské diagnostické ozafeni dostateéné zdivodnéno a je vybrana
spravna modalita, ktera pfinese piinos v 1é¢bé, je potieba cely proces ozafeni
optimalizovat. Pti 1ékaiském ozaieni se postupuje podle tzv. principu ALARA, coz
znamena tak nizko, jak je rozumn¢ dosazitelné. V nasem ptipadé to znamena snizit
radiacni zatéz a vyslednou efektivni davku na co nejmens$i troven, ale za
predpokladu, ze vysledny obraz bude dostacujici. Optimalizace je provadéna
predevsim diky odbornému odhadu a zkuSenosti bez pouziti piesnych
kvantitativnich metod a opira se 0 rozbor vysledkii monitorovani ve vztahu
k provadénym operacim se zdroji zareni. V praxi spociva zpusob optimalizace ve
stanoveni a pouzivani diagnostickych referenc¢nich turovni. Stanovenim téchto

urovni neni stazeno k jednomu pacientovi, ale k vykonu. [2,14]

3.3.2.1 Diagnostické referencni tirovné

Diagnosticka referen¢ni turoven je ukazatel charakterizujici typické radiologické

vySetieni vztahujici se na skupinu standardnich pacientd. Hodnota by méla byt

vybrana profesionalni lékaiskou skupinou spole¢né se SUJB a Ministerstvem
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zdravotnictvi CR. Referen¢ni troven neni stabilni hodnota, musi se hodnotit
v intervalech a jeji relativni stabilitu meénit. Referen¢ni uroven je stanovena
vétsinou pro uréitou oblast, zemi. Jde o ukazatel pfistupu k radiacni ochrané

a optimalizace 1ékai'ského ozafeni. [14]

Diagnosticka referen¢ni uroven davky, je standardizovana k pacientovi o0 hmotnosti
70 Kkg.

V CR je narodni referen¢éni uroveii vydavana Vv narodnich radiologickych
standardech, které vychazeji jako véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR. Nésledné
si je kazdé diagnostické pracovisté¢ upravi dle doporuceni na své tzv. mistni
radiologické standardy, kde jsou stanoveny veskeré referenéni trovné pro konkrétni

provadéna vysetieni.

Diagnosticka referen¢ni uroven se v klinické praxi stanovy pro kazdy rtg pfistroj
a jednotna standardni vysetfeni. Tato hodnota je stanovena z méfitelnych velic¢in
kermy nebo souctu kermy a plochy. Diky referenénim urovnim muze hlidat
ucinnost radia¢ni ochrany na pracovistich radiodiagnostiky a nuklearni mediciny.
[14]

3.3.3 Princip limitovani
Davkové limity v radia¢ni ochrané jsou povazovany nikoliv za hodnoty zarucujici

piijatelnost, ale za hranici davek zcela nepfijatelnych. [2]

Lékaiské ozafeni nepodléha limitam, jak uz bylo popsano v kapitole principu

zduvodnéni, predpokladame, ze 1ékaiské ozareni ma vzdy pro pacienta piinos.

Limitovani davek jednotlivému pacientovi neni doporuceno, protoze by mohlo
zpusobit vice Skody nez uzitku v dusledku snizeni ucinnosti diagnostiky ¢i 1écby.
Duaraz se proto klade na zdivodnovani lékaiskych vykoni a na optimalizaci

ochrany. [14]

Princip limitovani byl stanoven ptredevsim pro personal pohybujici se v oblasti
mozného ozareni, at’ uz vlivem mimotadné udalosti nebo asistence pti lékarském
diagnostickém ozafeni. Hodnoty jsou zakonem stanoveny a uvedeny ve Vyhlasce
SUIJB &. 307 /2002 Sb., o radiaéni ochrany.
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Rozlisuje dva druhy limitd, a to zakladni a odvozené. Zakladni limity jsou
kvantitativni ukazatele, jejichz ptekroceni neni podle atomového zakona piipustné.
Odvozené limity maji stejny omezujici charakter jako zakladni limity, pouze jsou

snaze vyjadiitelné v métitelnych veli¢inach. [2]

Podle vyhlasky ¢. 307 /2002 Sb., o radia¢ni ochrané rozliSujeme tii zakladni
skupiny osob, které jsou zatazeny do limitd. Obecné limity, limity pro radiacni

pracovniky a limity pro uén¢ a studenty.

Zakladni obecné limity jsou souétem efektivnich davek ze zevniho ozafeni
a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozafeni limitované hodnotou 1 mSv za rok
nebo za podminek stanovenych v povoleni k provozu pracovisté I11. a IV. kategorie
je hodnota 5mSv za dobu 5 let. Pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢oéce je hodnota
15mSv za rok. Pro pramémou ekvivalentni davku na lcm?® kize je limitovana
hodnota 50mSv za rok. Obecné limity se vztahuji na vSechny radia¢ni ¢innosti,

kromé profesniho, 1ékatského a havarijniho ozateni. [14]

Zéakladni limity pro radia¢ni pracovniky se zdroji ionizujiciho zafeni (tab. 1), ktefi
jsou kategorizovani ve vztahu k vykonavané praci do kategorii A nebo B. Pro
radiacni pracovniky je Soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazek
efektivnich davek z vnitiniho ozafeni limitovan hodnotami 100 mSv za 5 za sebou
jdoucich kalendainich rokd. Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni
a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozafeni limitovan hodnotou 50 mSv za rok.
Ekvivalentni davka v o¢ni cocce ma limit 150 mSv za rok. Praimérna ekvivalentni
davkou v 1 cm? kize je limitovana hodnotou 500 mSv za rok. Pro ekvivalentni
davku na ruce a nohy je hodnota 500 mSv za rok. Limity pro radia¢ni pracovniky se
vztahuji na profesni ozareni, kterému jsou vystaveni na zaklad¢ vykonavané prace.
Limity se vtahuji na soucet davek ze vSech cest ozafeni a pfi vSech pracovnich

¢innostech. [15]
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Tabulka 1 Zakladni limity

Efektivni Roc¢ni ekvivalentni davka (mSv /rok)
davka Oc¢ni lcm2 Ruce,
(mSv /rok) cocka kiize nohy
Obecné limity 1 15 50 -
Radia¢ni 50
) 150 500 500
pracovnici 100 (5let)

Zdroj: [15]

Dale rozliSujeme tzv. odvozené limity pro zevni ozafeni, tyto limity jsou jako
jediné z limitd mozné chemicko -fyzikalné méfit dozimetrickymi metodami, jako
napiiklad osobni filmové dozimetry nebo termoluminiscen¢nimi dozimetry. Ostatni

zminéné limity jsou pocitany matematicky.

Mezi odvozené limity patfi limit osobniho davkového ekvivalentu v hloubce
0,07 mm, ktery ma hodnotou 500 mSv za rok, a limit osobniho davkového

ekvivalentu v hloubce 10 mm, ktery ma hodnotou 20 mSv za rok. [15]

3.3.4 Bezpecnost zdroje

Veskeré zdroje ionizujiciho zafeni musi byt zajistény tak, aby nad nimi nemohlo
dojit ke ztraté¢ kontroly. Princip zabezpeceni zahrnuje opatieni pro zabranéni
odcizeni, zamezeni piistupu ke zdrojim nepovolanym osobam, piedavani zdroje

pouze drziteli povoleni a zajisténi technické bezpecnosti zdroje. [5]

3.4 Specifika radiac¢ni ochrany v nukledarni mediciné

Pro obor nuklearni mediciny plati v CR stejna legislativa jako pro obory pracujici s
I¢kaiskym  ozafenim - zakon ¢ 18/1997 Sb., atomovy zakon,
vyhlaska ¢. 307 /2002 Sb., o radia¢ni ochrané a dalsi. Jediné specifikum v pravnim
tadu CR je zakon ¢&. 378 /2007 Sb., o 1é¢ivech a vyhlaska ¢. 84 /2008 Sb., 0 spravné
I¢karenské praxi, blizSich podminkach zachazeni s 1éCivy v 1ékarnach,
zdravotnickych zafizenich a u dalich provozovateli a zafizeni vydavajicich 1é¢ivé

piipravky - tyto piedpisy se tykaji spravné 1ékaiské praxe pii piipravé radiofarmak.
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Pouzivani otevienych zaricu pii 1ékarském ozafeni s sebou ptinasi urcita specifika
pro zachazeni s nimi. Jde piedevsim o to, ze zdravotni personal musi chranit
predevsim sebe. Nejenom dodrzovat zasady vzdalenosti, stinéni a c¢asu, ale
predev§im se vyhnout kontaminace radioaktivnim materidlem pfi piipravé

a aplikace vysettované osobg¢. [4]

Dokumentace a spravné postupy v nuklearni mediciné se od radiodiagnostického
lékarského ozafeni nelisi. Vzdy musi byt vysetieni odivodnéno, optimalizovano

a to predevsim aplikovani aktivita radiofarmaka. [4]
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4 Velic¢iny a jednotky

4.1 Davka
Davka je dulezitou veli¢inou pro charakteristiku biologickych ucinkd zafeni na
latku. Davku chapeme jako energii ionizujiciho zafeni sdélenou zivé hmoté.

Jednotkou davky je gray (Gy) a méa rozmér J.kg ™ [19]
D=dE/dm

dE je sdé€lena energie ionizujiciho zafeni

dm je hmotnost latky

Velikost davky zavisi na intenzité zatreni v ozatovaném misté, energii kvant zafeni,

vlastnostech absorpce a interakce v latce.

4.2 Kerma

Kerma je definovana jako pocatecni kineticka energie vSech nabitych c¢astic
uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v ur¢itém objemu latky. Jednotkou
kermy je 1 Gy. Kerma se pouziva jen v souvislosti s nepiimo ionizujicim zafenim
(rtg, gama, neutrony) Za podminek rovnovahy nabitych sekundarnich ¢astic se

kerma rovna absorbované davce. [19]
K =dEx/dm
dEk - soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v uréitém objemu latky o hmotnosti
dm - hmotnost latky

4.3 Jakostn7 faktor

Jakostni faktor vyjadiuje rozdilnou biologickou ucinnost riznych druht zafeni.

Jeho hodnoty jsou zavislé na linearnim pienosu energie (tab. 2). [14]
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Tabulka 2 Zavislost jakostniho €initele na linearnim pienosu energie

Linearni pienos energie (L) Jakostni faktor
Méné nez 10 1
10-100 0,32*L-22
Vice nez 100 300/VL
Zdroj: [14]

Jakostni faktor muzeme také nazyvat radia¢ni vahovy faktor. Tato hodnota zavisi
na druhu a energii zafeni. Ukazuje miru poskozeni organizmu, které dané zareni
v organizmu nebo jeho ¢asti zpusobi. Jednotlivé hodnoty pro druhy zafeni jsou
uvedeny v tab. 3. [14]

Tabulka 3 Doporuceni radia¢ni vahové faktory

Typ zaieni Radiaéni vahovy faktor
fotony 1
elektrony a mezotony 1
fotony a nabité piony 2
Castice alfa, t€zké ionty 20
neutrony zavislost na energii neutront

Zdroj: [14]

4.4 Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davka je jednou z veli¢in radia¢ni ochrany uzivana ke specifikaci
expozi¢nich limitd, aby se zajistilo, Zze vyskyt stochastickych ucinkd je udrzovan
pod urovni nepiijatelnou a dochazi k vylouceni tkanovych reakci. Veli¢ina je
zalozena na primérné absorbované davce Dtr v objemu konkrétniho organu nebo

tkan¢ T zpusobené zaifenim R. [14]

Ekvivalentni davka je soucin radiacniho vahového faktoru wR a stfedni
absorbované davky Drgr v organu nebo tkani T pro ionizujici zafeni typu R.

Jednotkou ekvivalentni davky je J.kg *a ma nazev Sievert (Sv). [9]
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Hy =Y wpDp,
R

Ht - ekvivalentni davka ;
Dt r - stfedni absorbovana davka ve tkani ¢i organu, zptisobena zafenim
WR - piislu$ny radia¢ni vahovy faktor

4.5 Tkariovy faktor

Tkanovy faktor je faktor, kterym se nasobi organova nebo tkafova absorbovana
davka, aby se zohlednila vyssi nebo nizsi biologicka G¢innost zafeni v riznych
tkanich. Uziva se k odvozovani efektivni davky z ekvivalentni davky zprimérované

pres tkan nebo organ (tab. 4). [14]

Tabulka 4 Tkaifiové vahové faktory

Tkan wT SwT
Kostni dienn (Cervena), tlusté stievo, plice, Zaludek a

0,12 0,72
dalsi 1
Gonady 0,08 0,08
Mocovy méchyt, jicen, jatra, Stitna zlaza 0,04 0,16
Povrch kosti, mozek, slinné zlazy, kuze 0,01 0,04
Celkem 1,00

Zdroj: [14]

4.6 Efektivni davka

Efektivni davka je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich ¢i organech
vazenych tkanovym faktorem, jez vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu organt
a tkani z hlediska pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkid. Jednotkou

ekvivalentni davky je J.kg *a ma nazev Sievert (Sv). [9, 14]

! mléena 71aza, nadledvinky, horni cesty dychaci Zlugnik, srdce, ledviny, lymfatické uzliny, svalstvo,

sliznice dutiny ustni, slinivka, prostata, tenké stievo, slezina, brzlik, dé¢loha
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E=%wH,

E - efektivni davka ;
H+ - ekvivalentni davka
Wt - piislusny tkanovy vahovy faktor

4.7 Aktivita
U radionuklidovych zdroji se mnozstvi radioaktivni latky charakterizuje
aktivitou (A). Aktivita je radioaktivni pfeména latek vztazena na jednotku casu.

Jednotkou aktivity je 1 s ™ pro niZ se pouziva nazev Becquerel (Bq) [16]

Jednotka 1 Bq je v praxi piilis mala a proto se pouzivaji nasobné jednotky aktivity
napi. 1 kBq (kilobecquerel 10®, nebo MBq (megabecquerel 10%. Pokles
radioaktivnich latek se fidi pfeménovym zakonem a méni Se exponencionalné

s casem. Za jeden polocas rozpadu klesne aktivita na polovinu. [3]
A=dN/dt

dN je pocet samovolnych jadernych pfemén z daného energetického stavu

dt je casovy interval

4.8 Veliciny u vypocetnich tomografii

Davka u CT se vypocitava rozdilnym zptisobem néz u skiagrafického zobrazovani.
Jde ptedevsim o to, ze rtg paprsek neni jednotny pro kazdy tez, ale v skenovaném
objemu se energie absorbuje i v fezech prilehlych, tedy sousednich. Nejcastéjsim
ukazatel davky u CT vysetieni je CTDI. [22]

4.8.1 CTDI
Index davky vypocetni tomografie (Computed tomography dose index — CTDI)

je metricky systém, ktery byl vyvinut pro jednovrstevné axialni fezy CT vySetieni.
CTDI spocita primérnou davku predanou jednotlivému fezu v fad¢ souvisejicich
fezi pti jednom obé&hu rentgenky. Tato metoda je pouze pro jednovrstevné fezy.

U spiralniho CT se mohou objevovat mezery mezi jednotlivymi fezy a také piesahy
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fezii. Proto pro spiralni multidetektorové zobrazeni byla vytvorena jina metricka
soustava a to, CTDIvol. Veli¢ina CTDI je méfitelné pomoci dozimetri. Jednotka je
1 Gy. [22]

4.8.2 CTDI 100

Jedna se o veli¢inu odvozenou od CTDI, definovanou jako integral davkového
profilu podél kolmé piimky k tomografické roviné v mezich -50mm do +50mm,
délené soucinem poctu tomografickych fezli vytvorené pii jedné otacce zdrojem
zéteni 0 360° a tloustce tomografického fezu v jedné otacce zdroje zafeni. CTDl g
je méfitelny parametr ozafeni ozafeny, slouzici v ramci klinickych testd nastaveni
CT pristroji. Jeho hodnota je ziskana pomoci fantomu, ktery integruje ozafeni
Z jednotlivych axialnich fezi v délce 100 mm. CTDI100 je méfitelna jak ve stiedu
valce tak na okrajich, aby se co nejvice vysledna hodnota ptiblizila skute¢né

prostorové distribuci ozaieni. [22]

4.8.3 CTDly,
Je vazeny davkovy index vypocetni tomografie. CTDI,, je vazeny pramér z méfeni
CTDlygo ve stiedu a perifernich lokalitach fantomu. Tento parament reflektuje

pohlcenou davku mezi rozméry X a y. [22]

CTDlyo ptedstavuje mnozstvi energie piedané do velikosti skenovaného objemu.
Jeho hodnota se pocita jako CTDI,, = CTDI,, /pitch.

Pitch je hodnota, ktera je vysledkem posunu stolu na jednu otacku rentgenky.
Typické hodnoty pitch se pohybuji v rozmezi < 1, kdy se jednotlivé fezy piekryvaji,
a tym dochazi k narlstu skenovaciho objemu, s kterym roste i celkova davka.
Pro > 2 vznika mezi fezy mezera, tim se snizuje vysledna davku, ale ztraci se

informace o chybé&jicim miste.

Tento index je v soucasné dobé nejvice preferovan k vyjadieni davky zateni
v dozimetrii. Nejmoderné&jsi CT pfistroje zobrazuji tuto hodnotu ihned po vysetieni.
Jednotkou je 1 Gy. [22]
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4.8.5DLP

Dose length product je ukazatel integrované davky v celém objemu CT vySetieni.
Ziskava se nasobenim délky skenovaného objemu a davky CTDI vol na CT
vySetieni. Diky témto skute¢nostem piedstavuje hodnotu davky v celé vysetfované
oblasti. Jednotka je mGy x cm. Vzhledem k vyznamu této hodnoty o celkovém
mnozstvi zafeni jsou podle 2013 /96 /29 /Euratom nuceni vyrobci novych CT
skeneri zobrazovat udaje o0 pacientovo davce okamzité na stanici operatora CT

pfistroje. [22]
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5 Hodnoceni davek

Pro dodrzovani zasad radia¢ni ochrany pfi lékafském ozafeni, a to piedevsim
principu optimalizace, je potfeba k vyhodnoceni efektivni davky pfistupovat
zodpovédné. Zejména kvili sniZzeni pravdépodobnosti vzniku stochastickych
ucinkd. V soucasné dobé muzeme, diky modernim pocitaovym softwaram,
odhadovat nejen celkovou efektivni davku, ale lze spocitat také davku pro

jednotlivé organy.

Stanoveni davek pacientim je postup, kde z fyzikalnich parametri zdroje zaieni
stanovime veli¢iny, jimiz lze hodnotit davku, kterou porovnavame s diagnostickymi
referenénimi  Grovnémi. Hodnoceni davek u pacientd je postup, kterym
kontrolujeme, zda dané diagnostické oddéleni vyhovuje narodnim a mistnim
diagnostickym referen¢nim tGrovnim. Porovnanim vyslednych hodnot v rizikovych
organech s toleranénimi limity pro tyto organy posuzujeme riziko nezadoucich

ucinkt ionizujiciho zateni. [15]

5.1 PCXMC

Program PCXMC byl vyvinut radiaénim bezpe¢nostnim ufadem ve Finsku.
PCXMC je pocitacovy program pro vypocet davek ze skiagrafického
a skiaskopického vysetfeni. Davky lze vypocitat z 29 organt a tkani. Program
vyuziva kK vypoctu davky standardizované vahové faktory z publikaci ICRP 60
a ICRP 103. V programu lze odlisit détského a dospélého pacienta. Vypocitané
organové davky mohou byt pouzity pro hodnoceni rizika rakoviny vyplyvajiciho
z ozatreni. Odhad rizika je zalozen na modelu vyboru BEIR VII z roku 2006, ktery
se zabyva vztahem vzniku rakoviny u pacienta vzhledem k ozafeni a vede rozsahlé

statistiky s témito udaji. [18]

Cely vypocet je zalozen na metodé Monte Carlo. Metoda Monte Carlo matematicky
simuluje interakci fotontt s hmotou. Fotony jsou fiktivné emitovany z bodového
zdroje pod specifickym uhlem, ktery je modelovan podle ohniskové vzdalenosti
a rozméri ozafovaného pole. Metoda zohlediuje vsechny fyzikalni procesy po

interakci zafeni - absorpci, rozptyl. Podle vybraného pole na fantomu dokaze
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program spocitat distribuci energie v pfilehlych organech. PCXMC je omezen do
energie fotonu, ktera je 150 keV. [18]

Organové davky vypocitavame z hodnot tzv. air Kermy, ktera se méti volné ve
vzduchu v ose centralniho paprsku vstupujiciho do pacienta. Tyto hodnoty jsou
uzivatelem zadany do programu. Air Kermu lze spocitat z technickych faktora

expozice. [18]

Program pro zaneseni udaji spo¢itd pramérnou hodnotu absorbované davky
V organu, rozlozeni absorbované davky v celém téle a uc¢inné davky podle ICRP 60
a ICRP103. V PCXMC neni ale vypocet efektivni davky striktné proveden podle
publikace ICRP 103. PCXMC pouziva zpisob vypo¢tu na hermafroditnim fantomu
a publikace, zatimco ICRP 103 definuje muzsky a zensky fantom. [18]

Fantomy vyuzivané k vypoétu davky jsou vytvoreny z realnych lidskych obraza
z CT a MR. Fantom je hermafroditni a uzivatel ma moznost si zvolit vék fantomu.
Vekové kategorie jsou novorozenec, 1 rok, 5 let, 10 let, 15 let a dospély ¢lovek
(obr.7, tab. 5). [17]

Obrazek 7 Vyuzivané fantomy

(b) (c) (d)
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Tabulka 5 Rozméry a hmotnost fantomi

Weight | Total height | Trunk Trunk Trunk Trunk Leg

height | thickness |width" width? length

(kq) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)

Newborn 3.40 50.9 21.6 9.8 10.94 12.7 16.8
1 year old 9.20 74.4 30.7 13.0 15.12 176 26.5
5 year old 19.0 109.1 40.8 15.0 19.64 22.9 48.0
10yearold | 32.4 139.8 50.8 16.8 23.84 278 66.0
15yearold | 56.3 168.1 3.1 19.6 29.66 34.5 78.0
Adult 73.2 178.6 70.0 20.0 34.40 40.0 80.0

Zdroj: [18]

Uréeni moznosti vzniku rakoviny z expozice ionizujicim zafenim je v programu
zaclenéno diky vyzkumu BEIR. Model bere v tivahu vék osoby a organové davky.
Rizikové modelovani je uvedeno pro leukémie, nadory v organech a rakoviny

obecné. Celé vypocet mozného vzniku je relativni. Realné nelze zohlednit vznik

Mrwe

rakoviny z jiné ptic¢iny nez je expozice ionizujicim zatfenim. [18]
Udaje, které je potieba znat pro stanoveni efektivni davky u pacienta

e V/stupni povrchova kerma (mGy)

e Napéti (Kv)

e Filtrace (mm Al)

¢ Hodnota soucinu kermy a plochy (Pka)

e Vzdalenost ohniska a ktze (cm)

¢ Velikost pole na pacientovy (cm x cm)

e Pouziti expozi¢niho automatu (ano /ne)

e Napéti rentgenky (kV)

e VysSetfovany organ

¢ Projekce

e Pocet expozic

o Vykryti nevySetiované ¢asti téla
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¢ Vyska, hmotnost, pohlavi

5.2 ImPact CT

ImPact je program, ktery slouzi k vypoc¢tu davek u vypocetni tomografie. Program
vytvoiilo oddéleni 1ékaiské fyziky v St. George 's Healthcare NHS Trust
v Londyné. Program je volné dostupny na internetu. Je stale aktualizovan tak, aby
zahrnoval udaje 0 nejmodernéjsich CT skenerech. Program je koncipovan jako
vypocetni tabulka v programu Excel. K vypoc¢tu davek program vyuziva vahové
faktory podle ICRP 60 a ICRP103. Stejn¢ jako PCXMC tento program vyuziva
metody Monte Carlo k odhadu davky. K odhadu efektivni davky pouzivame
kermovy nebo davkovy index pro vypocetni tomografie (CTDI). Index je méten na
fantomech ve vSech napéti uzivané rentgenky. K vypocétu efektivni davky pro

konkrétni vySetieni je potieba do programu zanést nasledujici informace.
e Pocet fezil
e Tloustka fezu
e Napéti rentgenky
¢ Proud rentgenky
e Zacatek a konec vysetifované oblasti
e Pocet sérii
e Hmotnost, vyska, pohlavi
e V¢k pacienta

5.3 CT - Expo

CT - Expo byl vydan v roce 2001 pro hodnoceni davek z CT vysetieni. Program
pouziva data pro vypocet davek z némeckych prizkumi z roku 1999. Program
umoziuje vypocet vSech moznych veli¢in, jako mnozstvi energie ve vzduchu, CT
davkovy index (CTDI), davku v délce skenu a ucinnou davku na cely objem
vySetiované oblasti, samoziejmé nechybi ani odhad organové a efektivni davky.

Vahovy faktor pro vypocet efektivni davky je zde standardizovan podle ICRP 60

47



a ICRP 103. Program umoziuje pii vypoctu specifikovat pohlavi a vék u métené
osoby. Diky aktualizacim program obsahuje i nova data z modernich vypocetnich

tomograft jako je tteba Siemens Definition Flash. [20]

CT - Expo je mozno pouzit v programu Excel, takze se stava velmi jednoduchym

a dostupnym programem pro odhad radia¢ni zatéze.

Aby bylo mozné provadét vypocty davek u jednotlivych pacientd, je potfeba znat

zakladni udaje 0 provedeném vysetieni. [20]
o Vek
e Pohlavi
e Model vypocetniho tomografu
e Oblast skenovani
e Skenovaci parametry (napéti, proud, doba expozice, posun stolu)
e Site vrstvy
e Pocet opakovani série

5.4 X -ray risk calculator

Jedna se o webovou kalkulacku slouzici potfebam odborné vefejnosti a béznému
uzivateli k odhadu mozného vzniku rakoviny. Tabulka je vytvofena na zakladé
studii zabyvajici se zdravotnimi riziky plynouci z expozic malymi davkami.
Hodnoty vychazeji z BEIR VII. Tabulka odhaduje pocet piipada riziko nadorového
onemocnéni pro jednotlivé davky. Data jsou zohlediiovana pro razné vékové
skupiny. Program zohlediuje vsechny druhy rakovinového onemocnéni. Parametry
pro jednotliva vySetieni jsou zpramérovany dle standardt primérnych davek
dospélého ¢loveka. Cely program je zajimavym projektem pro prezentaci nasledka
z Castych lékaiskych ozateni. Vysledné ¢islo je vSak zpochybnitelné. Data volena
pro odhad vzniku rakoviny jsou zprimérovana pro davky ze standardnich
radiologickych vysSetfenich, takze nejsme schopni vytvofit ptesny odhad pro
konkrétniho pacienta. [21]
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5.5 UCSD Radiation risk calculator

Podobn¢ jako X -ray risk calculator je tento program zamétfen na odhad rizika
rakoviny z 1ékaiského ozareni. Webové stranky provozuje University of California
v San Diegu. Program obsahuje pifednastavena vySetieni, kde si uzivatel muze
zvolit jim prodélané vySetieni. Mozny je zde vybér ze skiagrafického,
skiaskopického, CT vySetieni a vySetfeni v nuklearni mediciné. VSechny druhy
vySetfeni jsou opét standardizované pro pramérnou davku, ktera vyplyva pro
standardizovaného pacienta. Vysledna hodnota je pfirovnana k ro¢nimu pozadi

v oblasti San Diega (1,6 mSv).

5.6 Stanoveni hodnoty efektivni davky pomoci tabulek

Pracovisteé, ktera nedisponuji dostupnymi programy, mohou k odhadu efektivni
davky pouzit tabulky v publikacich ICRP 60 a ICRP 103, které jsou vytvoieny pro
standardizované vysetieni. Tyto normované tabulky nezohledinuji vék, pohlavi ani
vahu pacienta. Tabulky spolu s doporuc¢enim jsou k dispozici v narodnich

radiologickych standardech, které vychazeji z doporuc¢eni ICRP 60 a ICRP 103.

5.6.1 Skiagrafické vySeti‘eni

Tabulky jsou vyuzivany pro vysetieni bficha, kycle, ramene, lebky, plic, panve,
patete, ktizové kosti, SI kloubt, hrudni kosti a zeber. Efektivni davka pro vysetieni
je normalizovana k dopadové kermé K = 1 mGy. Pro vypocet efektivni davky se
tabulkova hodnota vynasobi hodnotou dopadové kermy pro danou projekci. Pii
vypoctu celkové efektivni davky se vypocty sectou. Normalizovana hodnota kermy

je spocitana pro krajni hodnoty klinicky pouzivanych rentgenek. [11]

5.6.2 Vypocetni tomografie

Stejné jako u skiagrafického vySetieni muzeme stanovit efektivni davku pomoci
tabulkovych hodnot. Tabulky lze pouzit pro vySetfeni hlavy, hrudniku, bticha
a bederni patefe. Efektivni davka je normovana k hodnoté kermového indexu
vypocetni tomografie C,, = 1 mGy. Stejn¢ jako u rtg vySetieni se kermovy index

vynasobi hodnotou pro konkrétni vySetieni uvedenou v tabulkach. [11]
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5.7 Stanoveni aplikované aktivity radiofarmaka

V nuklearni mediciné se uvadi pro pouzité radiofarmakum efektivni davka na
jednotku aktivity (mSv/MBqg) a pro organ s nejvyssi absorbovanou davkou
v jednotce aplikované aktivity (mGy /MBQ) u dospélého ¢loveéka o hmotnosti 70 kg
nebo u ditéte. Vysledné hodnoty naméiené efektivni davky jsou zaznamenavany do

dokumentace pacienta. [11]

Standardizované hodnoty na c¢lovéka o hmotnosti 70 kg jsou dost limitujici.
Nastésti 1ze pomoci tabulkovych hodnot nebo online kalkulatoru na strankach
evropské asociace nuklearni mediciny [26] spocitat mnozstvi aplikované energie
aktivity. Bohuzel v klinické praxi se nepracuje se standardnim pacientem vazicim
70 kg denng, a proto je potieba hodnotit mnozstvi aplikované energie u pacienta
S vys8i télesnou hmotnosti. Pro urCeni faktoru F pouzivame tabulky se

standardizovanymi udaji (tab. 6). [11]
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Tabulka 6 Hodnoty faktoru F

Pacient hmotnost <70 kg
Hmotnost (kg) | Faktor F
4 0,14
) 0,17
6 0,19
7 0,21
8 0,23
9 0,25
10 0,27
11 0,29
12 0,32
13 0,34
14 0,36
15 0,38
20 0,46
25 0,54
30 0,62
35 0,69
40 0,76
45 0,81
50 0,88
52 -54 0,9
56 - 58 0,92
60 - 62 0,96
64 - 66 0,98
68 0,99
Zdroj: [11]
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Pacienti hmotnost

>=70Kkg
Hmotnost (kg) | Faktor F

70 1
75 1,05
80 1,1
85 1,15
90 1,19
95 1,24
100 1,28
105 1,33
110 1,37
115 1,41
120 1,46
125 1,5
130 1,54
135 1,58
140 1,62
145 1,66
150 1,7
155 1,74
160 1,78
165 1,82
170 1,86
180 1,94
190 2,01
200 2,085




Na nazorném ptikladu je mozné ukazat, hodnoceni efektivni davky z radiofarmaka.
Pfi vySetfovani ledvin se uziva radiofarmakum 99mTc MAGS3, jedna se radionuklid
technecia znaceny radiofarmak pro lepsi distribuci v lidském téle. Standardni
aktivita u 99mTc MAGS3 jehoz referenéni troven je 250MBq. V praxi je aplikovana
hodnota aktivity 200MBq. [11]

Je hodnocena efektivni davka u pacienta s hmotnosti 95kg. Pro vypocet je pouzit

vzorec z narodnich radiologickych standardu.

99mTc MAGS3 - 200 MBq (R.U = 250MBq)
Hmotnost pacienta 95 kg

200 x 1,15 = 230 MBq

Pacientovi o hmotnosti 95 kg je aplikovano 230MBg.

Po zjisténi aplikované aktivity radiofarmaka je potieba odhadnout absorbovanou
davku, kterou pacient obdrzel. Kazdé radiofarmakum je specifické svym cyklem
v lidském organizmu. Cyklus radiofarmaka, neboli biologicky poloc¢as, chapeme
jako dobu, za kterou farmakum obiha lidskym télem a dochazi k nasyceni
pozadované oblasti (ledvin, srdce, kosti) a nasledného vylouceni z lidského téla.
Velkou roli v celkové absorbované davce hraje vék pacienta, funkce ledvin a doba
mikce po aplikaci farmaka. Doba mikce je velmi zasadni v obdrzené efektivni
davce. Kontaminovana moc, ktera je zaticem, se hromadi se v mo¢ovém méchyfi
a ozaruje prilehlé organy, hlavné samotny mocovy méchyt a u zen vajecniky.
Biologicky polocas je pro kazdé radiofarmakum specifické a proto vyrobce
radiofarmaka uvadi zpramérovany biologicky polocas v piibalovém letaku, ktery

slouzi k dozimetrii efektivni davky pfi vysetfeni na nuklearni mediciné.

Pokud tedy nas pomysiny pacient obdrzel mnozstvi aktivity 230MBQ musime

hodnotu vynasobit efektivnim davkovym ekvivalentem 0,011 mSv /MBq [27].

230 * 0,011 = 2,53 mSv v pripadné mikce po 2 hodinach po aplikaci.
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Pokud k mikci nedojde, tak efektivni davka bude stoupat po dobu rozpadu
radiofarmaka.

5.8 Software pro management ddvek

Vzhled k pokroc¢ilému vyzkumu a uvédomeéni si Skodlivosti ionizujiciho zafeni
z lékaiského diagnostického ozafeni se nékteré softwarové firmy zacaly
specializovat na programy pro sledovani davek z ozafeni pacient. Tento zacinajici
management je reakci a povédomi laické vetejnosti na vlastnosti ionizujiciho
zafeni. Tyto jednoduché softwary zaznamenavaji data z jednotlivych vySetfeni.
Kromé zakladnich vlastnosti, jako je sc¢itani davek z vykonid, mohou programy
provadét rizné analyzy, odhady organovych davek a samoziejmé celkové efektivni
davky. Pro ptehled a povédomi 0 téchto softwarech pro sledovani jsou uvedeny dva

zastupci programda.

5.8.1 Radimetrics

Jeden z nejnovéjsich softward na poli sledovani davek je Radimetrics (obr. 8) od
firmy Bayer. Program lze aplikovat jako funkéni prvek v malych i velkych
nemocnicich, ale i jako osobni monitoring piijaté davky zafeni. V programu jsou
obsazeny vSechny modality, skiagrafie, skiaskopie a samoziejmé vypocetni
tomografie. Platforma programu je velmi jednoducha, lze zde zaznamenavat davky
Z jednotlivych modalit a nastavit davkové referen¢ni urovné. Program mize slouzit
pro rychly piehled o ucinnosti radia¢ni ochrany, pro jeji optimalizaci a zefektivnéni
odhadu radia¢ni zatéze. V programu lze analyzovat extrémni hodnoty radiacni
zatéze a na zakladé téchto analyz snizovat efektivni davku z diagnostického

ozateni. Novinkou je prehled mnozstvi podané kontrastni latky pro vysetieni. [23]
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Obrazek 8 Rozhrani programu Radimetrics

& oot =, P ©, Voieir DTV [P dE) S e £0) - LE ¢

© Ovemmngeg 1 Lse Ragaenson

Zdroj: [23]

5.8.2 DoseWatch

Dalsim z programt radiacni zatéze pacienta je program DoseWatch (obr. 9).
Program stejné jako Radimetrics slouzi ke sledovani davky z jednotlivych modalit
vySetieni. Program lze instalovat do libovolnych nemocniénich systémi a
zaznamenavat davku piimo z protokolu vysetfeni. DoseWatch umi vypocitat
spravné parametry pro jednotliva vySetieni a na zakladé téchto vypoctu snizit
mnozstvi absorbované davky. Stejné tak jako predchozi program umi scitat a vést
archiv. mnozstvi absorbované davky u jednotlivych pacienti a zabranit tak
nadmérnému ozatovani. Diky ptehledu o jednotlivych davkach, 1ze optimalizovat

vySetfeni a snizit riziko vzniku stochastickych G¢inka na zafeni. [24]

Rozvoj téchto softwara a sluzeb je velky pokrok v pfistupu k hodnoceni davek
z lékarského ozafeni. Pokud by kazdé diagnostické pracovisté disponovalo
programem pro management davky ze zafeni, vznikla by sit monitoringu kolektivni
efektivni davky na populaci a tim padem by doslo k zefektivnéni ochrany
obyvatelstva pied zatenim z lékaiského diagnostického ozafeni. Musime si ovSem
uvédomit, ze stale pievlada princip odtuvodnéni, kdy lékaiské ozafeni nepodléha
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limitim a vzdy ptevazuje prospéch pied Gjmou na organizmu. | ptesto je davkovy

management krokem ke zkvalitnéni 1ékatfského ozareni.

Obrazek 9 Rozhrani programu DoseWatch

CTDly) : 11.59 mGy | SSDE: 20.63 mGy

AP mm

Off Isocenter Shift mA Modulation

@

Zdroj: [24]
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6 Vyzkumné otazky a metody vyzkumu

6.1 Cil a vyzkumné otazky
Cilem prace je posoudit vyuziti jednotlivych metod hodnoceni davky pfi 1ékarském
ozafeni. Stanovit pravdépodobné nejpiesnéjsi metodu pro odhad radia¢ni zatéze

a z vysledku ur¢it pravdépodobnost mozného vzniku stochastickych a¢inkd.
Na zakladé vyty¢enych cila byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.
1. Je stavajici zptisob méreni radia¢ni zatéze dostacujici?

2. Jakym zpusobem se pristupuje K sniZovani davek vzhledem k ¢astému
diagnostickému ozaieni pacienta, zaloZené na vysledcich naméiené

efektivni davky?
6.2 Metody vyzkumu

6.2.1 Méieni ddvek u skiagrafického vySetieni plic
V Kklinické praxi je standardné uzivanym programem pro vypocet davek a rizika
Z ozafeni program PCXMC a proto byl pouzit i pro méfeni v této praci. Samotna

vySetieni probéhla na skiagrafickém pfistroji S témito udaji:
Typ piistroje: Siemens Fluorospot compact FS, Ysio 20134
Filtrace: 3 mm Al ; 0 mm Cu
Vzdalenost: 1000 mm
Napéti rentgenky: 124 kV

Pro vypocty efektivnich davek bylo potieba zanést zjisténé tidaje jako je napéti na
rentgence, hodnota plosné kermy a predevsim spravné modelovat svazek zaieni,
kterym bylo vySetieni provedeno. Graficka modelace na fantomu dospélého
bezpohlavniho jedince je klicovym prvkem pro odhad efektivnich davek

Vv jednotlivych organech.

Prvnim krokem pii odhadu efektivni davky je definovani velikosti ozafovaného

pole, fantomu podle véku pacienta a maximalni energie (KeV) pro naslednou
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simulaci metodou MonteCarlo. Zptsob zaneseni téchto tdaji do programu je
zobrazena na obr. 10. Na obr. 11 pak vidime simulované pole pii RTG projekci
plic.

Obriazek 10 Rozhrani programu PCXMC

Fie N
M Mainmenu | i NewFom | & gpenFom | 1 soverom | B SaveFomas.| [ pintasTen | 1=

Monte Carlo data for this definition file have already been generated
Header text |Typical chest PA, Adult

"Phanhn data
Phantom height ~ Phantom mass

‘?‘"Tx 1 C5 C10C15 r:m‘ 178.60 7320 ¥ Ams in phantom

Standard:178.6  Standard:73.2

v Draw x-ray field

[ Geometry data for the x-ray beam
F eam width  Beam height ef Yi ref
75 3550 32.25 0.0000 0.0000 | 52.0000
Projection an Cranio-caudal angle Update Field
90.00 0.00

Ui

LATR=180 AP=270 (pos) Cranial X-1ay tube Stop
LATL=0 PA=30 (neg) Caudal X-1ay tube
 MonteCarlo si oh &
Rotation increment +| [30° - |View angle oy
Max energy (keV) Number of photons
150 100000 5
j— ] [
- Field size 4 D — o
Brain v Uterus
FID Image width Image height © Nomt [ Livee e
[110 18 |24 Calculate v Testes ¥ Upper large intestine e —
¥ Spleen [V Lower large intestine — N
Phantom exit- image distance: |5-0 M Lungs [V Small intestine = g 0p =
W Ovaies [V Thyroid
FSD Beam width Beam height g ""';‘;”‘" g o  —
mus
I I I U] 1 Stomach [ m— a——]
v Salivary glands [V Prostate r mmy g ﬂ

¥ Oral mucosa W Pharynx/trachea/sinus
" Quick  Sharp

<l

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obrazek 11 Priklad simulovaného pole, RTG projekce plic PA

E

Zdroj: vlastni vyzkum

Pii vypoétu je potieba znan napéti rentgenky a filtraci rtg svazku, které je
v konkrétnim pfistroji uzivame. U vSech vySetfeni nabyvalo napéti na rentgence

hodnoty 124 kV a material filtrace byl hlinik o $ifce 3 mm (obr. 12).
Obrazek 12 Kalkulace rentgenového spektra

Calculation of x-ray spectrum

X-ray tube potential Filter #1 : Material Filter #2 : Material
124 kv [13 Atomic Number [29 Atomic Number
XraptibsAnodadngls A Chemical Symbol [Cu Chemical Symbol
[ 1400 degree  Filter #1 : Thickness Filter #2 : Thickness
. 00
W g/cm”2 IW g/cm”2

| Exit: Generate this spectrum! I

Exit: Keep old spectrum l

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vstupni davka na plochu, tedy plosna kermy, musi byt do programu zanesena
individualné pro kazdého pacienta. Tato hodnota se lisi vzhledem k velikosti

ozafovaného pole vysetfovaného objektu (obr. 13).

Obrazek 13 Hodnota vstupni davky
f.'r,' Patient input dose — O X

Inpait s ol Input dose quantity and unit:

" Incident air kerma (mGy)
I57'z mGycm”™2

.

Dose-Area Product (mGycm™2)

(" Entrance exposure [mR)
Incident air kerma value A
ol o e i (" Exposure -Area Product [Rcm™2)

~ e
I 0.0317 mGy Current -Time Product (mAs)
(Comosponds to sbous U752 e eomities e for

0.4mAs]
OK! Cancel

Zdroj: vlastni vyzkum

Pii vneseni vSech velicin do programu PCXMC jsou generovany hodnoty
organovych davek a efektivni davky pro konkrétniho pacienta do nasledujiciho
davkového reportu (obr. 14).
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Obrazek 14 Davkovy report

PCXMC- Dose Calculation

File Run

jL Main menu Change X-ray Spectrum Open MC data for dose calculation | Print | a Save As ...

X-ray tube potential: 124 kV Filtration: 3 mm Al + 0 mm Cu
Anode angle: 14 deg

Maximum energy: 150 ke¥

0, 54.000]

1 and mas
y  Tub

Incident air kerma:

¢ (%) [Organs [Dose mGul  [Enor (21 |

Active bone marow 0,009457 02 [Scapulae] 0,088168 06
Adrenals 0,024329 27 [Clavicles] 0,009339 19
Brain 0,000197 43 [Ribs] 0,054354 03
Breasts 0,005024 16 [Upper arm bones| 0,034344 07
Colon [Large intestine] 0,000603 26 [Middle arm bones| 0,037011 07

[Upper large intestine] 0,000931 28 [Lower arm bones| 0,005013 19

[Lower large intestine] 0,000170 74 [Pelvis] 0,000381 37
Extrathoracic airways 0,003253 43 [Upper leq bones| 0,000003 308
Gall bladder 0,004408 30 [Middle leq bones] 0,000000 NA
Heart 0,008737 1.0 [Lower leq bones| 0,000000 N&
Kidneys 0,016035 10 Skin 0,006060 03
Liver 0,010781 05 Small intestine 0,000737 16
Lungs 0,021235 04 Spleen 0,020192 1.0
Lymph nodes 0,005964 07 I 0,005973 18
Muscle 0,005131 01 iLesticles 0,000007 54,3
Oesophaqus 0,012540 21 Thymus 0,004211 57
Oral mucosa 0,000672 73 Thyroid 0,005784 43
Ovaries 0,000181 321 Urinary bladder 0,000060 224
Pancreas 0,011022 16 Uterus 0,000149 16,0
Prostate 0,000000 NA
Salivary glands 0,001230 57 Average dose in total body 0,006387 01
Skeleton 0,017252 02 Effective dose ICRPE0 [mSv]  0,007175 04

[Skull) 0,001075 20 Effective dose ICRP103 [mSv]  0,007472 03

[Upper Spine] 0,020519 11

[Middle Spine] 0,051708 05

[Lower Spine] 0,013151 1.0 Abs. eneray fraction [%) 48,328358

Zdroj: vlastni vyzkum

Meéfenim vysly dvé rozdilné hodnoty dle doporu¢eni ICRP 60 a ICRP 103. Tyto
vysledné efektivni davky z programu PCXMC budou porovnany
s normalizovanymi hodnotami podle doporuceni z véstnikii Ministerstva
zdravotnictvi CR. [11]

Normalizované hodnoty k porovnani se ziskaji vypoctem dopadové kermy
u konkrétniho vysetteni, které je vynasobeno hodnotou standardizované efektivni
davky pro zeny (0,114) z doporuceni dle tab. 7. Vysledkem bude efektivni davka,

kterou vySetfované Zeny obdrzely.

0,114 * 0,449 = 0,051
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Tabulka 7 Normalizované hodnoty pro vySetieni plic

Efektivni davky (mSv)
Filtrace Al |Format filmu ) .
Napéti KV Projekce Muz Zena
3,5mm (cm x cm)
125 3,5 35x 35 PA 0,108 0,114

Zdroj: [11]

Setfeni tykajici se davek u skiagrafického vysetfeni plic prob&hlo na skuping
10 zen, které byly zamérné vybrany pro podobnou télesnou konstituci a tedy
i porovnatelné hodnoty efektivnich davek. Tyto zeny ve Fakultni nemocnici Plzen
Lochotin prodélaly skiagrafickou projekci na oblast hrudniku, se zaméfenim na
diagnostické vysetieni plic. Polovina pacientek podstoupila standardni rentgenové
vySetieni v projekci zadopiedni (PA), druha polovina pak v projekci ptedozadni
(AP). Pii zadopiedni projekci stoji pacientka celem k detektoru a paprsek
z rentgenky prochazi jako prvni skrz jeji zada. Projekce piedozadni ptedstavuje
polohu, kdy je pacientka opiena zady o detektor a primarni svazek prostupuje jako
prvni skrz hrudnik. Programem PCXMC byly spocitany hodnoty efektivnich davek
na prsni zlazu u téchto dvou skiagrafickych projekci. Zamérem je porovnani

rozdilné vysledné efektivni davky vybérem projekce.

Vysledné hodnoty efektivnich davek byly porovnany s narodnimi diagnostickymi
referenénimi  Grovnémi a mistnimi diagnostickymi referen¢nimi {irovnémi
stanovenymi pro Kliniku zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen Lochotin.

Ziskame tak ptedstavu 0 arovni optimalizace radia¢ni ochrany.

6.2.2 Méreni davek u vySetieni biicha vypocetni tomografii

Druhé setfeni se tyka zhodnoceni piistupu k davkovani u vypocetnich tomografi,
konkrétn¢ u dvoufazového vysetieni biicha. Odhad efektivni davky byl proveden
v programu ImMPACT - CT. Tento program je v klinické praxi standardné uzivan
pro vypocet efektivnich davek z vySetieni, a proto byly veskeré vypocty provedené

v rozhrani tohoto programu.
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Vysetteni biicha vypocetni tomografii bylo provedeno na pfistroji s nasledujicimi

parametry:
Piistroj: Siemens Definition Flash
Pitch faktor: 0,6
Doba rotace: 0,5
Proud rentgenky: 600 - 900 mA
Napéti rentgenky: 100 kV
Oblast skenovani: Body
Kolimace: 128 x 0,6 mm
Typ CT: multislice

Stejné jako u piedchoziho méifeni je pro odhad efektivni davky v programu
Piesna modelace skute¢nosti nam pomaha pro nejpiesnéjsi odhad efektivni davky
pro konkrétniho pacienta. Dalsim parametrem, ktery se lisi od vySetieni je parametr
stoupani neboli pitch faktor, ktery je v pfipadé¢ vySetieni biicha na pfistroji
Definition Flash nastaven na hodnotu 0,6. Napéti na rentgence ma pro toto
vySetfeni standardni hodnotu 100 kV. Oblast skenovani je rozdélena na hlavu
a t€lo. V tomto piipadé bylo zvoleno t¢lo. Oblasti jsou rozdéleny vzhledem
k umisténi organt, pro které odhadujeme efektivni davku. Pro kazdého pacienta byl
stanoven proud rentgenky, ktery je individualné spocten v pribéhu vysetieni. V

tomto méteni se proud rentgenky pohyboval v rozmezi 600 - 900 mA.

Veskeré hodnoty byly zaneseny do rozhrani programu, spolu s definovanim oblasti
na fantomu (obr. 15 a 16).
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Obrazek 15 Vztah fantomu ke skute¢nému pacientovi

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 16 Rozhrani ImPACT - CT

Scanner Model: Acquisition Parameters:

Manufacturer] siemens v Tube current 718 mA
Scanner: Siemens Definition AS - Rotation time 0.5 s

kv: 100 v Spiral pitch 0,6 3

Scan Region| eocy v mAs / Rotation 359 mAs
Data Set MCSET20 Update Data Set Effective mAs 598,333 YmAs
Current Data| MCSET20( Collimation 19.2 (64 x (v (MM

Scan range Rel. CTDI  Lookup [1.36 at selected collimaf
Start Positior|-2 qcm Gat From Phantom CTDI (air)  Look up|14.2 mGy/100mAs
End Paosition|48 cm Dizgram CTDI (softtissue) [152 3 mGy/100mAs
-CTDI,, Look up |4 4 mGy/100mAs
[Organ weighting scheme [icRee0 |~
CTDly 159 |mGy
CTDlg 26,6 mGy
DLP 1329 ImGy.cm
Organ Wr H: (mGy)| wrHr Remainder Organs Hr (MmGy)|
Gonads 02 28 57 Adrenals 35
Bone Marrow 0,12 17 21 Small Intestine 37
Colon 0,12 36 43 Kidney 44
Lung 012 14 17 Pancreas 34
Stomach 0,12 40 48 Spleen 36
Bladder 0,05 43 21 Thymus 21
Breast 0,05 26 0,13 Uterus 38
Liver 0,05 37 18 Muscle 18
Oesophagus (Thymus)| 0,05 21 0,11 Brain Y 0,007
Thyroid 0,05 0,17 0,0085 Not Applicable Y NA
Skin 0,01 14 0,14 Not Applicable Y nNA
Bone Surface 0,01 25 025 Not Applicable N/A
Not Applicable Y o 0 0 Not Applicable NIA
Not Applicable 0 0 0 Other organs of interest Hr (mGy)
Remainder 0,025 18 0,45 Eye lenses 0,0097
Kidneys Y _o0.025 44 11 Testes 22
Total Effective Dose (mSv)| 25 Ovaries 34
Uterus 38
Prostate 43
Scan Description /
Comments

® Nicholas Keat for ImPACT, 2000-2011
Imaging Performance Assessment of CT Scanners, an MHRA Evaluation centre
hitp:/mww.impactscan.org

Zdroj: vlastni vyzkum
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Mgéteni dle doporugeni véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR [11] probihalo podle

doporuceni a tabulkovych hodnot normalizovanych efektivnich davek (tab. 8).

Tabulka 8 Hodnoty normalizovanych efektivnich davek

Efektivni davka (mSv)
Typ TypCT Napéti (kV) Muz Zena
VySetieni
CT bticha multislice 120 0,332 0,378
Zdroj: [11]

Normalizovana hodnota efektivni davky dle pohlavi z tabulky byla vynasobena
hodnotou vazeného kermového indexu vypocetni tomografie pro konkrétni
vySetieni. [11] Tuto hodnotu bylo nutné vynasobit dvéma, jelikoz se jedna

0 provedeni dvou skent po sobé.

Mc¢teni bylo provedeno na skupiné 10 pacienti — péti zen a péti muzi (zastupci
jednotlivych pohlavi jsou podobné télesné vahy pro moznou porovnatelnost
vysledki), ktefi podstoupili vySetieni bficha tzv. dvoufazovou metodou vysetieni
biicha. Pravé toto vySetieni predstavuje pro pacienty zna¢nou radiacni zatéz, jelikoz
je oblast bricha skenovana dvakrat po sob¢ a organy v duting bfisni obdrzi dvojitou
davku. U této skupiny byly porovnany vysledné efektivni davky u jednotlivych
organt podle doporuéeni ICRP 60 a ICRP 103. Tyto hodnoty efektivnich davek
z programu ImMPACT — CT byly porovnany s hodnotami dle doporu¢eni odhadu
efektivnich davek véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR [11] podle tabulkovych

hodnot a vaZzeného kermového indexu.

Pro analyzovani piistupu k snizovani davek pii 1ékatském ozaieni byly vysledné
hodnoty efektivnich davek porovnany s narodnimi diagnostickymi referencnimi
urovnémi a mistnimi diagnostickymi referenénimi uUrovnémi stanovenymi pro
Kliniku zobrazovacich metod Fakultni nemocnice Plzen Lochotin. Porovnanim
vyslednych hodnot ziskame ptedstavu 0 optimalizaci radia¢ni ochrany. V pfipadé
prekroceni stanovenych limitd je tfeba fesit napravu, v ptipad¢ dodrzeni limitnich

hodnot se jedna o ukazatel dobte provedené optimalizace davky.
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6.2.3 Pravdépodobny vinik stochastickych ucinkii u vybranych pacientii

V soucasné dobé se odhadem pravdépodobnosti stochastickych wGéinkt zabyva
mnoho instituci. Pravdépodobnost rakoviny indukované 1ékarskym diagnostickym
ozafenim je odhadovana na zakladé statistickych Setfeni na urcitém souboru
populace. Tuto pravdépodobnost nelze povazovat za absolutni, jelikoz pro vznik

rakoviny hraji roli mnohé dalsi faktory.

U souboru pacientt, ktefi prodélali skiagrafické vysetfeni a vySetfeni na
vypocetnim tomografu byl proveden vypocet relativni pravdépodobnosti vzniku
rakoviny. Soubor pacientu byl totozny se souborem z piedchozich méteni. Vypocet
byl proveden v programech, které disponuji modelem pro odhad vzniku rakoviny a
velkou databazi zaznamenanych vySetieni. Programy také zohlediuji nejvice

faktord u konkrétné profilovaného zateni.

U skiagrafického vysetieni byl pouzit stejné tak jako u odhadu efektivni davky
program PCXMC, ktery ve svém rozhrani disponuje modulem pro odhad vzniku
stochastickych ucinkt (obr. 17). Vzhledem k moznosti vypocétu pravdépodobnosti
vzniku rakoviny ze skiagrafického vysetieni vztazeném na konkrétniho pacienta
(pro tuto skupinu pacientt byly jiz modelovany: velikost svazku, energii svazku a

konkrétni hodnoty pro vypocet efektivni davky).

Program generuje pravdépodobnost vzniku rakoviny z databaze spole¢nosti BEIR.
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Obrazek 17 zanesena data do risk kalkulatoru

ﬂ PCXMC - Risk assessment
File Run About

j'L Main menu| Open dose data (and clear old doses)... ‘ Add further dose data... Calculate risks Clear doses
Risk data have not been updated: click 'Calculate risks'
Age: Gender Statistics Lt datn
77 C Male * Euro-American Euro-American mortality data
+ Female  Asian 30.0 year-old male
Sum of incident air kermas in the selected dose files: 0.04 mGy
" Finnish Sum of effective doses in the selected dose files : 0.01588 mSv
Stochastic radiation risks
Risk of exposure-induced cancer death (REID): 0 %
(Cancer mortality for other causes; not related to this exposure: 22.2 %)
Active/bone mattow (mSv) | [0.007817 Expected length of remaining life 45.2 years
Breasts (women) (mSv) [p 04868 Loss of life expectancy (LLE): 0.0 hours
Coton (mS¥) ’—0.000875 LLE/REID : 0.0 hours
Liver (mSv) |0.02047
Lungs (mSv) [0.02685
Ovaries (women) (mSv) [g 000217
Prostate (men) (mSv) |[p ™
Stomach (mSv) [p.02057
Thyroid (mSv) [0.005601 ™ Risk of exposure-induced death (REID) for various cancers
Uterus (women)  (mSv) [0.000131 §]
Urinary bladder  (mSv) [56E-5

Weighted remainder (mSv)

0.01038

(*) = Included in the remainder

) 0.00000
Dose files summed:

011.mG2

REID (%)

Zdroj: vlastni vyzkum

K posouzeni rizika byly zanesené reporty z odhadt efektivnich davek pro
jednotlivé pacienty. Reporty s ptesnou modelaci spektra svazku na fantomu. Je tak
ziskana pomérné realnou predstavu 0 ozafenych strukturach. Pro generaci
spravnych hodnot pacienta je zanesen vék, pohlavi a predevsim ziskany soubor
absorbované davky pro jednotlivé organy, ze kterého dojde Kk vypoctu

pravdépodobnosti vzniku stochastickych t¢inkt (obr. 18).
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Obrazek 18 Vysledny report o pravdépodobnosti stochastickych u¢inkia

T POXMC - Risk assessment = (m] X
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Stochastic radiation risks
Risk of exposure-induced cancer death (REID): 6.78E-5 %
(Cancer mortality for other causes; not related to this exposure: 18.5 %)

Active bone marrow (mSv) [0.007317 Expected length of remaining life 10.4 years

Breasts (women) (mSv) [0.04868 Loss of life expectancy (LLE): 0.0 hours
LLE/REID : 5.2 years

Colon (mS¥) |0.000675
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Ovaries (women) (mSv) [g.000217

Prostate (men) (mSv) |p ™
Stomach (mSv) [0.02057 Cancertype  REID
Thyroid (mSv) [0.005601 ™ Risk of exposure-induced death (REID) for various cancers. leukemia 37TE6%
Uterus (women)  (mSv) ,— ® : ; breast cancer  213E-5%
0000151 0.00003 ¢ -~ colon cancer  1.45€-7 %
Urinary bladder  (mSv) [56E-5 0.000025 ; liver cancer 117E6%
Weighted remainder (mSv) [0.01038 £ 0.000024 - e e e byt lungcancer  33E5%

ovary cancer  155E-8%
stomach cancer 364E-6 %
bladder cancer 1.27E-8 %

(*) = Included in the remainder

At mnnn ATOC OO
Daose files summed: This bar chart can be copied to the Clipboard by a dout
011.mG2 0.00000 -

+Manual editing of dose data

leukemia

breast cancer
colon cancer-
liver cancer-
lung cancer-
ovary cancer
stomach cancer |
bladder cancer
other cancer

Zdroj: vlastni vyzkum

Pro odhad pravdépodobnosti vzniku stochastickych u¢inki u vySetfeni na
vypocetnim tomografu byl zvolen program, ktery je napojen na databazi vice nez
62 miliona statistickych udaji o CT vysetfeni [21]. Tento program byl zvolen také
kvuli zohlednéni DLP pii vypoctu. Dalsi z parametru je primérna davka, ktera byla

Jiz ziskana z ptedchozich odhadi efektivni davky pro konkrétni pacienty.

Pro nas odhad byla zvolena studie Abdomen and Pelvis CT, ktera nejvérné;ji
simuluji vysetfeni, které bylo provedeno u skupiny pacientd. Jako hodnotu pro
vypocet praimérné davky bylo pouzito vysledné hodnoty podle ICRP 103. DLP je

ziskano z davkového protokolu pro kazdé vysetieni zvlast’ (obr. 19).
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Obrazek 19 Rozhrani x - ray risk kalkulatoru

3¢ Risk Calculator @rer

Chest x-ray (2 views) Study: Abdomen and Pelvis CT
Abdomen x-rays .

Pelvis x-rays Gender: Male © Female ®

Hip x-rays (unilateral) Age at Time of Study: (years)

Neck x-rays

Upper Back x-rays Number of Exams:

Lower Back x-rays .

Extremity x-rays (Hands, Feet, etc) Average Dose: 211000 {msv)
Mammogram (unilateral) DLP (Optional for CT): (mGy - cm)

Dental x-ray (panoramic)
Dental x-ray (4 intraoral bitewings) -
Skull x-rays | Calculate | Add This Exam to your Report |

DEXA Scan (Bone Density)

Dose is based on multiple views

52|

| Add This Exam to your Report |

To leam more about how these calculations are made, see the About page.

Zdroj: vlastni vyzkum
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7 Vysledky

V této Casti jsou zpracovany vysledky méfeni, které byly provedeny na zakladé

metodiky popsané v ptedchozi kapitole.

7.1 Méieni davek u skiagrafického VySetieni plic

Vtab. 9 je znazornén soubor pacientek, u kterych probéhlo vysetfeni plic
skiagramem. Pacientky se lisi dle pouzité projekce. V programu PCXMC byly
vypocteny hodnoty efektivni davky dle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103, tabulka je
doplnéna o absorbovanou davku pro prsni zlazu (ta slouzi K porovnani jeji hodnoty

v odlisnych projekcich). Vypodty jsou nize znazornény v grafu 1.

Tabulka 9 Naméfené hodnoty efektivni davky skiagrafického vySetieni plic

PROJEKCE ICRP 60 (mSv) CRP 103 Prani Alaza
(mSv) (mGy)
1. AP 0,015 0,018 0,055
2. AP 0,013 0,015 0,049
3. AP 0,017 0,021 0,065
4. AP 0,013 0,016 0,050
5. AP 0,013 0,015 0,047
6. PA 0,0079 0,0076 0,0051
7. PA 0,0092 0,010 0,0065
8. PA 0,012 0,013 0,0088
9. PA 0,011 0,012 0,0077
10. PA 0,008 0,0081 0,0055

Zdroj: vlastni vyzkum

69



Graf 1 Efektivni davky skiagrafického vySetieni plic
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledka je patrné, ze hodnota efektivni davky je rozdilna pti uziti ICRP 60
a ICRP 103. Rozdilnost je dana piedevsim odlisnymi radia¢nimi vyhovymi faktory
(napt. pro plice a prsni zlazu). Hodnota podle ICRP 60 je pro prsni zlazu stanovena
na 0,05. [14] Podle ICRP 103 jsou tyto hodnoty pro prsni zlazu na 0,12. [14]
Ke zméné radia¢nih vahovych faktori dochazi vyzkumem senzitivity jednotlivych
struktur.

Na grafu 2 jsou znazornény hodnoty absorbované davky na prsni zlazu v

navaznosti na zvolenou projekci pii vysetieni.
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Graf 2 Rozdil davek na prsni Zlazu v mGy

AP PA
0,07 0,065 0,07
0,06 - 0,055 0,06
0,05 0049 00% 0,047 0,05
L 0,04 d 0,04
0,03 0,03
0,02 0,02
0,01 0,01 0,0051 00065 %0088 0,0077 ¢ 55c
. B | ,m 0 N =m
1 2 3 4 5 1 2 3 4 s

Zdroj: vlastni vyzkum

Z porovnani hodnot vyplyva, ze mnozstvi absorbované davky je u vsech pacientek

se zvolenou AP projekci vyssi nez u pacientek se zvolenou projekci PA.

Pii skiagrafickém vySetfeni Se zasadné pouziva tvrda metoda snimkovani, hodnota
napéti je tedy vysoka. V nasem ptipadé bylo pouzita hodnota 129 kV. Pii vzniku
obrazu je potieba, aby na detektor dopadlo stejné mnozstvi energie zafeni, které
prostupuje pacientem. Pii nizkém proudu mAs a vysoké hodnoté proudu je davka
pacienta snizovana. K rozdilnym hodnotam dochazi distribuci davky z primarniho
svazku rentgenky. Pti pfedozadni projekci prochazi paprsek nejprve prsni tkani,
plicemi a nasledné se zachytava na detektoru. V zadopiedni projekci je tomu
naopak. Vzhledem k distribuci zafeni a pievaze Comptonova rozptylu pii

predozadni projekci nad fotoefekt se snizuje absorbovana davka u pacieta.

V tab. 10 jsou znazornéné vysledné hodnoty efektivni davky bez pouziti programu
PCXMC, vychazelo se pouze z normovanych hodnot pro skiagrafické vysetieni plic

dle doporuéeni Ministerstva zdravotnictvi CR.

Efektivni davka (0,114 mSv) je hodnota, ktera je normalizovana k dopadajici
kermé 1 mGy. Pro vypocet efektivni davky pro vySetfeni byla hodnota z

doporuceni, v druhém sloupci, vynasobena hodnotou dopadajici kermy pro
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konkrétni vySetieni plic v tfetim sloupci. Hodnotu dopadajici kermy byla ziskéana z

dozimetrického protokolu u Setfenych pacienti. Hodnota plosné kermy je métena

DAP metrem, ktery je soucasti skiagrafického pfistroje a slouzi k dozimetreckému

zdznamu plosné kermy pro konkrétni projekci. Pro ziskani dopadajici kermy je

hodnota plo$né kermy délana velikosti ozatovaného pole na pacientovi. Dopadajici

kermu je ziskana individualné pro kazdé vySetieni. PO vynasobeni normalizované

efektivni davky pro vysSetfeni plic s vyslednou hodnotou dopadajici kermy z

konkrétni projekce, ziskdme efektovni davku pro jeden snimek plic. Tento zplisob

pouzivaji pracovisté, které nemaji k dispozici néktery z programi pro vypocet

efektovni davky. Tento postup je doporucen véstnikem Ministerstva zdravotnictvi,

jako dostupnd metoda k odhadu efektivni davky.

Tabulka 10 Vysledné hodnoty efektivni davky s pouZitim tabulky

. . Vysledna
Efektivni davka - Dopadajici )
efektivni davka
zena (MSv) kerma (mGy)
(mSv)
1. 0,114 0,449 0,051
2. 0,114 0,400 0,046
3. 0,114 0,537 0,061
4. 0,114 0,415 0,047
5. 0,114 0,388 0,044
6. 0,114 0,293 0,033
7. 0,114 0,371 0,042
8. 0,114 0,504 0,057
9. 0,114 0,443 0,051
10. 0,114 0,316 0,036

Zdroj: vlastni vyzkum

Vypoctem bylo zjisténo, Ze individualné pocitané efektivni davky jsou o 40 - 50 %

mensi nez davky normalizované.

V grafu 3 jsou tyto normované hodnoty porovnany S programové vypocétenymi

hodnotami.
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Graf 3 Rozdil vypoétenych efektivnich davek
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Zdroj: vlastni vyzkum

Normované hodnoty a hodnoty vypocétené dle programu PCXMC se ve vysi
vysledné davky pro vysSetfeni plic vyrazné lisi, a to nékolikanasobné u vsech

vySetfenych pacientek.

V tab. 11 jsou porovnany vysledky plosné kermy s narodnimi diagnostickymi
referen¢nimi  urovnémi a mistnimi diagnostickymi referenénimi urovnémi
uzivanymi ve Fakultni nemocnici Plzen - Lochotin. Grafické znazornéni najdeme v

grafu 4.
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Tabulka 11 Vysledné hodnoty plo$né kermy

NDRU MDRU Vysledna  hodnota
(mGy. cm? (mGy. cm? (mGy. cm?
190 133 64,15
190 133 57,15
190 133 76,65
190 133 59,25
190 133 55,45
190 133 52,90
190 133 66,50
190 133 91,20
190 133 79,60
190 133 57,20
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 4 Vztah naméfenych hodnot k referenénim tirovnim
200
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z naméfenych hodnot v porovnani S narodnimi a mistnimi diagnostickymi
referencnimi Grovnémi vyplyva, ze nebyly ani v jednom piipadé tyto urovné

piekroceny.

7.1.2 Méveni davek u vySetieni biicha vypocetni tomografii
V programu IMPACT — CT byly vypocitany hodnoty efektivni davky dle ICRP 60
a ICRP 103 pro soubor vysetienych pacientt (tab. 12).

Tabulka 12 Vysledné efektivnich davek

ICRP 60| ICRP 103
(mSv) (mSv)
1. 23 21
2. 21 19
3. 20 18
4. 19 17
S. 25 22
6. 21 19
7. 23 21
8. 25 22
9. 24 22
10. 25 22

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5 Rozdilné hodnoty podle ICRP 60 a ICRP 103
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Zdroj: vlastni vyzkum

V tab. 13 jsou vypocitany efektivni davky podle narodnich radiologickych
standardii stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi CR. Pro vypodet efektivni
a vysledné efektivni davky jsou pouzity normované hodnoty. Vysledna efektivni
davka je dale graficky porovnana s hodnotami ziskanymi z programu ImPACT —
CT.

Tteti sloupec piedstavuje hodnotu CTDI,, pro konkrétni vysetfeni, ktery je nasledné
vynasoben hodnotou 0,332 pro muze a 0,375 pro zeny. Hodnota je ziskana
z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Vyslednou efektivni davku pomoci
standardizovanych hodnot vySetfeni ptedstavuje piedposledni sloupec. Posledni
sloupec je vysledek efektivni davky pro celé vySetfeni biicha ve dvou po sobé

jdoucich skenech. Grafické znazornéni vysledkt najdeme v grafu 6.
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Tabulka 13 Efektivni davka podle standardi

) Vysledna
Efektivni davka )
CTDIy (MmGy) efektivni
(mSv)
davka (mSv)
1. zena 15,3 5,78 11,57
2. zena 12,53 4,74 9,47
3. zena 12,11 4,58 9,16
4. Zena 8,99 3,40 6,80
5 Zena 15,72 5,94 11,88
6. muz 13,51 4,49 8,97
7. muz 16,03 5,32 10,64
8. muz 16,58 5,50 11,01
0. muz 14,67 4,87 9,74
10. muz 14,82 4,92 9,84
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 6 Rozdilné hodnoty efektivnich davek
W ICRP 60 (mSv) W ICRP 103 (m5Sv) m Normalizovand efektivni davka (mSv)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Z grafu vyplyva znatelna rozdilnost vyslednych hodnot. Vysledky podle
normovanych hodnot jsou velmi nepiesné oproti programu ImMPACT — CT,
muaze byt pouze jen odhadem, nelze z n& odvodit absorbovanou davku pro

jednotlivé organy.

Vysledné hodnoty davkového indexu jsou porovnany s narodnimi a mistnimi
diagnostickymi referencnimi urovnémi. Stejn¢ tak jako u skiagrafického vysetieni

je ziskan piehled o optimalizaci radia¢ni ochrany (tab. 14).

Tabulka 14 Prehled referenénich trovni

NDRU MDRU DLP
(mGy. cm? (mGy. cm? (mGy.cm?

1. 750 520 845
2. 750 520 638
3. 750 520 605
4, 750 520 584
5. 750 520 779
6. 750 520 674
7. 750 520 879
8. 750 520 895
9. 750 520 886
10. 750 520 768

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 znazornuje grafickou podobu davkového indexu Vv poméru
s diagnostickymi referen¢nimi Grovnémi. Pro tcely grafického znazornéni byly
hodnoty DLP zaneseny jako polovi¢ni, jelikoz diagnostické referenéni urovné se
vztahuji k provedeni jednoho skenu a oblast bricha byla v tomto piipadé skenovana
dvakrat. Tento graf znazornuje hodnoty =ziskané pii pouziti programu
ImPACT - CT.
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Graf 7 Porovnani vyslednych hodnot s referenénimi drovnémi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tab. 15 znazoriuje referenc¢ni Grovné vV hodnotach efektivni davky. Tyto hodnoty
jsou porovnany a graficky znazornény na grafu 8 s vyslednymi davkami pii pouziti

standardizované metody podle véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Tabulka 15 Pfehled referenénich firovni - normovana hodnota

NDRU (mSv) MDRU (mSv) Efektivni davka (mSv)
1. 25 10 11,57
2. 25 10 9,47
3. 25 10 9,16
4, 25 10 6,80
5. 25 10 11,88
6. 25 10 8,97
7. 25 10 10,64
8. 25 10 11,01
9, 25 10 9,74
10. 25 10 9,84

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8 Porovnani vyslednych hodnot s referenénimi irovnémi - normované hodnoty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ani v jednom diagnostickém vysetieni nedoslo K ptekroceni referen¢nich urovni.

7.2 Pravdépodobny vinik stochastickych uéinkii u vybranych pacienti

Nasledujici vysledky maji pouze informacni charakter. Odhad vzniku rakoviny
podminéné 1ékaiskym diagnostickym ozafenim neni smérodatny a nelze tyto
vysledky brat za kone¢né a platné. V této praci jsou pouzity jen z ucelené predstavy

a povédomi 0 téchto metodach.

7.2.1 Pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkii U skiagrafického vySetieni

Setteni bylo provedeno na néasledujicim souboru pacientd (tab. 16).
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Tabulka 16 Hodnoty zanesené do risk kalkulatoru

Vek Pohlavi Statisticky soubor

1. 59 zena Euro -American
2. 77 zena Euro -American
3. 61 zena Euro -American
4. 53 zena Euro -American
5. 77 zena Euro -American
6. 66 zena Euro -American
7. 72 zena Euro -American
8. 92 zena Euro -American
9. 87 zena Euro -American
10. 78 zena Euro -American

Zdroj: vlastni vyzkum

V risk kalkulatoru, ktery je soucasti programu PCXMC byl na tomto

souboru nasledné proveden vypocet pravdépodobnosti vzniku rakoviny (tab. 17).

Tabulka 17 Hodnoty vzniku rakoviny podminéné ozafenim

Rakovina z
RTG
REID % jinych pii¢in Plice % Prsni zlaza % )
projekce
%
1. 0,000114 18,5 0,0000584 0,0000367 AP
2. 0,000118 18,5 0,0000552 0,0000384 AP
3. 0,000148 18,5 0,0000709 0,0000469 AP
4, 0,000112 18,5 0,0000539 0,0000339 AP
5. 0,000103 18,5 0,0000505 0,0000317 AP
6. 0,000179 18,5 0,00000989 0,00000972 PA
7. 0,000112 18,5 0,000076 0,00000615 PA
8. 0,000205 18,5 0,000099 0,00000133 PA
9. 0,000100 18,5 0,000067 0,00000609 PA
10. |0,000115 18,5 0,0000479 0,00000434 PA

Zdroj: vlastni vyzkum
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Sloupec s nazvem REID pfedstavuje pravdépodobnost vzniku rakoviny
podminénym ozafenim, které bylo pacientovi piedano pii jednom vysetieni plic.
Program ma jeden koeficient pro vznik rakoviny, ktery je v nasem piipad¢ stanoven
u zen v hodnoté 18,5 %, u muza pak v hodnoté 22,2 %. Koeficient je pro vsechny
veékové skupiny stejny. Jedna se o orienta¢ni hodnotu pravdépodobnosti vzniku
rakoviny z jinych faktord nez z ozateni. V dalsim sloupci jsou zaneseny hodnoty
pravdépodobnosti vzniku rakoviny plic. Hodnoty jsou uvedené v procentech. Jejich
hladina je mala, a to piedevs§im z duavodu, Ze tato skute¢nost byla pocitana
z jednoho rtg vysetfeni plic. S nartstajicim ozafeni tato pravdépodobnost roste.
Dalsi koeficient vzniku rakoviny podminéné vySetienim plic je hodnota vzniku

rakoviny prsni zlazy. Graf 9 porovnava hodnoty REID pro vySetfeni PA a AP.

Graf 9 Vztah hodnot REID pro prsni Zlazu (%)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak bylo jiz demonstrovano v ¢asti vypocétu absorbované davky v prsni zlaze, je
I zde opét patrna rozdilnost v projekcich AP a PA. V projekci AP je vyssi
pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu o jeden fad.
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7.2.2 Pravdépodobnost viniku stochastickych ucinkit u vysetieni na vypocetni

tomografii

V nasledujicich tabulkach je zobrazen soubor pacienti, ktefi prodélali vysetieni
vypocetni tomografii véetn¢ hodnot z vysetfeni potfebnych pro nasledny odhad

vzniku rakoviny a vysledky provedeného odhadu (tab. 18, tab. 19).

Tabulka 18 Hodnoty pro odhad vzniku rakoviny

Pohlavi vek Davka ICRP DLP
103

1. Zena 51 21 845
2. Zena 60 19 638
3. zena 63 18 605
4. Zena 70 17 584
5. Zena 82 22 799
6. muz 47 19 674
7. muz 55 21 879
8. muz 55 22 895
9. muz 78 22 886
10 muz 41 22 768

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 19 Vysledné hodnoty vzniku rakoviny

Pravdépodobnost Zakladni  |Riziko rakoviny
vzniku rakoviny z  |Pravdépodobnost riziko ze vSech
ozéfeni (%) rakoviny (%) | faktori * (%)
1. 0,099372 1z 1006 37,5 37,59937
2. 0,055250 1z1810 37,5 37,55525
3. 0,047312 122114 37,5 37,54731
4, 0,035997 122778 37,5 37,53600
5. 0,032750 1z 3053 37,5 37,53275
6. 0,066625 1z 1501 449 44,96663
1. 0,069730 171434 449 4496973
8. 0,070999 1z 1408 449 44,97100
9. 0,037340 172678 449 4493734
10. 0,089536 1z1117 449 44,98954

Zdroj: vlastni vyzkum

Z predchozi tabulky lze vycist vyslednou hodnotu pravdépodobnosti vzniku
rakoviny podminéné ozafenim z vySetfeni. V sloupci ,,pravdépodobnost “ je tato
hodnota popsana ve vztahu k epidemiologické pravdépodobnosti v populaci.
Zakladni riziko vzniku rakoviny ma obecné program x - ray risk stanovenou u zen
na hodnotu 37,5 % a u muzi na 44,9 %. | ptesto, ze do programu je zadan parametr
stafi ¢loveka, program tento faktor nezohlednuje a zakladni riziko vzniku rakoviny
je porad stejn¢é. Tato hodnota se mize lisit od jinych programi, je stanovena
vlastnim vyzkumem v populaci. V poslednim sloupci je zaznamenana

pravdépodobnost vzniku rakoviny ze vsech faktoru tedy i z 1ékaiského ozafeni.

7.3 SniZovani radiacni zatéze pii diagnostickém ozdieni pacienta

Vzhledem k vysledkim naméfenych hodnot efektivnich davek u zkoumanych
pacientt a nasledného porovnani s referenénimi urovnémi nedoslo k piekroceni
stanovenych urovni pfijatelelnosti efektivni davky pfi 1ékarském ozafeni. Timto se

potvrdila optimalizace ozafeni a nemusi dojit k ptehodnoceni standardnich postupt

2 Faktory jako genetické predispozice, koufeni, Zivotosprava, ozateni
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pti lékatském diagnostickém ozafeni. K ptekroceni limith pfi bézném vysetieni
nedochazi. Predev§im diky modernim metodam pro snizovani davky (napiiklad
u vypocetni tomografie specifikaci skenovacich parametrd pii konkrétnim

vySetieni).

Pro uceleni této kapitoly je uvedena jedna z radikalnich metod, ktera umoziuje na
nejmodernéjsich vypocetnich tomografech snizit vyslednou efektivni davku az o 40
— 60 %. Pti vySeteni na vypocetnim tomografu je klicovy tzv. topogram. Tento
nizkodavkovy sken ptedstavuje srdce celého vysetfeni a piedevsim kli¢ Kk snizovani
vysledné efektivni davky z vySetieni. Pii vytvofeni topogramu dochazi k prosvitu
celého objemu vysetfované oblasti. Na zakladé dopadajici energie je spoctena

atenuace, tedy pohlcovani a utlum predané energie. [28]

Nejveétsi roli v ovlivitovani davky pfi vySetfeni hraje hodnota mAs. Tento parametr
udava hodnotu proudu na rentgence. Cely systém funguje na zaklad¢ stanoveni
urcitych arovni pro jednotliva vysetieni, tedy maximalni @ minimalni hranici mAs.
Hodnotu proudu vypocitanou pro kazdého pacienta ziskame pii vytvoreni
zminovaného topogramu. CARE 4D nam modeluje v Case piijatelné napéti na
rentgence, které vychazi z anatomickych proporci pacienta (obr. 20). Tato
technicka vymozenost ndm umoziuje snizeni hodnoty mAs, napiiklad v oblasti
pasu, ale zase zvyseni v oblasti ramen. Diive se uzivala pevné stanovena uroven
proudu na rentgence a diky této zméné je mozné snizit davku pti kazdém vySetieni.
Pii zastaralé technice obdrzel pacient zbyte¢né mnoho zafeni, které zvySovalo

celkové ozareni oblasti vySetieni. [28]
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Obrazek 20 Nariist a pokled davky pri uziti metody CARE 4D

X-ray
dose : “
Scan with

] constant mA

Reduced dose
level based on

U topogram

Real-time
angular dose
modulation

Zdroj: [28]

7.4 Klinicka praxe Iékai'ského ozdieni vs. legislativni piistup K diagnostickému
ozdieni
Vsechny platné zakony a vyhlasky Ceské republiky v oblasti radiani ochrany jsou

shrnuty v kapitole 3.1 Legislativni pozadavky.

wewvr

ochran¢ stanovit v klinické praxi diagnostické referenéni urovné, které vypovidaji
0 postupech v oblasti radia¢ni ochrany. Dalsim z nejdulezitéjsich faktord
v 1ékatském ozafeni je uzivani typové schvalenych ptistrojt, které prosly pfijimaci

zkouskou, zkouskou dlouhodobé stability a zkouskami provozni stalosti.

Za radia¢ni situaci v CR zodpovida SUIB, jehoz kompetence jsou definovany
v zakoné ¢. 18 /1997 Sh., atomovém zakoné. Do radia¢ni situace se také zahrnuje
dohled nad Iékaiskym ozafenim. Inspektoii ze SUJB dohlizeji a auditem kontroluji
dodrzovani zakonnych pozadavki na zajisténi zdroje zafeni a predevsim na

dodrzovani a optimalizaci radiacni ochrany na radiodiagnostickych pracovistich.

Lékatské ozareni mize byt provadéno pouze zodpovédnou osobou, ktera splni
stanovené pozadavky a stane se drzitelem povoleni k 1ékarskému diagnostickému
ozateni. Povoleni ziska jak subjekt provozujici ptistroje k 1ékarskému ozafteni, tak
odborny personal. Personal musi slozit zkousku odborné zpisobilosti v radia¢ni

ochran¢ a ziskat odbornou zpitisobilost jako aplikujici odbornik ionizujiciho zateni.
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odbornych pracovniki, 1ékai'ského personalu a inspektoria ze SUJB. Vsechny tyto
0soby jsou nedilnou soucasti dodrzovani zakonnych pozadavku v radia¢ni ochranou

a lékarském diagnostickém ozareni.
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8 Diskuze

Z vysledku odhadu radia¢ni zatéze u pacientek po skiagrafickém vySetieni je
patrné, ze vyslednou efektivni davku lze v jednotlivych organech ovlivnit.
Hodnoty, které jsme ziskany vypocty, znazornuji efektivni davku pro konkrétniho
pacienta. Soubor pacientek s podobnou vahou a vyskou byl zvolen piedevsim
proto, aby nedoslo k moznému zkresleni vysledkt. Pro objektivnost vysledku bylo
také vySetfeni provedeno na stejném pfistroji se stejnymi expozi¢nimi hodnotami
(tedy stejné filtraci, proudu na rentgence a detektoru). Pro odhad davky z ozafeni
byl metodicky vybran program PCXMC, ktery je nejvice uzivan v Klinické praxi
radiologickymi fyziky. Do programu byly zaneseny hodnoty rentgenového pfistroje
a vysledné hodnoty pro kazdou pacientku zvlast. Dalezitym rysem odhadu davky je
modelace ozafené oblasti svazkem rentgenového zareni. Pfi modelaci se vychazi
z vysledného obrazu. Spravny rozmér je dilezity pro piesnou davku a predevsim

odhad davky u jednotlivych organu, které byly pfitomné ve svazku zafeni.

Pro porovnani s jinymi metodami méfeni byly pouzity standardizované hodnoty
a zpusob méteni podle narodnich standarda pro radiologickou fyziku. Z pohledu
odhadu efektivni davky z I1ékaiského diagnostického ozateni se vysledné
normalizované hodnoty ukazaly jako nedostacujici. Nevyhoda metody uzivajici
standardizované hodnoty je ptedev§im v tom, ze tyto hodnoty nelze ménit dle
skutecnosti odlisujicich se pfi konkrétnim vysetieni. V ptipadé tohoto méteni bylo
napiiklad uzito odlisného proudu na rentgence a druhu filtrace. Dalsi z nevyhod je
velikost pole, které je opét standardizované k hodnoté 35 x 35. Tedy vibec
nezohlediiuje clonéni svazku z rentgenky. Tato metoda je sice schvalena
Ministerstvem zdravotnictvi CR, ale doporudovana malym pracovistim, ktera
nedisponuji licencovanymi programy. Pracovisté Kliniky zobrazovacich metod
Fakultni nemocnice Plzen Lochotin, na kterém bylo toto méfeni provedeno,
vyuziva Kk odhadu efektivni davky presné€jsi metodu formou pocitacovych

programii.

Uziti rozdilné projekce se ukazalo ve vztahu k efektivni davce jako zasadni. Davka
na prsni zlazu pri projekci AP byla o tad vyssi nez pti projekci PA. Celkové
efektivni davky se od sebe takto vyrazné nelisi, pfi pfirovnani ke konkrétnimu
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organu lze zvolenou projekci ovlivnit pifipadny vztah rakoviny podminéné

ozarenim.

Pro povédomi 0 moznosti vzniku rakoviny podminéné zarenim byl na stejném
souboru prezentovan odhad vzniku stochastickych u¢inkt. K tomuto odhadu nam
poslouzil aplikace v programu PCXMC, ktera generuje tuto pravdépodobnost
z pitedem vymodelované efektivni davky pro konkrétniho pacienta. Z vysledku je
patrné ovlivnéni pravdépodobnosti vzniku malignity. Zde je vsak nutno brat
v tvahu, Ze do realné pravdépodobnosti vzniku rakoviny vstupuje vice faktora

a nelze tyto hodnoty povazovat za kone¢né.

Porovnanim hodnot narodnich a mistnich diagnostickych referenénich urovni
a vysledkd provedeného méfeni bylo zjisténo, Ze je 1ékaiské diagnostické ozafeni
optimalizovan0 na pfijatelnou Groven. VSechna provedena vySetieni neptekrocila
tyto stanovené urovné a lze tedy usuzovat, ze je ozafeni optimalizovano na
pfijatelnou troven a nemusi dojit k napravé. Pro snizovani efektivnich davek se
déla maximum, aby byla absorbovana latka pfi zajisténi hodnoty vysledného obrazu

pro diagnostiku pacienta co nejmensi.

M¢teni probéhlo také u skupiny pacienti s vySetfenim bficha na vypocetnim
tomografu. U této skupiny byly hodnoceny efektivni davky podle parametrt
z doporuceni ICRP 60 a ICRP103, k vypoctu byl vyuzit klinicky nejuzivané;si
program ImPACT - CT. V programu byl zvolen vhodny fantom dospélého ¢loveka,
novej$i verze programu pracuje s oboupohlavnim fantomem. Pro piesny odhad
a zachovani rozsahu vysetfované oblasti je tieba opét vychazet z anatomickych
predpokladii vySetieni. Fantom je na tyto skutecnosti pfipraven. Jsou v ném
znazornény vSechny organy i zebra. Tyto struktury slouzi k velmi ptesnému odhadu
efektivni davky pro konkrétniho pacienta. Dalsi parametry, které se mohou lisit od
vySetieni je pitch faktor a doba rotace. Tyto hodnoty velmi zasadné ovliviuji

celkovou obdrzenou davku na vysetieni.

Vysledné hodnoty se podle doporuceni ICRP 60 a ICRP 103 lisi. Je tomu tak
predevsim kviili odlisnosti radia¢nich vahovych faktort pro jednotlivé organy. Tyto
hodnoty se postupné vlivem vyzkumu jejich radiosenzitivity 1isi. V publikaci
ICRP 103 doslo oproti ICRP 60 ke zméné hodnot u jater a mocového méchyie.
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Podle ICRP 60 byly tyto hodnoty 0,05 a podle ICRP 103 byly sniZzeny na
hodnotu 0,0. [14] K nejvétsim zménam doslo u gonad, tato hodnota byla v ICRP
103 snizena z 0,20 na 0,08. [14]

Opét zde bylo provedeno porovnani s méfenim dle narodnich standarda pro
radiologickou fyziku. Tato metoda je opét standardizovana na konkrétni hodnoty,
které se lisily od primarnich skenovacich parametrii na pfistroji, kterym bylo
vySetieni provedeno. Jeden z téchto parametri je rozdilny proud, ktery je
standardizovan k hodnot¢ 120 kV a pfitom skute¢na hodnota je 100kV.
Standardizovana metoda se tedy opét jevi jako nedostacujici kK pifesnému urceni

efektivni davky.

Pro odhad radia¢ni zatéze byl vyuzit X -ray kalkulator spole¢nosti, ktera se
dlouhodobé zabyva vztahem ozafeni a vzniku podminéné rakoviny. Program
vychazi z rozsahlé databaze vySetieni. Pro odhad je potieba vlozit vyslednou davku
z vySetieni a konkretizovat hodnotu DLP. Tyto hodnoty velmi ovlivni vyslednou
hodnotu pravdépodobnosti rakoviny ovlivnéné zatenim. Vysledné hodnoty nelze
povazovat za absolutni, v soucasné dob& neexistuje metoda, ktera by piesné
odhadla vznik rakoviny z obdrzené davky. VSechny dostupné kalkulatory jsou
napojeny na rozsahlé databaze obsahujici miliony vysetfeni, které lze pomoci
faktort konkretizovat. Ptesto tato ¢isla nelze povazovat za odhad realné odrazejici

pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Pro hodnoceni pristupu k optimalizaci radiacni ochrany pii vysetteni byly pouzity
stejn¢ tak jako u skiagrafického vysetieni referenc¢ni urovné pro vysSetieni biicha.
Vysledné hodnoty byly porovnany jak s narodnimi, tak mistnimi diagnostickymi
referen¢nimi Grovnémi. Ani u pacienti vysetfenych vypocetni tomografii nedoslo
ani u jednoho z vysetienych k ptekroceni téchto wrovni, nebylo tedy potieba
piistupovat ke snizovani davky. Potvrdilo se, ze u skupiny vysettovanych bylo
dodrzeno pravidlo ALARA, davka byla tak mala, aby vysledna obrazova hodnota

byla piijatelna k prospéchu pacienta.

91



Zavér

V soucasné dob¢ je lékaiské diagnostické ozafeni nenahraditelnou metodou pfi
1é¢bé nemoci. Pocet vySetieni vzrista. Ve Fakultni nemocnici Plzen — Lochotin
bylo v roce 2015 skiagraficky  vySetteno 63 745  pacienti
(oproti 59 935 vySetienymi v roce 2013). Vypocetnim tomografem bylo v roce
2015 vysetieno 20 292 pacienti (oproti 17 737 pacientam takto vySetienych v roce
2013). Roste tak kolektivni efektivni davka. Pro nesporny uzitek pii lékaiské

diagnoze vsak nelze vyuzivani téchto metod snizovat.

Ukolem v radiaéni ochrané je zaméfit se na odhad radiacni zatéze, ktera
z 1¢karského diagnostického ozafeni vyplyva. Pricemz je nutné zaméfit se nejen na
ovliviiovani celkové efektivni davky, ale také nad jednotlivymi ekvivalentnimi
davkami pro vySetfované organy. Ve vyvoji novych technologii jsou tyto trendy
znatelné a diky nim lze potiebné davky snizovat. Nelze se vsak spolehnout pouze
na nejmodernéjsi techniku, ale vénovat se usmérnovani lékaiského ozareni pomoci
aplikujicich odborniki a radia¢nich fyzikd. Cilem by mélo byt snizovani kolektivni

efektivni davky nebo aspon jeji udrzeni na stavajici trovni.

Na zacatku diplomové prace byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni z nich
byla ,Je stavajici zptsob méfeni radiacni zatéze dostacujici?*. Po vypracovani
diplomové prace lze konstatovat, ze soucasné nejvice uzivané klinické metody jsou
dostacujici. Program PCXMC a ImPACT - CT jsou plnohodnotné pomicky
k odhadu I1ékafského diagnostického ozafeni. Stavaji se nepostradatelnymi
predev§im z divodu ptesné modelace svazku zareni na fantom, ktery se podoba
lidskému télu. Dalsi vyhodou je piesnost definované energie a pouzitych filtra

a vSech parametra pro konkrétni vySetieni.

Druha vyzkumna otazka byla "Jakym zptsobem se piistupuje K snizovani davek
vzhledem k castému diagnostickému ozafeni pacienta, zalozeném na vysledcich
namétené efektivni davky?". Zde bychom méli predevsim zjistit, jak se v klinické
praxi pristupuje k naméfenym davkam. Vysledné hodnoty byly porovnany
z referen¢nimi urovnémi, které nam ziskaly piehled o optimalizaci vySetieni, které

skupina pacientt podstoupila. K piekroceni jak mistnich, tak narodnich trovni pro
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jednotliva vysetfeni nedoslo. Vysledkem je, ze vySetfeni jsou optimalizovana

a proto ke snizovani dojit nemuselo.

V zavéru diplomové prace lze shrnout, ze cile prace byly splnény. V diplomové
praci byly posouzeny jednotlivé metody odhadu davek pii 1ékaiském ozafeni,
stanovena nejpiesnéj$i metoda odhadu davky a na zakladé dostupnych hodnot byl
naznacen mozny Vznik stochastickych ucinka ve spojitosti s ozafenim. Odhad
vzniku stochastickych ucinkd slouzi pro ucelenou piedstavu o davkach, které
vychazeji z dlouholetého epidemiologického Setieni populace. V diplomové praci
bylo prokazano, ze nejpiesnéjsi metody jsou ty v praxi nejuzivanéjsi. Jedna se
0 metody programového vypoctu pomoci softwaru PCXMC, u vypocetni
tomografie pak ImMPACT - CT.

U pacientek, které prodé¢laly skiagrafické vySetieni, bylo uvedeno, jakym zptisobem
se da ovlivnit vysledna efektivni davka na prsni zlaze a tim snizit pravdépodobnost
vzniku rakoviny podminéné ozaiim. Vznik rakoviny podminéné zarenim nelze ani
s nejmodernéj$imi programy odhadnout, jelikoz na pravdépodobny vznik rakoviny
se u ¢loveéka podili vice faktord. Programy a vypocty stochastickych ucinkid mohou
slouzit pouze jako orientacni hodnoty pro prezentaci vysledki a neurcité

pravdépodobnosti Vzniku rakovitého onemocnéni.

Skiagrafické vysetieni i vySetieni pomoci vypocetni tomografie se ukazaly jako
optimalizované — lze tedy usuzovat, ze jsou na tak malé urovni, aby jejich

provedeni bylo pro pacienta piinosné.

Metodika a cile byly v diplomové praci piehledné zpracovany a nazorné
prezentovany. Vznikl tak uceleny soubor pro vzdélavani v oblasti radia¢ni ochrany
a odhadu 1ékaiského diagnostického ozateni, ktery muze poslouzit odborné

vefejnosti pii vzdélavani.
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