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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou stanoveni mistnich diagnostickych referencnich
urovni pro skiagraficka vysSetieni. Teoretickd ¢ast obsahuje nezbytné minimum informaci
tykajicich se zafeni obecné, dale pak teoreticky postup samotného stanoveni urovni. Prakticka
¢ast je vénovana konkrétni ukdzce vypoctu s posouzenim mozné nepiesnosti této metody.

Abstract

Bachelor’s thesis explores the topic of setting local diagnostic reference levels for typical
radiographic procedures. Theoretical part presents background information about radiation in
general and theoretical calculation procedure. Practical part contains specific calculation
demonstration with evaluation of possible deviation of results.
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Mistni diagnostické referencni tirovné pro skiagraficka vySetieni

1 Uvod

Optimalizace radia¢ni ochrany pracovnikti dosahuje dnes v Ceské republice velmi
vysoké urovné. Oproti tomu radiacni ochrana pacientii byla dlouhou dobu opomijena a z
tohoto diivodu doslo ke vzniku ,,mistnich diagnostickych referenénich Grovni (déale jen
MDRU), které slouzi ke stanoveni a hodnoceni davek pacientim pii lékatském
ozafeni.[1]

Impulzem pro vypracovani této bakalaiské prace byla ma navstéva RTG! pracovisté
spolecnosti Viamedica spol. s r.o0., kde jsem pozoroval laboranta pfi nastavovani hodnot
davky rentgenového vysetfeni. Byl jsem velmi pfekvapen, Ze na pracovisti neexistuje
zadna forma kontroly, ktera by predchazela ptiliSnému ozatfeni pacientd. RTG laborant
se zpravidla tidil svou intuici a podle vahy pacienta nastavoval pfisluSné hodnoty davky
zafeni.

Vystupem prace je uvod do problematiky RTG =zareni, pochopeni nutnosti
optimalizace radiaéni ochrany a vypracovani metodického postupu stanoveni a
hodnoceni MDRU pro skiagraficka vysetieni tak, aby byl pro lékafe srozumitelny a
nasledné v praxi lehce aplikovatelny. Z tohoto divodu bude velkd cast vypocti
provadéna v prostfedi Microsoft Excel, které je dnes velmi rozsifené. Potfebny pocet
zaznamu, konkrétné tedy pacientil a jejich vySetfeni, byl laskavé poskytnut zatfizenim
Viamedica spol. s r.0. Jména pacientll byla zaménéna za ¢isla, aby nedoslo k poruSeni
zakona o zpracovani osobnich udajt.

Metodicky postup stanoveni MDRU byl zvefejnén jiz ve Véstniku MZ CR? &islo
2011. Tento postup bude kromé pieformulovani doplnén o konkrétni ukazku vypoctu a
nasledného hodnoceni v souladu s ustanovenim § 63 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. v
platném znéni pozdé&jsich predpist a ¢l. 6 Smérnice Rady 97/43/EUROATOM.[1]

! Rentgenového
2 Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky
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Mistni diagnostické referencni urovné pro skiagraficka vySetieni

2 RTG zafeni

Vétsina této prace je vénovana tzv. skiagrafickému vysetieni. To patii do 1ékatského
odvétvi zvaného radiologie - zakladniho 1ékaiského oboru, jenz vyuzivda RTG zafeni
jako zobrazovaci metodu. Pro lepsi predstavu Sife tohoto odvétvi je dobré zminit i dalsi
druhy vysetieni do né&j spadajici, jako napft. skiaskopie ¢i CT vySetieni.[2]

Na Obr. 1 je zachyceno typické pracovisté rentgenové skiagrafie. Optimalizace prave
téchto zafizeni je pfedmétem nésledujicich kapitol.

Obr. 1: Skiagrafické pracovisté spolecnosti Viamedica spol. s 1.0.

2.1 Historie

RTG zéfeni bylo objeveno némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem Rontgenem
8. listopadu 1895. Pokus, pii kterém objevil paprsky X, spocival v elektrickém vyboji
ve vybojové trubici, ktera byla uzaviena do silného cerného kartonu a stinitka,
pokrytého vrstvou kyanidu platinobarnatého. Rontgen zjistil, Ze stinitko svétélkuje i na
vzdalenost 3 metri. Tedy i pfes karton musi prostorem prochéazet néjaké zareni. Pii
opakovani experimentu také objevil, ze ptfi zmené tloustky stinitka dochézi ke zméné
jasu obrazu.

Diky prvnim dobrovolnikim byly rovnéz ziskany prvni RTG snimky lidské kostry.
Za tento pfevratny objev mu byla v roce 1901 udélena Nobelova cena za fyziku. Na
jeho pocest dosSlo k prejmenovani paprski X na paprsky rentgenové.
Objev svou vyznamnosti ovlivnil celou fyziku 20. stoleti a to i v oblastech, kde je to na
prvni pohled nepravdépodobné. RTG zafeni se mimo lékarsky obor vyuziva hlavné
Vv nasledujicich oblastech:

* moderni fyzika

-16 -



Mistni diagnostické referencni tirovné pro skiagraficka vySetieni

= technicka rentgenologie 3
* analyza maleb

* zkouméni hornin

= Kkriminalistika

a jiné.[2][3][4]

2.2 Definice

Rentgenové zafeni je definovano jako: ,ionizujici elektromagnetické vInéni, proud
fotontl, o velmi kratké vinové délce (107% — 10 m)«.[2]
Dle vlnové délky lze zavést zakladni rozdéleni RTG zafeni na:
= zafeni mekké (A=10°-10""m)
= zéfeni tvrdé (A=10"" - 10" m).[2][5]

Je také vhodné definovat dva dal$i pojmy, se kterymi se lze v této praci setkat.
Konkrétné se jedna o ,,davku pohlcenou® a ,,davku ekvivalentni®.

Davka pohlcena je mira radiaéni davky skute¢né pohlcené uréitym objektem. Pod
tim si lze v naSem prosttedi pfedstavit napt. pacientovu ruku, nohu a dalsi ¢asti téla.
Jednotkou v soustavé SI je gray (Gy). Diive byla vyuzivana jednotka rad (,,radiation
absorbed dose = pohlcena radia¢ni davka). Z rovnice ¢. (1) je patrné, ze jednotku gray
lze definovat jako mnozstvi pohlcené energie na jednotku hmotnosti a dale také
konverzni pomér staré a nové jednotky.

J
1 =1—=1 1
Gy kg 00 rad (1)

Pro referenci, ro¢ni celotélovad absorbovana davka zéfeni z pfirodnich i umélych
zdroji ¢ini zhruba 2 mGy. Z opacného spektra, kratkodobé celotélové vystaveni davce 3
Gy je smrtelné pro 50% lidské populace.

Na zareni se vSak nelze divat pouze z pohledu mnoZstvi pohlcené energie, nybrz také
na zakladé biologickych ucinkd na organismus. Davka ekvivalentni zohlediiuje pravé
tuto rozdilnost. Prakticky se u ni zavadi konstanta pro jednotlivé druhy zafeni, kterou se
nasobi pohlcend davka udavana v jednotkach Gy nebo rad. Tato konstanta se nazyva
RBE faktor (relative biological effectiveness = relativni biologicka u¢innost). Ten je pro
RTG zateni 1, pro tepelné neutrony 5 a pro alfa castice 20.

Jednotkou ekvivalentni davky v soustavé SI je sievert (Sv). Diive se pouZzivala
jednotka rem. Konverze mezi jednotkami je nasledujici.

1Sv=100rem

Na konkrétnim ptikladu lze vidét, ze pokud se nasobi davka pohlcena (D,) RBE
faktorem, je vysledkem davka ekvivalentni (De) Vv jednotce sievert (piip. rem).[6]

Napt. Pohlcena celotélova davka dosahuje hodnoty 2 mGy a jedna se o alfa zafeni,
pak

De= Dy X RBEqta = 2 X 20 = 40 mSv

% nedestruktivni testovani nejriizngjsich material
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Mistni diagnostické referencni tirovné pro skiagraficka vySetieni

Poslednim pojem, ktery je nutno definovat je tzv. kerma, ktera je zkratkou
anglického ,kinetic energy released per unit mass®, tedy cesky ,kineticka energie
uvolnéna na jednotku hmotnosti“. Blize se da specifikovat, ze se jedna o energii
sdélenou nepfimo ionizujicim zafenim (fotony, neutrony) pii prvni srdZce nabitym
Casticim (elektrony, protony) dané latky. Zakladni vztah a jednotku lze definovat
nasledovné:

dE, ]
=Xl =zg
dm ‘“kg Y)
dEx - suma pocdatecnich kinetickych energii vSech nabitych Ccastic

uvolnénych nenabitymi ¢dsticemivVv uvazovaném objemu ldatky o hmotnosti dm

Objemem latky o hmotnosti dm rozumime suchy vzduch o teploté 20°C a tlaku 101,3
kPa.[16][19]

Pro tcely tohoto dokumentu bude zaveden pojem ,,vstupni povrchova kerma®, ktera
ma nasledujici definici: ,,Vstupni povrchovéa kerma je kerma ve vzduchu méfend na
centralni ose svazku v mist¢ vstupu svazku do pacienta, pfiCemz se zapocitava
ptispévek zpétné rozptyleného zareni.“[1]

2.3 Princip vzniku

Zdroj rentgenového zafeni je reprezentovan rentgenkou (viz Obr. 2), kterou se rozumi
sklenéna evakuovana trubice obsahujici wolframovou anodu a zhavenou katodu. Na
elektrody je pfivadéno vysoké napéti®. Zhavena katoda umoZituje termoemisi elektron,
které jsou diky vysokému napéti urychlovany a dopadaji na anodu. Pti dopadu elektronti
dochazi k pfeméné kinetické energie v energii emitovanych fotond rentgenového zareni
a v energii tepelnou, pficemz 98-99 % kinetické energie se pfeméni praveé v teplo. Diky
tomu musi byt anoda chlazena vodou nebo rotaci, pfi které se neustdle méni misto
dopadu elektronového svazku.[2][4]

4 az 100kV
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Mistni diagnostické referencni urovné pro skiagraficka vySetieni

svazek zafeni

1 - sklenéné pouzdro

2 - katoda

3 - médény nosic anody

4 - sklonény wolframovy terc

Obr. 2: Schéma rentgenky|[2]
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Mistni diagnostické referencni tirovné pro skiagraficka vySetieni

3 Skiagrafie
3.1 Déleni

Obecné jsou rozliSovany 3 zakladni druhy skiagrafie:
= klasické snimkovani®
* nepiima digitalizace
= piima digitalizace
Vsechny druhy budou vice rozvedeny v nasledujicich podkapitolach.

3.1.1 Klasické snimkovani

Pfi tomto typu snimkovani jsou nejCastéji vyuzivany foliové filmy s fotografickou
emulzi, umisténé mezi zesilovaci folie. Latentni obraz® vznikd po vystaveni
zkoumaného mista RTG zarfeni. Naslednym dopadem na féliovy film je dosazeno
fluorescence a zesileni u¢inku. Film je poté vyvolan stejnym postupem, ktery je znam u
fotografii.

Nevyhodou tohoto typu snimkovani je ndroCnost vybaveni. Konkrétné tmava
vyvolavaci komora, vyvolavaci automat a chemikalie. Dale nutnost vyclenit prostory
pro skladovani snimk a zajisténi likvidace zpracovatelskych roztokii. Vznikly obraz je
negativ, u kterého Ize rozeznat jasnéjsi mista, coz jsou struktury téla absorbujici vice
zéteni’ a struktury t&la absorbujici méng zateni®, které reprezentuji tmavsi mista.

Hotové snimky jsou vyhodnocovany na negatoskopu® (viz Obr. 3).[2]

Obr. 3: Negatoskop

® rentgenovy film

® vyvolany aZ po zachyceni

’ ptedeviim kosti

 tkang

% zatizeni vydavajici homogenni intenzivni svétlo
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Mistni diagnostické referencni tirovné pro skiagraficka vySetieni

3.1.2 Neptima digitalizace™®

Tento typ snimkovani je velice podobny klasickému. Opét jsou uzivany kazety,
nicméné s pamétovou folii, kterd je vyrobena z rentgenové stimula¢niho fosforového
materidlu. Elektrony jsou po absorpci RTG zafeni uvolnény do excita¢ni energetické
hladiny a v materidlu zadrzeny az na n€kolik hodin. Na pamétové folii vznika latentni
obraz, ktery je tvofen reli¢fem elektronti nachéazejicich se v zakladni a excitacni
energetické hlading.[2][8]

Kazeta s filmem je poté umisténa do ¢teciho zafizeni (viz Obr. 4), které za pomoci
neonového laseru relaxuje elektrony, které ztraceji svou nadbyte¢nou energii vyzafenim
kvanta viditelného svétla, coz méa za nasledek névrat elektronii zpét do zékladni
energetické vrstvy. Za pomoci fotonasobice dochazi k pfevedeni svételného zablesku na
analogovy elektricky signal, ktery je transformovan do digitalni formy a zpracovan
pocitacem.

Nespornou vyhodou této metody je opakovatelnost uziti pamétové folie, jejiz
zivotnost se pohybuje okolo 10 000 az 30 000 cyklu.[8]

Obr. 4: Neprima digitalizace — cteci zarizeni[9]

3.1.3 Piima digitalizace™

Zpusob snimkovani zalozeny na zaznamu obrazu pomoci obrazovych detektort
sestavenych do ploché matice. Sniméni rentgenového zéfeni se déje bud piimo, ¢i
nepiimo pies svételnou vrstvu*?, Nésledn& je signal preveden pres analogové — digitalni
prevodnik a obraz ulozen v digitalnim ulozisti.[8]

vvvvv

snimku a s tim spojena jak redukce radia¢ni zatéze pacienta13, tak zvyseni efektivity

10 Computed Radiography*

1 Direct Radiography*

12 tzy. scintilator

13 vy$$i citlivost a dynamicky rozsah digitalnich snima¢i umoznuje krat$i dobu ozafeni nutnou
k ziskani potfebného snimku
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Mistni diagnostické referencni tirovné pro skiagraficka vySetieni

provozu pracovisté, dale moznost kopirovani snimkii bez ztraty kvality a snizeni
’ r o14
provoznich nakladia™.

3.2 Rizika zafeni

Nase téla jsou kazdodenné vystavovdna nepatrnym davkam zafeni, jehoz zdrojem
je svym zpusobem kazdé téleso. Davka RTG zafeni béhem lékaiského vySetieni je vSak
nékolikanasobné vyssi, proto je dalezité chapat jeho ucinky na lidsky organizmus pii
zvysené expozici.

Zodpovédnost za pacientovo zdravi je béhem vySetfeni stoprocentné prebirdna
obsluhou®™® RTG zafizeni a pravé tato osoba by tak méla nejlépe rozumét fungovani a
moznym rizikiim vySetfent.

Ta lze obecné rozdélit na rizika:

= pifima
" nepiima

3.2.1 Pifimarizika

Utinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus jsou lenény do dvou hlavnich skupin,
na ucinky:

= deterministické

= stochastické

3.2.1.1 Deterministické ucinky

Jinymi slovy lze tyto G&inky oznagit jako prahové'®. Z tohoto oznageni je patrné, Ze k
projevu téchto Uc¢inkli dochazi po prekroceni urcité prahové davky a mira poSkozeni
vzrusta s velikosti davky (viz Obr. 5). Davka byva zpravidla jednorazova a v zasazeném
pacientovi jsou vyvolany klinicky pozorovatelné u¢inky béhem kratké doby od ozafeni.
V zasaZené tkani dochazi k poSkozeni tak velkého poctu bunék, ze opravné procesy jiz
nejsou mozné. Mezi deterministické G¢inky patii zejména:

1. Akutni nemoc z ozéafeni. Nastava po celotélovém ozafeni velmi vysokymi
davkami. Centralni nervovy systém, Krvetvorné organy ¢i travici ustroji jsou
v organismu poskozeny. U akutni nemoci z ozafeni jsou rozliSovany tii1 faze. V
prvni fazi, nastavajici n€kolik dni po ozéfeni, dochazi ke vzniku ptiznaki, jako
jsou bolesti hlavy, nevolnost, skleslost, zvraceni a zmény krevniho obrazu.
V druhé fazi dochazi ke zdanlivému ustupovani ptiznakd, jejiz délka je tim
krat$i, ¢im bylo ozafeni vétsi. V treti fazi jsou plné€ rozvinuty pocatecni priznaky
a dochazi k padani vlasd, vnitinimu krvaceni, infekcim a celkovému selhani
organismu.

2. PoSkozeni plodu. Obzvlasté mezi tfetim aZ osmym tydnem t&hotenstvi, béhem
tohoto ¢asového rozmezi totiz dochazi k tvorbé organti a lidsky zarodek je vici
zateni velmi citlivy.

3. Lokalni poskozeni ktize

4. Porucha plodnosti

4 absence pamétovych folii a zpracovatelskych roztokii
1> radiologicky laborant, p¥ip. 1ékaf
18 také nestochastické
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5. Poskozeni o¢ni ¢ocky[10]

Tab. 1 Rozpéti davek vedoucich ke konkrétnimu postradiacnimu syndromu a dob
umrtl lidi vystavenych akutnimu uniformnimu celotélovemu ozareni pri nizkém
LET*[11]

Celotélova absorbovana ;xe vt Doba smrti po
Hlavni u¢inek pfispivajici k umrti P

davka (Gy) expozici (dny)
3-5 poskozeni kostni dfené 30-60
5-15 poskozeni zazivaciho Gstroji 7-20
5-15 poskozeni plic a ledvin 60-150
>15 poskozeni nervového systému S,V Za,VISIOStl na
davce

3.2.1.2 Stochastické uc¢inky

Taktéz oznacované jako ucinky bezprahové. S rostouci davkou roste pravdépodobnost
jejich vyskytu (viz Obr. 5). Znamena to tedy, Ze se mohou objevit bud’ pti ozafeni
podprahovou davkou, nebo pfi vicenasobném ozafovani ur€ité tkané, piipadné celého
téla malymi ddvkami. Dochdzi u nich k poskozeni malého poctu bunék, ptipadné i
jedné jediné bunky. Na rozdil od deterministickych uc¢inkti nedochazi ke klinicky
pozorovatelnym projevim béhem kratké doby po ozéafeni. Proto se o nich mluvi jako o
ucinkach pozdnich. Nejzazsi formou projevu stochastickych ucinki je naptiklad vznik
zhoubnych nadoru ¢i genetické zmény v organismu.

uéinky stochastické ucinky deterministicke
= -
[ =
© 0
£ E

prah
Davka (Gy) Davka (Gy)
a b
Obr. 5: Grafické vyjadreni zavislosti miry ucinkit na velikosti davky, srovndni druhii
ucinku[12]

17 1
,,Linear energy transfer
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3.2.2 Nepiima rizika

Mezi neptima rizika patii vSechna ta, ktera nejsou zptisobena piimo ucinky RTG zareni,
at’ uz na pacienta nebo obsluhujici personal. Hrozi hlavné trazy elektrickym proudem
pii manipulaci s ovladacim zafizenim a u starsSiho, klasického zptisobu snimkovani (viz
kapitola 3.1.1) i rizika spojend s manipulaci s chemikaliemi®®,

cvwr

nepiima rizika.

18 hapt. inhalace plynu z vyvojové kapaliny vede k akutnim problémiim s dychanim
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4 Radiacni ochrana

Po objeveni RTG zateni roku 1895, nasledn¢ radioaktivity H. Bequerelem v roce 1896 a
po zkoumadni U¢inkd tohoto zafeni na organismus se zacala soub&zné rozvijet i ochrana
pred nim.

Radia¢ni ochranou se rozumi ochrana osob a Zzivotniho prostfedi ptfed ucinky
ionizujiciho zafeni. V oblasti ochrany se vyuzivad termin ,optimalizace radiacni
ochrany*, coz je pfistup, jehoz cilem je snizovat davky na rozumné dosazitelnou troven
pii uvazeni ekonomickych a socialnich hledisek. I ptes stanoveni konkrétnich hladin se
cela koncepce radiacni ochrany fidi tzv. principem ALARA (as low as reasonably
achievable = tak malé (vystaveni zafeni), jak je rozumné dosazitelné). [1][7]

Koncepci radiacni ochrany iniciuje v naSem regionu pievazné evropskd organizace
EUROATOM?™. Jednotlivé staty pak jeji smérnice integruji do svych sbirek zakoni.

Metodicka ¢ast této prace se zabyva radiacni ochranou pacienta. K tomu je nutné
vysvétlit nékolik pojmi, které byly za timto Gcelem zavedeny. Jedna se o:

= DRU — Diagnostické referenéni tirovné
= NDRU — Nérodni diagnostické referenéni urovné
=  MDRU — Mistni diagnostické referenéni urovné

4.1 Diagnostické referencni urovné

Soucasna koncepce diagnostickych referenc¢nich Grovni vychézi ze Smérnice Rady
97/43/EUROATOM, v CR pak naslednd z § 63 vyhlasky &. 307/2002 Sb. v platném
znéni pozdéjsich predpist.

Diagnostické referencni urovné Ize definovat jako: ,,irovné davek, poptipadé Grovné
aplikované aktivity pouzivané pfi diagnostickych postupech v ramci lékarského ozareni,
jejichz prekroceni se pii vySetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70kg pii pouziti
standartnich postupt a spravné praxe neocekava.“[1]

Paklize dochazi k soustavnému piekracovani diagnostickych referen¢nich trovni, je
pracoviSté povinno provést Setfeni podminek lékarského ozareni a v pfipad¢ absence
optimalizace radia¢ni ochrany provést napravu.

Diagnosticka referencni uroven nema slouzit jako limit, ktery nelze ptekrocit. Jak je
patrno z definice, DRU je vztazena na idealniho pacienta o hmotnosti 70kg. Je ale
logické, Ze u silné obézniho pacienta s dvojndsobnou hmotnosti nebude stejna davka
postacujici pro potizeni kvalitniho snimku?.

Pokud nedochazi na pracovisti k prekradovani DRU, neznamena to, Ze je radia¢ni
ochrana optimalizovana spravné. Pro ptiklad 1ze uvést RTG pracovisté prechazejici
z klasické snimkovaci metody (viz kapitola 3.1.1) na nové&jsi nepiimou digitalizaci
(viz kapitola 3.1.2). V tomto okamziku je nutné znovu optimalizovat DRU, jelikoz Ize
diky nové technologii dosahnout nizsich davek pacientim a tudiz jsou souéasné DRU
nevyhovujici. DRU nemaji byt pouzivany pro hodnoceni davky individualniho pacienta
a nemaji byt pouzivany k regulaci statnim dozorem.[1]

1 . v ’ .o
® Evropské spolegenstvi pro atomovou energii
2l PN e R ,
O RTG zafeni je pii prostupu tkandmi pohlcovano
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4.2 Narodni diagnostické referencni trovné

NDRU piedstavuji konkrétni implementaci DRU do tabulek s doporu¢enymi hodnotami
pro jednotlivé typy vySetfeni. Nejedna se tedy o limity, nybrz slouzi k optimalizaci.
V Tab. 2 jsou zachyceny hodnoty davky pro vSechna definovana skiagraficka vySetieni
tak, jak jsou uvedeny v pfiloze ¢. 9 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., ktera se vztahuje k § 62.
Nicméné je dulezité uvést, ze dle vyhlasky se jednd o: ,kermu ve vzduchu v misté
vstupu svazku do pacienta se zapoCtenim zpétného rozptylu. Hodnoty se tam, kde je
pouzivana zesilovaci folie, vztahuji na kombinaci film - zesilujici folie s relativnim
zesilenim 200. Pro kombinace s vys$sim zesilenim (400, popt. 600) by hodnoty mély byt
redukovany 2krat, popt. 3krat.*

Pfi pohledu na tabulku lze odvodit, ze zdaleka neobsahuje vSechna skiagraficka
vysetieni a je zde tedy snaha regulovat hlavné vysetieni s vétsi hodnotou davky ozareni.

Také je nutné zminit, ze pti RTG vySetfeni vétSina zafeni unikne z téla pacienta a
absorbuje se az ve snimacim zafizeni rentgenu. Proto je, zejména u vysokych
ozatovacich energii, vyslednd absorbovana davka v téle podstatné niz§i, nez vstupni
povrchova kerma vyjadiena v tabulce 2 nize.

Tab. 2: NDRU dle vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.[13]

Vstupni povrchova
VySetieni Projekce kerma (vztaZena na 1
snimek) [(mGy]

AP - projekce piedozadni 10

Bedemi pétef LAT - prOJe_kce boé¢ni 30
LSJ - Projekce na 40

lumbosakralni ptfechod
Biicho, intravenosni
urografie a AP - projekce predozadni 10
cholecystografie
Péanev AP - projekce predozadni 10
Kyc¢elni kloub AP - projekce predozadni 10
, PA - projekce zadoptedni 0,4
Hrudnik

rucn LAT - projekce bo¢ni 1,5

L AP - projekce predozadni 7

H

rudni patet LAT - projekce bo¢ni 20

Lebka PA - projekc.e Zadopfve(%ni 5

LAT - projekce bo¢ni 3

V nékterych piipadech lze zdiivodnit vyssi davky, nez jak jsou uvedeny v NDRU, a
to napiiklad ve fakultnich nemocnicich, kde dochazi k vyuce intervencnich
radiologti.[1]
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4.3 Mistni diagnostické referencni Grovné

Definice MDRU zni nasledovné: ,,Mistni diagnosticka referenéni tiroveii je hodnota
piisluiné veli¢iny®, kterd je pro konkrétni zdravotnické zafizeni a urdity standartni
postup stanovena jako aritmeticky pramér z praimérnych davek hodnot téchto veli¢in z
jednotlivych radiologickych pracovist’ zdravotnického zatizeni.“[1]

Z definice 1ze vyvodit, 22 MDRU je nutné zavést u zdravotnickych zafizeni s vice
RTG pracovisti a tim redukovat davky v ramci zafizeni. MDRU nam poté slouZi jako
indikator pracovist, ktera nejsou schopna pracovat na urovni mistniho standardu.
U takovychto pracovist' je nutné provést dal§i optimalizaci, pfipadné vyssi davky
zduvodnit.[1]

Utelem MDRU je snizovéani dévek ionizujictho zafeni na co mozna nejnizsi urovet,
ktera je vSak stale rozumna a vyhodna jak pro pacienta ve form¢ nizsi davky, tak pro
lékate, ktery dany RTG snimek vyhodnocuje. MDRU musi byt stanoveno tak, aby
nedochézelo ke zhorSovani kvality snimkovani jen za G¢elem sniZzeni ddvek. Primarnim
cilem je pacienta dobie vySetfit a nezplsobit mu Ujmu na zdravi ve formé pftiliSného
ozateni. Musime ale pfipustit fakt, Ze davky nelze snizovat donekonecna. V jistém bod¢
jiz neni technicky mozné davky nadale snizovat, jelikoz nutnost opakovanych snimku
neguje vyznam sniZzené hodnoty zateni v jedné davce.

21 r ,
vstupni povrchova kerma
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5 Metodicky postup stanoveni MDRU

Metodicky postup l1ze rozd€lit do nékolika ¢asti, konkrétne:
1. Potifebné dokumenty a daje, které jsou pro vypocet potieba
2. Veli¢iny, ve kterych se MDRU vyhodnocuje
3. Metodika stanoveni a revize MDRU dle VMZ, zaméfujici se na nutny teoreticky
zéklad pro nasledny vypocet
4. Vypocet - konkrétni ptiklad vypoctu pro jedno skiagrafické vysetfeni
5. Revize MDRU

5.1 Potiebné udaje a dokumenty

Pro stanoveni MDRU jsou zapotiebi dva druhy dat:
* 1Udaje o pacientovi a jeho vySetieni
= protokol ZDS%

5.1.1 Udaje o pacientovi a jeho vySetfeni

Nize je uveden seznam 8 udaji, se kterymi se bude dale pracovat:
Jméno a piijmeni

Rodné ¢islo

Typ Vyéetfeni23

Projekce?*

Véha pacienta

U —napéti v kV

Pt - soucin expozi¢niho ¢asu a proudu rentgenky

FSD, - vzdalenost ohnisko - kuze

N~ wNE

Prvni dva tdaje nejsou potiebné piimo ke stanoveni MDRU, nicméné je vzdy
dulezité vést seznam pacientl a velikost davek, kterym byli vystaveni.

5.1.2 Protokol ZDS

Zkouska dlouhodobé stability je provadéna na konkrétnim RTG pfistroji a slouzi
k ovéteni technickych parametrd, jez jsou udavany vyrobcem a také k ovéteni shody
technickych parametrii s normami SUJB. Méfeni se provadi pii pofizeni zafizeni, dale
pak jednou rocné, piipadné pii podezieni na poruchu ¢&i pfi vyméné rentgenky.
Konkrétné tuto povinnost udéluje a blize specifikuje vyhlaska 307/2002 Sb.

ZDS protokol je obsahly a zachycuje mnoho informaci. Pro naSe potieby bude
pouZita jen ta &ast protokolu (viz Tab. 3), ktera je potieba pro stanoveni MDRU.

?2 Zkouska dlouhodobé stability
2% napt. ,,Prosty snimek Zeber
2 napt. ,,AP“ — projekce predozadni
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Tab. 3: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS

Veli¢ina | Jednotka Hodnoty

U kV 50 60 70 81 90 102
Pyt mAS 10 10 10 10 10 10
Kezbs mGy 0,124 0,242 0,344 0,473 0,598 0,773

Z tabulky je patrné, ze se jedna o zavislost KezDs25 na U pfi konstantnim Py Tato
hodnota se nadale bere jako referencni a je déle prepocitavana na dany typ vysetieni u
daného pacienta.

5.2 Veli¢iny

Pro stanoveni MDRU na pracovisti je nutna selekce veli¢iny, ktera je snadno zméfitelna
a pripadné také lehce vypocitatelnd. Dilezitym faktorem vybéru takové veliCiny je i
vztah (pfimy nebo nepfimy) k riziku ozafeni. Veli¢ina ma slouZzit k rychlému hodnoceni
davek pacienti na daném pracovisti.

Pro obecné skiagrafické vySetfeni je nejvhodnéjsi veliinou ,,vstupni povrchova
kerma®, jejiz definice jiz byla zminéna v kapitole 2.2.

Ke se ur¢i za pomoci Udaji u jednotlivych vySetfeni a pacientd, ukizanych
v kapitole 5.1. Na zaklad¢ expozi¢nich parametrii gro dané vySetfeni lze provést
prepocet Ko, ktera je uvedena v protokolu ZDS na Ke2? dle nasledujiciho vztahu:

Prev . (FSDzps)*
Koy = Kozps X X ( ) X 2
ev eZDS PItZDS FSDU U ( )
Kezps - vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (mGy)
Kev - vstupni povrchovad kerma pro dané vysetieni (MGy)
Pyt - soucin expozicniho casu a proudu rentgenky (mAs)
Ky - korekcni faktor na napéti urceny ze zavislosti Ke na napéti rentgenky U

zmérené pri ZDS
FSD - vzdalenost ohnisko — kiize (cm)

Korekéni faktor na napéti slouzi k zohlednéni zpétného rozptylu zatfeni. Zpravidla
nabyva hodnot od 1,1 do 1,6 v zavislosti na zatizeni. Jelikoz pro naSe vypocty korekéni
faktor nezname, bude pouZita stiedni hodnota 1,35.

Ze vztahu je zfejmé, Ze veliCiny, které nesou index V se tykaji daného vySetieni a
veli¢iny nesouci index ZDS se tykaji zkousky dlouhodobé stability.

Paklize neni v protokolu ZDS uvedena K., nybrz vytéZnost Y, V definované
vzdalenosti r od ohniska, 1ze uzit vztah:

FSDzps\”
Keszrx( FSD, ) X Py X B 3)

B - faktor zpétného rozptylu
Pro stanoveni MDRU lze uzit hodnoty K¢ pouze z vySetteni tzv. standartnich
pacientt (viz kapitola 5.3).[1]

2> Vstupni povrchova kerma dle protokolu ZDS
28 ystupni povrchova kerma pro dané vysetieni
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5.3 Metodika stanoveni a revize MDRU dle VMZ

5.3.1 Vybér pacientli

Aby doslo k odstranéni vlivu pacienta na variabilitu davek, jako reprezentativni vzorek
Ize na vySetiovné povazovat alesponn 10 dospélych pacientt, blizicich se standartnimu
pacientovi o hmotnosti 70kg. P¥i stanovovani MDRU ma primérna hmotnost vybranych
pacientd dosahovat hodnot 70+5 kg. Pro frekventovana vysetfeni maji byt vylouceni
pacienti lisici se od hodnoty 70kg o vice nez 10kg a zaroven pacienti, ktefi se 1isi od
hodnoty 70kg o vice nez 20kg maji byt vylouc¢eni vzdy.[1]

5.3.2 Metoda stanoveni MDRU

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 4.3, MDRU se stanovuji jako aritmeticky primér ze
sttednich davek z jednotlivych vySetioven. Zpusob stanoveni a ptehledné schéma, které
bylo uvefejnéno ve VMZ se nachazi v piiloze 1.

Prvnim dulezitym faktorem je ziskani stfedni davky konkrétnich vySetfeni, kterd se
pocita jako aritmeticky primér z hodnot davek?’ jednotlivych pacientd. Pro kazdy typ
vySetieni stanovime stfedni hodnotu distribuce, ¢imz rozumime aritmeticky primér ze
stfednich davek z jednotlivych vySetfoven. Jednotlivé hodnoty z vySetfoven nemaji byt
davany do hromadné distribuce, jelikoz neni zaruceno, Ze kazda vySetfovna bude mit
stejny pocet hodnot.

Stiedni hodnota distribuce je nasledné porovnana s NDRU a v piipadé, Ze je vyssi,
je nutné provést Setfeni a napravu. Poté je tieba sesbirat z vySetiovny, na které se
vyskytl problém, nova data a stanovit novou stfedni hodnotu distribuce pro
zdravotnické zatizeni.

Stanoveni MDRU lze stru¢néji shrnout do 4 bodi:

1. Stanoveni stfedni davky na jednotlivych vySetfovnach

2. Stanoveni stiedni hodnoty distribuce

3. Porovnani s NDRU

4. V ptipadé uspésné kontroly slouzi stfedni hodnota distribuce jako nové MDRU

Hodnoty MDRU maji byt zaokrouhleny nahoru a vyjadfeny na 2 platné &islice.

Kontrola, zda stfedni davky vyhovuji MDRU se dé&je na tirovni vy3etfovny, nikoliv
na irovni pacientd. Je zasadni porozumét faktu, ze MDRU se stanovuji jako aritmeticky
primér ze stiednich davek z vySetfoven. Znamena to tedy, Ze n¢které vySetfovny budou
nad primérnou hodnotou a né¢které pod primérnou hodnotou. Nelze vzdy oznadit
vySetfovny, které jsou nad primérnou hodnotou, za $patné optimalizované.[1]

5.4 Vypocet

Z definice MDRU (viz kapitola 4.3) je ziejmé, Ze se stanovuji pro vice vySetfoven
najednou. Uéelem tedy neni primarné zavadét MDRU pro zafizeni, ktera obsahuji pouze
jeden RTG pfistroj, i kdyZ i tam je to vhodné jako rychly indikator optimalizace
v kontextu s NDRU. Spoleénost Viamedica spol. s .0. disponuje pouze jednim RTG

27 s 1w , Pxe
vyjadiené veli¢inou Ke,
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piistrojem, z diivodu modelového stanoveni MDRU bude vsak pocet pacientd u
konkrétniho vySetieni rozdélen na dvé neshodné poloviny a tak simulovana piitomnost
dvou Vyéetfovenzs.
Vypocet 1ze rozdé€lit do Sesti ¢asti, kterymi jsou:

1) Vybér vySetieni

2) Priprava protokolu ZDS

3) Vysetiovna 1

4) Vysetfovna 2

5) Stifedni hodnota distribuce

6) Kontrolas NDRU

5.4.1 Vybér vySetteni

Na zaklad¢ zakladnich kritérii, kterymi byly dostatek potifebnych dat (viz kapitola 5.3.1)
a ptitomnost NDRU pro dané vysetieni (viz kapitola 4.2), doslo k vybéru ,vysetieni
kyCelniho kloubu — AP projekce”, jez bude povazovano za vySetfeni malo
frekventované.

5.4.2 Ptiprava protokolu ZDS

Pii pohledu na Tab. 3 tykajici se zkousky dlouhodobé stability 1ze vidét, Ze pro napéti o
hodnotach 50, 60, 70, 81, 90, 102 KV obsahuje referen¢ni hodnoty Kezps.

Problém nastava, paklize je na RTG zafizeni nastavena hodnota napéti napt. 65 kV,
jelikoz z protokolu ZDS neni mozné ihned urcit referencni hodnotu Kezps Jednim
Z moznych feseni je prolozit body polynomem, ziskat tak jeho rovnici a pro jednotliva
napéti hodnotu Kezps dopocist. Jelikoz stupen polynomu neni znam, feSenim je rozd¢lit
rozsah napéti na 5 intervalli a mezi jeho krajnimi body provést linearni regresi.

Dle Tab. 3 budou intervaly rozdéleny nasledujicim zptsobem:

= <50;60)
= <60;70)
= <70;81)
= <81;90)
= <90:102)

Samotny proces realizace zaCina vytvofenim tabulky, ktera obsahuje veliiny a
pomocné vypoclty potiebné ke stanoveni Kezps (viz Tab. 4). Linearni regrese bude
provedena pouze pro prvni interval, tedy <50;60). Pro nasledujici intervaly je postup
analogicky. Cilem je ziskat koeficienty rovnice pfimky, diky kterym Ize hodnoty Kezps
vV daném intervalu dopocist.

Tab. 4: Potrebné veliciny a vypocty pro stanoveni linedrni regrese

i U; K.zpsi U’ UiKezpsi | Kezpsi®
- kV mGy kV* kV x mGy mGy”
1 50 0,124 2500 6,20 0,0154
2 60 0,242 3600 14,52 0,0586
)y 110 0,366 6100 20,72 0,074

%8 Obsahujici RTG zafizeni
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Vzorovy vypocet je proveden pro prvni fadek tabulky (oznacen ¢islem 1). Posledni
fadek obsahuje pouze soucet sloupcli (oznaceny znakem suma). Hodnoty U; a Kezpsi
jsou znamy z protokolu ZDS (viz Tab. 3).

U? =50 x 50 = 2500 kV? (4)
K%, = 0,124 x 0,124 = 0,0154 mGy? (5)
UiK.zpsi = 50 X 0,124 = 6,20 kV X mGy (6)

Nasledujici krok spociva ve stanoveni matice H, kterd ma nasledujici tvar:

n ZUL
H= (zui ZUiZ) ()

Determinant matice H je po té vypocten dle vztahu ¢.(8), pficemz za n se dosazuje
pocet fadku Tab. 4. V tomto konkrétnim ptipade¢ je to ¢islo 2.

detH = (n X ZU?) — (ZU; X 2U;) (8)
detH= (2 x 6100) — (110 x 110) = 100

Druhy koeficient (b,) 1ze tedy ziskat ze vztahu:

_ N XXEUiKezpsi — 2U; X XKezpsi

= 9
2 detH ©)

220,72 —110 x 0,366
2= 100

=0,0118

Pro ziskani prvniho koeficientu (b;) je zapotiebi znat aritmetické praméry veli¢in U a
Kezps. Ty se rovnaji nasledujicim hodnotam:

—_  50+60
U > =55kV

0,124 + 0,242
KEZDS = 2 = 0,183 mGy

Koeficient b; ma pak nasledujici hodnotu:
by = Kezps — by, X U (10)
b; = 0,183 — 0,0118 x 55 = —0,466
Vysledna linearni zavislost pro interval <50;60) je:

Kezps = b,U — by (11)
K.zps = 0,0118U — 0,466
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Kezps -
U .

Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (mGy)

Napéti (kV)

V Tab. 5 lze vidét vysledné rovnice ptimky (linearni zavislosti) pro vsechny
intervaly napéti U.[14]

Tab. 5: Rovnice primky pro jednotlivé intervaly U

Linearni zavislost Kqzps

Cislo intervalu Interval U
1 <50;60) Kezps = 0,0118U - 0,466
2 <60;70) Kezps = 0,0102U - 0,37
3 <70;81) Kezps = 0,0117U - 0,4769
4 <81;90) Kezps = 0,0139U - 0,652
5 <90;102) Kezps = 0,0146U - 0,7145

5.4.3 Vysettovna 1

Vypocet stiedni davky na vySetiovné 1 bude rozdélen do dvou kroku, kterymi jsou:

* Vytvofeni TVP — tabulka vyhovujicich pacienti*

» Stanoveni stfedni davky na vysetiovné 1 — déle v textu ozna¢ovana jako SD;

5.4.3.1 Vytvoreni TVP

Pfed vypoctem SD; je zadouci vytvotit TVP (viz Tab. 6) dle kritérii obsazenych
v kapitole 5.3.1. Jak jiz bylo zminéno v tvodu této bakalafské prace, jména pacientti
byla zaménéna za Cisla.

Tab. 6: TVP pro vysetieni kycelniho kloubu (AP projekce) na vysetiovné 1

Pacient Vaha U Pitv FSDv
- [kal [kV] [MAS] [cm]
1 70,00 66,00 64,00 60,00
2 68,00 70,00 64,00 60,00
3 83,00 70,00 64,00 60,00
4 82,00 66,00 63,00 60,00
5 78,50 70,00 64,00 60,00
6 58,00 70,00 64,00 60,00
7 75,00 70,00 60,00 60,00
8 66,00 63,00 64,00 60,00
9 85,00 77,00 64,00 60,00
10 74,00 65,00 64,00 60,00
11 66,00 63,00 70,00 60,00
12 88,00 66,00 50,00 60,00
13 63,00 64,00 64,00 60,00

Hodnoceni tabulky spoc¢iva v kontrole vahy vSech zucastnénych pacientil a primérné
hmotnosti celé skupiny. Jelikoz se jednd o méné frekventované vySetfeni, lze
konstatovat, ze hmotnost zadného z pacientti uvedenych v Tab. 6 se nelisi od 70kg o
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vice nez 20kg. Hodnota primérné hmotnosti skupiny se pak také nachazi v dovoleném
intervalu 70+5kg. Jeji hodnota je 73,58 kg. Pocet platnych zdznami je vyssi nez 10.
Tab. 6 Ize tedy vyuzit pro stanoveni SD; jelikoz spliiuje vSechny podminky.[1]

5.4.3.2 Stanoveni stiedni davky na vysetiovné 1

Pro stanoveni stiedni davky na vySetfovné je nejprve dilezité uréit Key pro jednotlivé
pacienty vybraného vySetieni (viz Tab. 6). Vypocet je nazorné proveden pro pacienta
,» 1. Pro ostatni pacienty je analogicky.

Prvnim krokem je stanoveni Kezps. Jak Ize vidét v Tab. 6, hodnota U spada do
intervalu 2 (viz Tab. 5), a proto 1ze pro vypocet Kezps uzit rovnici:

K.zps = 0,0102U — 0,37 (12)
Kezps - Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS (mGy)
U - napeti (kV)

Dosazenim do rovnice ¢.(12) lze ziskat hodnotu Kezps pro hodnotu napéti o velikosti
66 kV.

K.zps = 0,0102U — 0,37 = 0,0102 X 66 — 0,37 = 0,3032 mGy

Jelikoz jsou znamy vSechny veliCiny, je mozné pfistoupit k vypoctu Key
dle vztahu ¢.(2). Za hodnotu FSDzps se dosazuje vzdalenost ohnisko-film, ziskana
z protokolu ZDS. V protokolu, pouzitém pro vypocet Ky, je hodnota FSDzps rovna
100 cm.

64 _ (1002
Key = 0,3032 X 2 x (E) x 1,35 = 7,2768 mGy

Tab. 7: Vypocitané hodnoty Kezps @ Key pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 1

Pacient Kezps Kev

- [mGy] [mGy]
1 0,3032 7,2768
2 0,3440 8,2560
3 0,3440 8,2560
4 0,3032 7,1631
5 0,3440 8,2560
6 0,3440 8,2560
7 0,3440 7,7400
8 0,2726 6,5424
9 0,4261 10,2262
10 0,2930 7,0320
11 0,2726 7,1558
12 0,3032 5,6850
13 0,2828 6,7872

Poslednim bodem vypoc¢tu SD; je stanoveni aritmetického pruméru K, z hodnot
obsazenych v Tab. 7. Aritmeticky primér neboli hodnota SDy, je 7,6 mGy.
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5.4.4 Vysetiovna 2

Postup stanoveni stiedni davky vySetfovny 2 je shodny s vypoctem uvedenym
v kapitole 5.4.3. Proto zde budou uvedeny pouze nasledujici tabulky a hodnoty:

= TVP

*  Vypocitané hodnoty Kezps a Key na vysettovné 2

= SD, - stfedni davka na vySetfovné 2

5441 TVP

Tab. 8: TVP pro vysSetieni kycelniho kloubu (AP projekce) na vysetrovne 2
Pacient Viaha U Pl FSDv
- [ka] [kV] [mAs] [cm]
14 72,00 70,00 64,00 60,00
15 75,00 63,00 64,00 60,00
16 60,00 63,00 50,00 60,00
17 76,00 70,00 50,00 60,00
18 75,00 73,00 64,00 60,00
19 84,00 66,00 64,00 60,00
20 79,00 62,00 50,00 60,00
21 71,00 66,00 64,00 60,00
22 59,00 63,00 64,00 60,00
23 80,00 63,00 60,00 60,00
24 72,00 63,00 50,00 60,00

5.4.4.2 Vypocitané hodnoty Kezps @ Key na vysetiovné 2

Tab. 9: Vypocitané hodnoty Kezps @ Key pro jednotlivé pacienty na vysetrovné 2

Pacient Kezps Kev

- [MGy] [mGy]
14 0,3440 8,2560
15 0,2726 6,5424
16 0,2726 51113
17 0,3440 6,4500
18 0,3792 9,1004
19 0,3032 17,2768
20 0,2624 4,9200
21 0,3032 7,2768
22 0,2726 6,5424
23 0,2726 6,1335
24 0,2726 51113

5.4.4.3 Stiedni ddvka na vySetfovné 2

Stredni hodnota davky na vysetfovné 2 stanovena postupem uvedenym v kapitole
5.4.3.2 je 6,7 mGy.
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5.4.5 Stiedni hodnota distribuce®

Stiedni hodnota distribuce se ziskd jako aritmeticky prumér ze stfednich davek
z jednotlivych vysetfoven. Vypocet je proveden dle vztahu:

n
SHD :2i=15Di — (SD1+SD2) (13)
n 2
n - pocet vySetroven
SHD - stredni hodnota distribuce [mMGy]
SD; - stredni hodnota davky na vysetrovné 1 [mGy]
SD, - stredni hodnota davky na vysetrovné 2 [mGy]

Dosazenim piislusnych hodnot do rovnice ¢. (13) ziskame hodnotu SHD,
zaokrouhlenou nahoru a vyjadienou na 2 platné ¢islice (viz kapitola 5.3.2)

(7,6 + 6,7)
SHD = ~————=="7,2mGy

5.4.6 Porovnani s NDRU

Pied rozhodnutim, zda je vypo&itana stiedni hodnota distribuce platnou MDRU je nutné
provést srovnani s NDRU. P#i pohledu na NDRU (viz Tab. 2) Ize vidét, Ze vypoditana
hodnota SHD je men$i a tudiz ji lze povazovat za platnou hodnotu MDRU pro
,»VySeteni kyc€elniho kloubu — AP projekce®.

5.5 Revize MDRU

Revize MDRU by méla byt provadéna 1x roéné a to z divodu predpokladu obmény
vySetiovacich technik ¢i technického vybaveni. Vysledkem nemusi byt razantni zvyseni
&i snizeni hodnot. K revizi MDRU by se mélo piistoupit v ptipadé, lidi-li se aktualni
stfedni davky od platnych MDRU o minimalné 10-20%.

Postup je pfi revizi stejny jako u prvotniho uréeni MDRU. Pokud je vysledna urovefi
nizsi, nez soucasna platnd MDRU, stava se vysledek novou MDRU. V pfipadé vyssi
hodnoty je nutné provést napravu, nebo vyssi davky zdavodnit. Pokud je to mozné a
zaroven neni moznost optimalizaci davky sniZit, 1ze aktudlni vyss§i trovné povaZovat za
nové platné MDRU.[1]

» SHD
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6 Zhodnoceni, verifikace a uziti metody

Vsechny metody vyzaduji diskuzi o jejich piesnosti a spolehlivosti. Kazdy krok vypoctu
s sebou nese riziko vzniku chyby, a jelikoz se tato chyba v pribéhu vypoctu kumuluje,
kone¢ny vysledek muze byt i znacné odlisSny od reality. Proto je nutné i u vyse
uvadéného postupu uvést mozné chyby, které mohou snizovat jeji ptesnost, aby s nimi
bylo mozné pocitat pti dalsi aplikaci vysledku.

6.1 Mozné chyby v jednotlivych krocich

Pii mnoha faktorech ovliviiujicich pfesnost této metody je velice slozité urcit konkrétni
hodnotu chyby. Lze vsak fici, ze se nebude pohybovat v fadech jednotek procent, nybrz
v fadech desitek procent, jak je patrné z vy¢tu moznych chyb a jejich hodnot nize.

6.1.1 ZDS protokol

Hodnoty z protokolu ZDS uvadéné v tomto dokumentu je velice tézké aproximovat,
jelikoz musime pocitat s nelinearitou dané¢ho zatfizeni. Napiiklad mezi jednotlivymi
kroky Pi;i (mAs) je povolena chyba 20% (bez nejistoty méfeni). Rovnéz pouzita
numerickd metoda ma své limity pfesnosti.

6.1.2 M¢ridla

Spolec¢nost, ktera provadi zkouSku protokolu ZDS ji provadi za pouZziti ionizacni
komory nebo polovodi¢ového detektoru. Ionizacni komory zapocitavaji i1 zafeni
neuzitecné pro vysetieni, kdeZzto polovodicové detektory nikoliv.

Celkova chyba méteni se sklada obecné ze dvou slozek.

Prvni slozka je zpisobena statistickou fluktuaci, jelikoz vznik fotont v rentgence je
zcela ndhodny proces a vznikajici ionizujici zéafeni je emitovdno ndhodné,
nekorelovang, inkoherentné a proto je z principu nemozné tuto fluktuaci odstranit
sebelepSim méfidlem, ale je ji mozno zredukovat na Gnosnou miru zvySenim poctu
meétfenych impulza. Pii 10 000 métenych impulzech bude chyba dosahovat jiz jen 1%.

Druhé slozka zahrnuje chyby nahodilé a hrubé, jako tfeba Spatny odefet namétené
hodnoty z pfistroje.[16]

6.1.3 Korek¢ni faktor
Tento Clen se vyskytuje ve vypoctu vstupni povrchové kermy pro konkrétni vysetieni a

uz z nazvu je patrné, ze se jednd o korekci, kterd s sebou nese urcitou velikost chyby.
Jeho hodnota ani velikost jeho chyby neni vetejné piistupna.

6.1.4 Ohniskova vzdalenost

Ve vypoctu byla stanovena ohniskova vzdalenost 60 cm. I zde dosSlo ke znacnému
zjednoduSeni a tim opét ke zkresleni vysledkli. Kazdy pacient mé jinou télesnou
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konstituci a tim padem 1 ohniskova vzdalenost u standartniho 70kg pacienta miize byt
rozdilna.

Jako pftiklad Ize uvést snizeni FSDv o 20% své pliivodni hodnoty pii vypoctu Key U
pacienta ,,1°. Nyn¢j$i hodnota (pfi FSDv = 60 cm) je 7,2768 mGy. Pokud snizime
hodnotu FSDv na 48cm dostaneme hodnotu Ke, = 11,37 mGy. Je tedy patrné, Ze snizeni
FSDv 0 20% vyvola nartst Key 0 56,25%.

6.2 Verifikace

Verifikace vypocth muze byt provedena specializovanou firmou za pomoci
dozimetrickych meéftidel, pti které se méti konkrétni druhy projekci. Samostatné lze
vypocty overit pomoci KAP (DAP) metru, coz je ptistroj, ktery se polozi na ozafovanou
plochu a pii spravné kalibraci a nastaveni ohniska méfi tzv. plosnou kermu (Gy.m?). Pt
stanovovani MDRU dle postupu zminéného vyse byla poéitana kerma bodova (Gy). Je
dilezité pripomenout, e pokud chceme porovnat vysledky KAP metru a MDRU,
musime hodnoty pievést na spole¢nou jednotku.[8]

6.3 Uziti metody

Po zvazeni moznych chyb a verifikace je patrné, ze lze postupovat ze dvou stran — bud’
stanovit MDRU a vysledek si ovéfit, nebo nejdiive hodnoty zméfit (viz kapitola 6.2) a
ovérit je metodou stanoveni MDRU.
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[ Zavér

Vi se, jaky ma RTG zateni dopad na organismus, a to at’ uz ve formé¢ stochastickych ¢i
deterministickych ucinki. Je ziejmé, Zze v radiologii se témeétf vyluéné setkavame se
stochastickymi ucinky, jejichz vyvoj a nasledek je dlouhodobéjsiho charakteru a nejsme
tedy schopni okamzité vyhodnotit, zda jsou nastavované davky zcela v potadku. Cely
proces stanovovani MDRU ma tedy za tikol zavést v tomto odvétvi kontrolu, ktera byla
dlouho podceniovana.

Kazdy pracovni postup by mél mit kontrolu, aby bylo mozné neustale vyhodnocovat
jeho ucinnost, spravnost. V tomto odvétvi mé kontrola o to vétsSi vyznam, ze se jedna o
zdravi pacienta, ktery se pln¢ svéfuje do rukou odbornika a sdm tuto moznost kontroly
nema.

JelikoZ je tato prace myslena jako uceleny navod na stanovovani MDRU, byl zvolen
nazorny postup vypoctu u konkrétniho zafizeni misto jen pouhého vyctu vzorcu. Tento
piistup byva ptijiman $irsi skupinou lidi Iépe a vice si z n¢j odnesou.

Jakkoliv je metodicky postup stanoveni pfinosny, ma ve své soucasné¢ podobé i
mezery. Konkrétng 1ze zminit naptiklad nutnosti revize MDRU jednou roéng, nebo lisi-
li se aktualni stiedni davky o vice, nez 10-20%. Tato formulace je nevhodna proto, ze
nestanovuje konkrétni limit, po jehoz prekrodeni je nutné bezpodmineéné MDRU
revidovat a tim otevira prostor pro subjektivni vyklad. Vyhlaska v tomto pfipad¢ rovnéz
neuvadi, jak ¢asto maji byt sttedni davky kontrolovany tak, aby byly aktudlni.
revize MDRU jednou ro¢né. Pokud bychom vsak méli za soudasného stavu dodrZet
vSechny podminky revize MDRU tak, aby jejich dodrzovani bylo nezpochybnitelné,
museli bychom kazdé radiologické vySetfeni na vysetfovné zadavat do tabulky c¢i
programu, ktery by automaticky vypocitaval Ke, a nasledné z poslednich minimalné 10
stejnych typt vySeteni (pii dodrzeni podminek uvedenych v kapitole 5.3.1) kalkuloval
doslova aktudlni stfedni davku. Pokud by tato kdykoliv ptekrocila aktualné platné
MDRU o vice, nez 10-20% (potieba upfesnit, viz vyse), bylo by zapotiebi provést revizi
MDRU.

Jak dale radia¢ni ochranu rozsitit, vylep$it? V soucasné podob¢ se zaméiuje hlavné
kumulativnich davek je vSak formulovana velmi vagné a tak k ni dnes neni jednotny
pfistup. Zalezi hlavné na védomi a svédomi pacienta a komunikaci mezi pracovisti.
Jako konkrétni Opfiklad lze uvést situaci, kdy lékat specialista (napf. chirurg) posle
pacienta na CT? vysetfeni a vysledek s nim konzultuje. Casto pak pacient o prob&hlém
vySetfeni neinformuje svého obvodniho lékafe a ostatni specialisté tak s klidnym
svédomim muzou naordinovat dalsi RTG vySetfeni, aniz by znali jeho historii
kumulovanych davek.

Resenim by bylo vytvofit narodni registr ekvivalentnich ddvek a nafidit zafizenim
povinnost zadavat tam tdaje o kazdém probchnutém RTG vySetteni, ptip. radioterapii.

Zavérem je tieba si uvédomit, Ze proces optimalizace davek nespociva jen a pouze ve
stanoveni MDRU, nybrz také v zohlednéni dalich faktort, jako napf. kvalita
negatoskopu, ¢i u modernégjSich metod kvalita, osvétleni a rozsah barevného spektra
monitoru a dalsi.

%0 Computed Tomography, po&itaova tomografie
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znacka
MDRU
NDRU
DRU
TVP
RTG
MZ
CT
RBE
R BEaIfa
LET
ALARA

EUROCATOM

AP
LAT
LSJ
ZDS
SUJB
VMZ
H
DAP metr
KAP metr
SD,
SD,
SHD

Pitzps

FSD
FSD,
FSDzps
Ke
KeV
Kezps

jednotka

mAS

mAS

mAS

Seznam pozitych zkratek a symboli

Popis

Mistni diagnostické referencni irovné

Narodni diagnostické referen¢ni rovné

Diagnostické referen¢ni irovné

tabulka vyhovujicich pacientd

rentgen, ptip. rentgenové zateni

Ministerstvo zdravotnictvi

computed tomography

relativni biologicka uc¢innost

relativni biologicka ucinnost pro alfa zateni
linear energy transfer

as low as reasonably achievable

Evropské spolecenstvi pro atomovou energii

projekce ptedozadni

projekce boc¢ni

projekce na lumbosakralni pfechod

zkouska dlouhodobé stability

Statni Gifad pro jadernou bezpeénost Ceské republiky

véstnik Ministerstva zdravotnictvi

matice H

pfistroj pro méfeni plosné kermy

pristroj pro méfeni plosné kermy

stiedni davka na vySetfovné 1

stfedni davka na vySetfovné 2

stiedni hodnota distribuce

vlnova délka

davka pohlcena

davka ekvivalentni

napéti

soucin expozi¢niho Casu a proudu rentgenky
souCin expozi¢niho c¢asu a proudu rentgenky pro
konkrétni vySetieni

soucin expozi¢niho ¢asu a proudu rentgenky z protokolu
ZDS

vzdalenost ohnisko — ktize

vzdalenost ohnisko — kiize pro konkrétni vysetfeni
vzdalenost ohnisko — kiize z protokolu ZDS
vstupni povrchova kerma

vstupni povrchova kerma pro konkrétni vySetfeni
vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS

korek¢ni faktor na napéti ureny z protokolu ZDS
faktor zpétného rozptylu
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b,
b1

Yr

mGy/mAs
cm

druhy koeficient linearni regrese

prvni koeficient linedrni regrese

pocet fadku tabulky, pocet vysetioven
vytéznost v definované vzdalenosti r od ohniska
definovand vzdalenost od ohniska
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10 Seznam obrazku

Obr. 1: Skiagrafické pracovisté spolecnosti Viamedica spol. s 1.0.

Obr. 2: Schéma rentgenky|2]

Obr. 3: Negatoskop

Obr. 4: Neprima digitalizace — cteci zarizeni[9]

Obr. 5: Grafické vyjadrent zavislosti miry ucinkii na velikosti davky, srovnani druhi
ucinku[12]
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11 Seznam tabulek

Tab. 1 Rozpeéti davek vedoucich ke konkrétnimu postradiacnimu syndromu a dob
umrti lidi vystavenych akutnimu uniformnimu celotélovéemu ozareni pri nizkém
LET[11]

Tab. 2: NDRU dle vyhlasky ¢ 307/2002 Sb.[13]

Tab. 3: Vstupni povrchova kerma z protokolu ZDS

Tab. 4: Potrebné veliciny a vypocty pro stanoveni linedrni regrese

Tab. 5: Rovnice primky pro jednotlivé intervaly U

Tab. 6: TVP pro vySetieni kycelniho kloubu (AP projekce) na vysetiovné 1

Tab. 7: Vypocitané hodnoty KeZDS a Kev pro jednotlivé pacienty na vysetiovne 1
Tab. 8: TVP pro vySetieni kycelniho kloubu (AP projekce) na vysetiovné 2

Tab. 9: Vypocitané hodnoty KeZDS a Kev pro jednotlivé pacienty na vysetiovne 2
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12 P¥ilohy

12.1 Ptiloha 1 — vyvojovy diagram stanoveni a revize MDRU[1]

Vysetfovna Zdravotnické
nebo pristroj zarizeni
Vlybrat vysetfeni
v
sz Stradnbdavia, Lo s soeipesamrssmss sy Zpramérovatstredni |
: davky z vysetioven

Priim. davka

. Zopakovat studii > NDRU

| A4
| i Prezkoumat |
E kazdoro¢né !
: Ano Mozno snizit Ne
: davky
E v
] Provést ndpravna Ne
opatreni
Zdivodnit
uroven davek
| >
Y

(PrGm. davka -
MDRU) > préh

A

Navrhnout hie

revidované MDRU

Y

Y

Stanovit/revidovat
MDRU
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