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Abstrakt

Vypoctova tomografia (CT) vyuziva rentgenové Ziarenie emitované z viacerych
uhlov, pri ktorych st vytvorené priecne rezy poskytujuce obraz z vnutra tela o
umoznuje Uzasny prinos v diagnostike. CT poskytuje vyrazne viac informacii a
rychlejsSie. CT je mozné urobit’ za 5-7 sekind. Od uvedenia pred priblizne tromi
desiatkami rokov jej pouzitie narasta. Jej pouzitie sa zvysilo viac ako dvadsat’ nasobne
od roku 1980. Sluzi na diagnostiku vnutornych zraneni ako aj na monitorovanie
rakoviny pripadne inych chordb. Za narastom pouziti stoji tieZ zvySujica sa populacia
starSich l'udi s ich zdravotnymi problémami. Ako hlavny dévod jej Castého pouzitia je
to, Ze je to najlepSia dostupna zobrazovacia metdoda. Magnetickéd rezonancia umoznuje
ziskanie rovnakej informécie, ale je nakladnejSia, vySetrenie je dlhSie a su kladené
vyssie kritéria na pacienta.

Podl'a typu CT vySetrenia moze byt radiacna davka 100 az 500 vysSia ako pri
konvencnom vySetreni rentgenom. Problém vznika aj z dbévodu, Ze v priebehu
pacientovho Zzivota sa nesleduje celkové vystavenie radiaénému ziareniu. Niektoré
vyskumy poukazuju, ze az jedna tretina vSetkych CT vySetreni je zbytocna. To zahfna
pripady, kedy bolo CT indikované ako nevhodné, alebo diskutabilne, pripadne
opakované kvoli chybajlcej komunikacii medzi lekarmi. Ulohu tiez hraji vynutené
vySetrenia, alebo strach zo zaloby. A pretoze si CT lukrativne, otdzne je Ci za tym nie je
aj financny profit zainteresovanych lekarov. Riziko samotného vySetrenia je relativne
nizke, ale riziko je kumulativne. Ak by ste podstapili 17 CT je tu moznost’ realneho
rizika, Ze sa u pacienta moze vyvinut' rakovina priamo v reakcii na zmeny DNA pretoze
CT emituje ionizujice Ziarenie nie len do skenovaného priestoru, ale aj do okolitych
tkaniv ¢im vznikéa potencial jej poskodenia. Stidia zverejnena v New England Journal
of Medicine v roku 2007 odhadla, Ze CT st zodpovedné az za 2 percentd vsetkych
pripadov rakoviny v Spojenych Statoch, v sucasnosti by to mohlo byt' 5 percent. CT
umoziuje zachranit’ zivot, ale ich vyuzivanie je vysoké a radiatnd davka sa musi znizit'.
UdrZanie radia¢nej davky vo vyzname 'na najniz$ej rozumne dosiahnutel’nej urovni' (AsS

Low As Reasonably Achievable) je hlavna zésada pre medicinsky indikované



vySetrenie CT. V tejto praci su popisané techniky a metddy na jej znizenie. Vhodné
pouzitie tychto metdd je rozhodujlce pre dosiahnutie ciel'a ALARA.

Vyber témy 'Radiacné rizikd potencidlne spojené¢ s CT' bol spojeny najmd s
pozornostou, ktord sa v sicasnosti venuje lekarskemu oziareniu najmé z dévodu, Ze toto
oziarenie ma najvyznamnejsi podiel oziarenia z umelych, teda ¢lovekom vytvorenych
zdrojov. Utelom prace bolo preverit predpokladané davky CT pre konkrétne
pracovisko a prispiet’ k znalostiam personalu o rizikach radiacnej zataze CT vySetrenia
a zistit’ informovanost’ pacientov o radiacnych rizikach spojenych s tymto vySetrenim.
Stanovené hypotézy reaguju na potrebu optimalizicie vySetrovacich protokolov a tiez
potrebu a tlohu ziskanych informécii pre pacienta podstupujiceho CT vySetrenie.

V teoretickej ¢asti mojej prace som uviedol princip CT, indikacie na vySetrenie
touto zobrazovacou modalitou, ako aj parametre a metody, ktorymi je mozné znizit’ a
ovplyvnit' radiaéni davku. V praktickej Casti mojej prace bolo umyslom porovnat’
vel'kosti davok pacientov ziskanych pocas CT vySetrenia a porovnat ich s typickymi
davkami uvedenymi v zdrojoch literatdry.

Zameranie tejto prace je posudenie efektivnych davok ziskanych prepoctom podla
DLP metddy ¢ize vynasobenim ziskanej DLP hodnoty odcitanej z reportu, ktory CT
pristroj vytvori na konci kazdého vySetrenia vo forme DICOM formatu prisluSnym
konverznym faktorom pre danu oblast’ tela. Mierne nadpriemerné hodnoty efektivnej
davky som ziskal len pre oblast’ hlavy 2,3 mSv oproti uvadzanym 2 mSv a pre oblast’
brucha 11 mSv oproti 10 mSv. Pri zvy$nych oblastiach boli hodnoty dokonca nizsie a to
v oblasti krku 2,6 mSv oproti uvadzanym 3 mSy, v oblasti hrudnika 6,59 mSv oproti 8
mSv a pre oblast’ panvy 8,18 mSv oproti uvddzanym 10 mSv. MdéZem konStatovat’, ze
ani jedna hodnota nepresiahla hodnotu 20 mSv.

Stanovena Hypotéza, ze viac ako 95 percent davok pri CT vySetreni vo FNsP F. D.
Roosevelta v Banskej Bystrici je pod 20 mSv sa potvrdila. Hodnotit’ hypotézu, ze
pacienti su informovani o moznych radiaénych rizikach mi pride ako dost’ naro¢né.
Pacienti maju sice obavy z radiacie, ale nevedia o ju sposobuje a hlavne maju pri tejto
nevedomosti pravo tato informaciu vediet. Hypotézu, Ze pacienti su informovani z toho

dévodu povazujem za nepotvrdend.
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Abstract

Computerized tomography (CT) scans use a series of X-rays taken from many
angles to provide cross-sectional images of the inside of the body and offer tremendous
benefits in diagnosis. It gives you dramatically more information and faster. You can do
a CT scan in 5 to 7 seconds. Since it was introduced about three decades ago, CT scan
use has ballooned. The use of CT scans has increased more than 20 times since 1980.
They can be used to diagnose internal injuries as well as to monitor cancer and other
diseases. A growing population of older people with health-care problems is another
reason more scans are ordered. But the main reason the scans are done so often is
because they are the best imaging tool available. MRIs give you similar information, but
they cost quite a bit more, take longer to do, and there are more patient criteria about
who can have an MRI.

Depending on the type of CT scan, the radiation dose can be 100-500 times more
than an X-ray. Another problem is that total radiation exposures aren't tracked over a
patient's life. Some research suggests that up to a third of all CT scans are unnecessary.
That includes cases where the tests were ordered for inappropriate or debatable
indications and exams repeated because of failed communications between physicians.
Defensive medicine, or fear of lawsuits, also plays some role. And because imaging
tests are so lucrative, some have questioned profit motives at centers where physicians
have a financial interest. The risk of any one test is relatively low, but the risks are
additive. If you've had 17 CT Scans the risk is getting up there to a place where it's a
real possibility that the patient can develop cancer directly in response to the DNA
changes from that CT scan and delivers ionizing radiation to the area being scanned and
to nearby tissues, potentially damaging DNA. A study published in the New England
Journal of Medicine in 2007 estimated CT scans accounted for up to 2 percent of all
cancers in the United States that number could now be 5 percent. CT scans save lives
but are over-used and the radiation dose needs to be low. Keeping radiation dose as low
as reasonably achievable (ALARA\) is the guiding principle for a medically indicated

CT examination. Many techniques and strategies are available for radiation dose



reduction, as described in this thesis. The appropriate use of these strategies is critical to
accomplish the goal of ALARA.

The selection of the topic ,,Radiation risks potentially connected with CT* was closely
interconnected with the interest dedicated to the medical radiation mainly due to the fact that
this radiation has got the most extensive ratio of the radiation from the artificial sources created
by a man. The purpose of the thesis was to verify the assumed doses of CT for concrete
workplace and contribute to the knowledge of the personnel about the risks of radiation burden
of the CT examination and ascertain the level of information known by patients about the
radiation risks connected with this examination. Defined hypotheses react to the need of the
optimization of examined protocols and also to the need and task of acquired information for the
patient undergoing CT examination.

The theoretical part of the thesis deals with the CT principle, indications for the
examination via this imaging modality, as well as parameters and methods used for decreasing
and influencing of the radiation dose. The aim of the practical part was to compare the sizes of
the doses of the patients acquired during CT examination and compare them with the typical
doses defined in the literature sources.

This thesis aims at evaluation of the effective doses acquired through the calculation
according to DLP method that means multiplying of acquired DLP value read from the report
which is created by the CT device at the end of each examination in the DICOM format through
the respective conversion factor for a given part of human body. | acquired moderately over-
average values of the effective dose only for the part of the head 2.3 mSv in comparison to the
stated 2 mSv and for the part of the stomach 11 mSv in comparison to the stated 10 mSv. In
case of other areas the values were even lower, in the area of neck 2.6 mSv in comparison to 3
mSv, in the area of chest 6.59 mSv in comparison to 8 mSv and for the area of pelvis 8.18 mSv
in comparison to stated 10 mSv. | can summarise that none of the values exceeded the value of
20 mSv.

Defined hypothesis that more than 95 percent of doses by CT examination in the university
college hospital with policlinic of F. D. Roosevelt in Banska Bystrica is below 20 mSv has been
confirmed. | consider the evaluation of the hypothesis that the patients are informed about
potential radiation risks as rather complicated. The patients are afraid of radiation, however they
do not know by what it is caused and they are entitled to know this information. Therefore |

consider the hypothesis that the patients are informed as the one that has not been confirmed.
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Zoznam pouzitych skratiek

CT - Computed Tomography

EFTA - European Free Trade Association

ICRP - International Commission on Radiological Protection
UNSCEAR - United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
HU - Hounsfield Units

ALARA - As Low As Reasonably Achievable

IAEA - International Atomic Energy Agency

CTDI - Computed Tomography Dose Index

DLP - Dose Length Product

AEC - Automatic Exposure Control

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine

PACS - Picture Archiving and Communication System
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Uvod

Prinos v lekarstve z vyuzivania zdrojov ionizujuceho Ziarenia je nepopieratelny.
Ich ucinok sa pri radiologickych vySetreniach neodliSuje od ucinkov iného druhu
oziarenia Cloveka. Vztah medzi rizikom a oziarenim je ¢asto opisovany nepresne z
nedostatku vedomosti. Slovo ziarenie vyvolava automaticky v Tud’och predstavu
onkologickych ochoreni, pripadne iné¢ negativne udalosti spdsobené uc¢inkom velkych
davok ziarenia Co spOsobuje neopodstatnené obavy. Ochrana zdravia ¢loveka pred
ziarenim je komplexnym problémom, ktory sa tyka profesiondlneho a lekarskeho
oziarenia a oziarenia obyvatel'stva prirodnymi zdrojmi Zziarenia. Hlavnym cielom
ochrany pred Zziarenim je zabezpecit dostato¢ni uroven ochrany zdravia pri plnom
vyuziti aplikacie zdrojov ziarenia a jadrovej energie.

Uplynulo zhruba storo¢ie od prvého pouzitia ziarenia X Wilhemom C.
Réntgenom pre diagnostické ucely a poznatky o ich Skodlivych aéinkoch postupne
viedli k zavedeniu pravidiel radia¢nej ochrany a pozornost’ odbornikov sa sustredila na
ochranu o0s6b liecenych, alebo vySetrovanych ionizujicim ziarenim. Lekarske aplikacie
ionizujuceho ziarenia st jedinym pripadom, kedy je ¢lovek vystaveny Ziareniu zamerne.
Vyber témy 'Radiacné rizikd potencialne spojené s CT' bol spojeny najma s
pozornostou, ktord sa v sicasnosti venuje lekarskemu oZiareniu najma z dovodu, ze toto
oZiarenie ma najvyznamnejsi podiel oZiarenia z umelych, teda ¢lovekom vytvorenych
zdrojov. Nespravne zvoleny algoritmus zobrazovacej metddy, pripadne aj duplicitné
typy vySetrenia vystavuju Casto pacientov vysokym davkam a zbytocnej radiacnej
zatazi. Preto dobre zvolenou modalitou zobrazenia mdZeme pacienta uSetrit’ zbyto€nym
vySetreniam a celkovll radiaéni davku znizit. PoZiadavky na ochranu pacientov
smeruju v kone¢nom dosledku ku zniZovaniu kolektivnej davky obyvatelstva.
Kolektivnu davku obyvatel'stva samozrejme mozno znizovat volbou vhodnych
technickych parametrov vysetrenia, t.j. znizovanim individualnych davok pri vySetreni
jednotlivého pacienta. Problematike znizovania davok sa uz venovalo vel'a vyskumov

zahrani¢nych, ako aj domadcich autorov a napriek tomuto faktoru nie je zo strany
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personalu venovana dostatocna pozornost. Preto najlep$im prostriedkom pre spravne
pochopenie pomerne zlozitej problematiky ionizujiceho ziarenia a ochrany pred jeho
neziaducimi u¢inkami by mali byt spravne a zrozumitel'ne podané informéacie a iba

poucena verejnost’ sa moze aktivne podielat’ na svojej zdravotnej starostlivosti.
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1. Sucasny stav

1.1. Radia¢na ochrana

Modernd spolocnost’ si uz nevie predstavit svoju existenciu bez Sirokého
vyuzitia zdrojov ionizujiiceho Ziarenia. Coraz viac lPudi prichadza priamo alebo
nepriamo do styku s ionizujicim Ziarenim. Aby tento okruh T'udi a ich okolie neboli
vystavené nebezpecenstvu a aby nedoslo k ohrozeniu ich zdravia vplyvom ionizujuceho
zZiarenia, je treba zabezpecCit’ ich ochranu pred tymto nebezpecenstvom. Je samozrejmé,
ze pracovnici, ktori z profesionalnych dovodov prichadzaji do styku s ionizujucim
Ziarenim, musia mat’ dostatocné vedomosti o vlastnostiach tohto Zziarenia, o jeho
interakcii s hmotnym prostredim, jeho u¢inkoch na biologické objekty, o sposoboch

merania ziarenia a mnozstva radioaktivnej latky a metddach ochrany pred oziarenim. (1)

1.1.1. Histéria radia¢nej ochrany

Negativne biologické Gi¢inky ionizujiceho ziarenia boli preukazané uz zakratko
po objave radioaktivity a rontgenového Ziarenia. Napriklad rok po objave rontgenového
ziarenia, ktoré sa takmer sucasne zaCalo vyuzivat na diagnostické tucely, boli
pozorované prvé pripady radiacnej dermatitidy na rukach radioldogov pracujtcich s
rontgenovymi pristrojmi. V roku 1902 bol zaregistrovany prvy pripad vzniku rakoviny
u pracovnika, ktory pracoval s rontgenovym zariadenim. Do konca roku 1920 bolo
zaznamenanych 198 pripadov rakoviny a 54 umrti radioldgov. V stvislosti s tym zacali
odborné spolo¢nosti rontgenoldégov a radiolégov uz zaCiatkom 20.storoc¢ia publikovat
prvé odporucania v oblasti ochrany pred ziarenim (1913-Nemecko, 1915-Velka
Britania, Ceskoslovensko-1929). V roku 1922 sa objavili prvé odportéania pouzivat’
osobné filmové dozimetre na sledovanie oziarenia pracovnikov so zdrojmi ziarenia.
Prvé zistenia poSkodenia zdravia pacientov s aplikovanymi radionuklidmi boli popisané

v roku 1925. Negativne genetické ucinky ionizujuceho Ziarenia boli prvykrat
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pozorované v roku 1927. V roku 1928 bola zalozena vo Svédsku (Stokholm)
Medzinarodna komisia pre radiologicku ochranu ICRP (International Commission on
Radiological Protection), ktord pracuje dodnes. Zaujem o vplyv ionizujiceho Ziarenia
na ¢loveka a o ochranu pred jeho nepriaznivymi uc¢inkami mimoriadne vzrastol v
obdobi po roku 1945, po zhodeni atomovych bomb na japonské mestd HiroSima a
Nagasaki, kde boli usmrtené statisice 'udi a d’alSie statisice I'udi boli oziarené. Od roku
1947 az do dnesnych c¢ias stale pokracuju vyskumy a rozsiahle epidemiologické studie
zdravotnych nésledkov oziarenia obrovského mnozstva l'udi, ktori boli zasiahnuti pri
uvedenych bombovych utokoch. Kazdd krajina ma tiez svoje vlastné organizacie a
institucie, ktorych néplhou price je radia¢nd ochrana. Radia¢na ochrana je tiez
zakotvend v pravnom systéme tychto krajin. Na zabezpeCenie radianej ochrany
obyvatel'ov, pracovnikov, pacientov a na zabezpecenie sledovania u¢inkov ionizujiiceho
ziarenia na Cloveka vzniklo viacero medzinarodnych organizacii a institlcii

zaoberajucich sa touto problematikou:

o |AEA - Medzinarodna agentura pre atdbmovu energiu (so sidlom vo Viedni)
o UNSCEAR - vedecky vybor OSN pre sledovanie ti¢inkov ionizujuceho Ziarenia,

o IRPA — Medzindrodna agenttira pre radiaént ochranu.

S rozvojom jadrovej energetiky a vystavbou jadrovych elektrarni priamo savisi

problém ochrany pracovnikov a obyvatel'stva, najmi zijaceho v bezprostrednom okoli,
pred skodlivymi ti¢inkami ionizujuceho ziarenia. V roku 1957 vo Windscale (Sellafield)
vo Velkej Britanii doSlo k poziaru reaktora, ¢im doslo k uvolneniu obrovského
mnozstva radioaktivity, ndsledkom ¢oho zomreli desiatky l'udi na rakovinu, d’alSia
havéaria (v dosledku poruchy na chladiacom zariadeni vybuchla podzemna nadrz s
radioaktivnym odpadom) bola v roku 1957 v KyStyme na Urale, ktorej obetami boli
stovky l'udi (rakovina v dosledku oZiarenia) a tretia, najhorsia zo vSetkych bola havéria
jadrového reaktora v Cernobyle na Ukrajine v roku 1986. Bezprostredne pri tejto havarii
zahynulo 31 T'udi, statisice obyvatel'ov museli byt’ presidlené a prave tol’ko l'udi trpelo a

dodnes trpi na nasledky oziarenia, takZze konecny pocet obeti nemoze byt stanoveny.
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Havarie jadrovych elektrarni so svojimi tragickymi nasledkami viedli k ponau¢eniam. V
prvom rade sa zvysili poziadavky na bezpecnost’ jadrovych reaktorov. Kazdy reaktor
musi byt zabezpeceny tak, aby nemohlo dojst’ k havarii ani pri uplnom zlyhani obsluhy.
Boli vypracované nové metddy ochrany a pouzivaju sa nové bezpecnostné prvky.
Prevazna cast’ absorbovaného ionizujuceho Zziarenia pochadza z prirodnych zdrojov, a
teda moznost’ ochrany pred nim je minimalna, t.j. len vyberom prostredia, v ktorom sa
pohybujeme. Z uvedenej skutocnosti vyplyva, ze tazisko ochrany pred uc¢inkami
ionizujlceho ziarenia spoc¢iva hlavne v ochrane pred uc¢inkami ionizujuceho Ziarenia

pochédzajliceho z umelych zdrojov. (2)

1.1.2. Systém zabezpecenia radia¢nej ochrany v Slovenskej republike

Limity oziarenia pre pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho ziarenia a pre
obyvatel'stvo, ktoré boli ustanovené v Slovenskej republike vychadzaji z platnych
medzinarodnych odporucani a predpisov. (3)

Aktudlne odporucané limity oziarenia pre pracovnikov pracujucich so zdrojmi

ionizujuceho ziarenia su:

o Efektivna ddvka maximéalne 100 mSv za 5 kalendarnych rokov (nasledujucich
po sebe), priCom v ziadnom roku nesmie oziarenie prekrocit’ 50 mSv

o Ekvivalentna davka v o¢nej SoSovke 150 mSv v kalendarnom roku

o Ekvivalentna davka v kozi 500 mSv v kalenddrnom roku, ktora sa stanovuje ako
priemerné davka na ploche 1 cm? najviac oZiarenej koZe bez ohl'adu na velkost
oziarenej plochy koze

e Ekvivalentna davka v rukach od prstov az po predlaktie a v nohach od chodidiel

az po Clenky 500 mSv v kalenddrnom roku

Limit oziarenia tehotnych zien pracujucich na pracoviskach so zdrojmi ionizujuceho

Ziarenia sa stanovuje tak, aby od Casu, ked’ Zena ozndmi zamestnavatel'ovi tehotenstvo,
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az do konca tehotenstva, stcet efektivnych davok z vonkajSieho oziarenia a uvézkov
efektivnych davok z vnttorného oziarenia plodu neprekrocil 1 mSv.
Limity oziarenia ziakov a Studentov su od kalendarneho roku, v ktorom dovisia 16.rok

veku, do konca kalendarneho roku, v ktorom dovfs$ia 18.rok veku:

» Efektivna davka 6 mSv v kalendarnom roku,

e Ekvivalentna davka 50 mSv v o¢nej SoSovke v kalendarnom roku

e Ekvivalentna davka 150 mSv v kozi v kalenddrnom roku, ktora sa stanovuje ako
priemerna davka na ploche 1 cm? najviac oZiarenej koZe bez ohl'adu na velkost
oziarenej plochy koze

o Ekvivalentna davka v rukach od prstov az po predlaktie a v nohach od chodidiel

az po ¢lenky 150 mSv v kalendarnom roku

Limity oziarenia pre obyvatel'stvo v okoli pracoviska so zdrojmi ionizujiceho ziarenia
sa vzt'ahujui na priemerné oziarenie kritickej skupiny obyvatel'ov vypocitané pre vSetky
cesty oziarenia zo vSetkych zdrojov ionizujiceho Ziarenia a pre vSetky mozné ¢innosti

veduce k oziareniu. Su to:

o Efektivna davka maximalne 1 mSv za kalendarny rok
o Ekvivalentna davka v o¢nej Sosovke 15 mSv v kalendarnom roku
e Ekvivalentna davka v kozi 50 mSv v kalendarnom roku, ktora sa stanovuje ako
priemerna davka na ploche 1 cm?2 najviac oziarenej koZe bez ohl'adu na velkost’
oziarenej plochy koze
Radia¢na ochrana na Slovensku vychadza z platnych zakonov a nariadeni VIady
Slovenskej republiky. Hlavnou napliiou ¢innosti radiacnej ochrany je ochrana zdravia
obyvatel'stva pred negativnymi uc¢inkami ionizujiceho Ziarenia, ochrana zdravia
pracovnikov pracujuicich so zdrojmi Ziarenia tak, aby riziko oZiarenia spojené s ich
pracovnou Cinnostou bolo ¢o najnizSie a neprekro€ili sa pripustné limity oziarenia,

d’alej regulacia a zniZovanie oZiarenia pacientov pri vykonavani radiodiagnostickych
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vySetreni v zdravotnickych zariadeniach a pri vySetreniach vykondvanych metddami
nuklearnej mediciny.

Déavkové limity sa nevztahuju na lekarske expozicie, t.j. nevztahuji sa na
oziarenie pacientov pocas vySetrenia alebo terapie a takisto nemodzeme stanovit’
davkové limity v pripade radioaktivity z prirodného pozadia.

Radia¢na ochranu v Slovenskej republike zabezpeéuje a riadi Urad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky (UVZSR). Na vykone dozornej &innosti v radiaénej
ochrane sa d’alej podiel’aju regionalne trady verejného zdravotnictva (RUVZ) v Banske;j
Bystrici, Kosiciach a v Bratislave. (4)

V sucasnosti platné pravne uUpravy v Slovenskej republike, ktoré upravuju
radiaéni ochranu pacientov pri vykonavani radiologickych vySetreni su zakon ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a nariadenie vlady SR ¢.
340/2006 Z. z. o ochrane zdravia osob pred nepriaznivymi ucinkami ionizujuceho
ziarenia pri lekarskom oziareni. Uvedené predpisy zabezpecili Uplni harmonizéaciu
naSej legislativy v oblasti radia¢nej ochrany pri lekdrskom oZziareni s legislativou
Europskej unie. (5)

V suvislosti s radia¢nou ochranou pacientov pocas lekarskeho vySetrenia alebo
terapie pomocou zdrojov ionizujuceho ziarenia tieto predpisy prinasaju aj poziadavky
na informovanie pacientov, sprevadzajacich osdb, odbornej verejnosti, ako aj
zodpovednych pracovnikov na prislusnych urovniach samospravy a Statnej spravy o
vel'kosti oZiarenia pacientov pri jednotlivych radiologickych vykonoch, pripadne o
velkosti oziarenia celej populacie zdrojmi ionizujuceho ziarenia pouZivanymi Vv
medicine. Okrem toho smernica Eurdpskej komisie o lekdrskom oZiareni
(97/43/Euratom) ukladé jednotlivym c¢lenskym $taitom Eurdpskej Unie, aby zabezpecili
dostupné informacie o indikacnych kritéridch na lekéarske oziarenie pre vsetkych
lekarov, ktori pacientov na takéto vysetrenia odosielaju.
Lekarske oziarenie je podla uvedeného nariadenia vlady definované ako oZiarenie
pacientov v suvislosti s uréenim ich diagndzy alebo liecby, oZiarenie zamestnancov v
stvislosti so sledovanim ich zdravotného stavu pri praci, oziarenie zdravych

jednotlivcov pri  vykonavani preventivnych radiologickych vySetreni, oziarenie
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zdravych jednotlivcov alebo pacientov, ktori sa dobrovol'ne zcastiiuji na lekarskych
alebo biomedicinskych vyskumnych programoch a ako oziarenie os6b pri vykonani

vySetreni pre ucely vypracovania osobitného lekarskeho posudku. (6)

1.1.3. Metédy radiac¢nej ochrany

Ulohou radiaénej ochrany je zabezpeéit’ ochranu zdravia jednotlivcov, ich
potomstva a celého l'udstva, ako aj Zivotného prostredia pred negativnymi uc¢inkami
ionizujiceho ziarenia, obmedzit’ zdravotné riziko vyplyvajice z vyuzivania zdrojov
tohto Ziarenia a zarovenl umoznit’ vyuZzivanie ich priaznivych vlastnosti. (7) Radia¢na

ochrana méze byt :

o fyzikalna
e chemicka

e biologicka
Fyzikalna ochrana moze byt realizovana troma spdsobmi:
e vzdialenost'ou
e cCasom
 tienenim
Ochrana vzdialenostou
Vychadza z poznatkov o vlastnostiach radioaktivnej premeny. Rozpad radionuklidov
ma izotropny charakter. To znamen4, Ze ziarenie emitované pri rozpade radionuklidov

sa §iri vSetkymi smermi rovnako, ziaden smer nie je preferovany. Dosledkom je, Ze tok

Ziarenia je nepriamo umerny Stvorcu vzdialenosti od zdroja, ktory emituje toto Ziarenie
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inymi slovami, ziarenie klesa s druhou mocninou vzdialenosti od zdroja ionizujiceho

Ziarenia (obr. 1). (8)

Obrazok 1: Zakon inverzného Stvorca . Je ddlezité si uvedomit’, ze zdvojnasobenie vzdialenosti od zdroja
znizi davku §tvornasobne. Toto je d6lezité najma pri ochrane pracovnikov pracujicich so zdrojmi

ionizujuceho Ziarenia, ¢i uz v zdravotnictve alebo v jadrovej energetike.

Ochrana casom

Ochrana ¢asom vychadza zo skutocnosti, ze radiacné zat'az danej osoby rastie s
casovym intervalom pocas ktorého sa dana osoba vyskytuje v blizkosti zdroja
ionizujuceho ziarenia. Cim kratsi ¢as pobytu pri Ziari¢i tym bude aj niZSia davka

Ziarenia.

Ochrana tienenim

Je zaloZend na umiestneni vhodnej latky (tieniaceho materialu) medzi zdroj Ziarenia a
ozarovany objekt (organizmus). Tieniaci material musi mat’ vhodné absorpéné a

spomalujuce vlastnosti, vhodné mechanické vlastnosti, musi byt ohilovzdorny a

netoxicky. Pri vybere tieniaceho materialu je dolezité tiez ekonomické hladisko. K
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ochrannym materidlom patria najma beton, olovo, olovené sklo, plasty s obsahom olova

a sadra.

Ochrana vzdialenostou, ¢asom a tienenim sa pouziva v pripade vsetkych druhov

ionizujuceho Ziarenia.

Chemicka ochrana

Spociva v podavani radioprotektivnych latok, ktoré chrania organizmus bud’ svojou

vazbou na receptory bunky alebo inaktivaciou enzymov.

Biologicka ochrana

Je zalozena na dobrom fyzickom a psychickom stave organizmu a na zvySovani jeho

odolnosti.

1.1.4. Ciele radia¢nej ochrany

Cielom radiacnej ochrany je predchadzat’ deterministickym ucinkom a zniZit

pravdepodobnost’ stochastickych u¢inkov pre jednotlivcov aj pre obyvatel'stvo.

1.1.5. Zakladné principy radia¢nej ochrany

Poziadavky na zabezpeCenie radiacnej ochrany, ktoré boli definované
medzinarodnymi institiciami na zaklade doporuceni komisie ICRP su zakotvené v
pravnom systéme vSetkych vyspelych krajin a z cielov ochrany pred ionizujucim

ziarenim vychadzaji Styri zakladné principy radiacnej ochrany. Jednd sa o princip
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odovodnenosti, optimalizacie, limitovania a zabezpeCenie bezpecnosti zdrojov

ionizujuceho ziarenia.

Princip odévodnenosti

Vyhody z vyuzivania ziarenia musia prevazit nevyhody. To znamenad, Ze kazda ¢innost’,
ktora mdze zvysit oziarenie osdb z existujucich zdrojov ionizujuceho ziarenia, okrem
pripadu radia¢nej nehody alebo havarie, musi byt odévodnena a riziko z oziarenia musi
byt vyvazené predpokladanym prinosom pre jednotlivca, alebo spolo¢nost’. V principe
odovodiovania sa postupuje v dvoch rovinach, ,,vSeobecnej a ,individudlnej”. V
obidvoch pripadoch musi byt zodpovedand zlozitd otazka, akym spdsobom posudit
prevysenie prinosu nad ujmou. Pritom zdravotné poSkodenie nie je jedinym aspektom
odovodnenia, ale vyznamnu ulohu zohravaju aj potrebné néklady, rychlost, presnost’ a
pristupnost’ vybranej ¢innosti veducej k oziareniu.

Pri lekdrskom vyuzivani ionizujiceho Zziarenia si vyznamnou oporou dodrziavania
principu odovodnenia eurdpske smernice tzv. indikaéné kritéria, ktoré usmernuji
lekéarov predpisujucich radiologické vySetrenia. Smernice okrem obecného oddvodnenia
uvadzaji d’alSie rozhodujuce faktory, ktoré vyjadruju individualny pristup (vek

pacienta, mozna gravidita a pod.). (2)

Princip optimalizacie

Z hl'adiska moZnej expozicie 0s6b pri ¢innostiach so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia musi
byt radiacnd ochrana optimalizovand tak, aby velkost' individudlnych davok, pocet
oziarenych osob a pravdepodobnost’ ich oZiarenia boli udrZiavané na takej nizkej
arovni, ako mozno rozumne dosiahnut’ s prihliadnutim na vSetky technické a
ekonomické moznosti a socialne hladiskd. Je to tzv. princip ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), t.j. maximalny prinos pri minimalnom riziku. Takyto postup
odzrkadl'uje tsilie zniZit' velkost' oddvodneného oZiarenia pomocou obmedzovania

davok jednotlivcov pripadne obmedzenim rizika potencialnej expozicie. V poslednych
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troch deké&dach sa dosiahol vyznamny pokrok v optimalizacii, najmd déslednym
dodrziavanim spravnej technolédgie, kontrolou kvality, ale predovSetkym zvySovanim
poziadaviek na znalosti personalu, ktory ¢innosti so zdrojmi ionizujuceho ziarenia
vykonava. Optimalizacia je uzko prepojena s procesom odhadu rizika a ma viest' k
zisteniu aké oziarenie je prijatelné v danych podmienkach, musi sa teda nachadzat v

oblasti davok pod limitnymi hodnotami individualnych davok. (2)

Princip stanovenia limitov oZiarenia

Pod pojmom limity oziarenia rozumieme hodnoty efektivnej alebo ekvivalentnej davky,
ktoré nesmi byt u jednotlivca v stanovenom ¢asovom obdobi prekrocené. Oziarenie
pracovnikov a obyvatel'ov pri pouzivani zdrojov ionizujuceho Ziarenia nesmie prekrocit’
limity oziarenia ustanovené v legislativnych predpisoch a poziadavkach na
zabezpecenie radiacnej ochrany. Expozicia jednotlivcov ma byt obmedzena tak, aby ani
efektivna davka ani ekvivalentna davka v prisluSnom organe alebo tkanive, sposobena
moznou kombindciou expozicii z autorizovanej €innosti, neprekrocila Ziadny davkovy
limit odporucany pre prislusné podmienky, t.j. aby nedoslo k vyskytu stochastickych
ucinkov. Davkové limity sa nevztahuji na lekarske expozicie, t.j. nevzt'ahuju sa na
oZiarenie pacientov pocas vySetrenia alebo terapie a tiez nemdzeme stanovit’ davkoveé

limity v pripade radioaktivity z prirodného pozadia. (9)

Princip zabezpecenia bezpecnosti zdrojov ionizujuceho Ziarenia

Nad zdrojmi nesmie dojst’ k strate kontroly a je nutné zabranit’ odcudzeniu, pristupu

nepovolanych 0sob, zabezpecit’ trvalé sledovanie zdroja. Stratu je nutné hlasit’.
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1.2. Vypoctova tomografia

Vypoctova tomografia je radiodiagnostickd denzitometrickd zobrazovacia
metoda a je jedna zo zakladnych modalit, ktoré slazi v medicine k zobrazeniu l'udského

tela. V stcasnosti ide o0 modernu, vel'mi progresivnu a neustéle sa vyvijajicu metodu.

1.2.1. Princip CT

Pacient sa pri vySetrovani umiestiiuje medzi zdroj rentgenového Ziarenia
(rentgenku) a detekény systém. Z rentgenky emitované luce ziarenia sa kolimuju a ich
zvazok vstupuje do tela z obvodu (nie z plochy) vySetrovanej vrstvy v rovine, ktora je
zvyéajne kolma na pozdiznu os tela. (10) Oproti rentgenke st umiestnené detektory,
ktoré zachytdvaji kvantd rentgenového Ziarenia prenikajuce objemovymi elementmi
(voxelmi) tkaniva vo vySetrovanej vrstve. Pri pohybe rentgenky a protilahlych
detektorov sa meria celkova absorpcia rentgenového ziarenia vo vsetkych objemovych
elementoch, ktorymi rentgenové luce presli, vo forme jednorozmernych profilov
distribucie hustoty toku fotonov rentgenového ziarenia. Zoslabenie tejto hustoty je
umerné zlozeniu tkanivovych Struktur — teda je nositelom ciastkovej informéacie o
anatomickom zlozeni vySetrovanej vrstvy. K zisteniu absorpcie kazdého objemového
elementu je potrebné, aby rentgenové Ziarenie preslo tymto elementom opakovane pri
definovanych zmenach polohy rentgenky a protilahlych detektorov v rozsahu 180 az
360 stupniov. Hustotu toku foténov rentgenového Ziarenia, emitovaného rentgenkou do
vySetrovanej oblasti, neustale kontroluje referenény detektor. Hodnoty absorpcie
namerané detektormi si v analdgovo - digitalnom prevodniku (ADC) premenené do
digitalnej podoby a ulozené v pamiti pocitata do matrice, ktora ma u sucasne
pouzivanych CT pocet elementov menitel'ny v rozsahu od 256 x 256 do 1024 x 1024.

Element matrice sa nazyva pixel — ploSny obrazovy element. Stradnice kazdého
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plosného elementu na obrazovke — pixelu, zodpovedaju suradniciam kazdého
elementarneho objemu tkaniva — voxelu. Inymi slovami, kazdy obrazovy eclement

predstavuje dvojrozmernt informaciu o trojrozmernej objemovej Struktare (obr. 2).

Rentgenka

— Voxel et

-
o
-
-

T -F

Detektory

Obrazok 2: Graficky nacrt pixelu a voxelu a umiestnenia pacienta pri CT vySetreni.

Hodnoty koeficientov zoslabenia rentgenového Ziarenia, vypocitané pre kazdy element
zobrazovanej vrstvy tkaniva, sa porovnavaju s koeficientom zoslabenia vody. Ziskaju sa
tak relativne hodnoty absorpcie, ktoré sa nazyvaji CT C¢isla (hustota — denzita) a su
definované vzt'ahom:
CT &islo = [(pe-pw) - pw ] . K
pricom:

e je linearny sucinitel’ zoslabenia tkaniva

e Mwje linearny sucinitel’ zoslabenia vody

e kje konstanta
CT Ccisla sa nazyvali EMI jednotkami, pri sucasne pouzivanych CT zariadeniach sa

pouziva konsStanta k=1000 a vypocitané CT Ccisla sa nazyvaji Hounsfieldove jednotky
(Hounsfield Unit — HU) (tab. 1). (11)

26



Druh tkaniva Denzita

kosti, kalcifikéacie > 85 HU
zrazend krv (koagulum) 65 -85 HU
makkeé tkaniva, parenchymatické organy 25-70 HU
tekutinové organy (likvor, moc, ZI¢) 0-15HU

Tuk -40 az -120 HU
vzdus$né pluca -800 az -900 HU

Tabulka 1: Relativne hodnoty absorbcie v jednotkdch HU niektorych tkaniv a orgdnov

Pretoze I'udské oko je schopné rozlisit’ len asi 16 odtiefiov Sedi a vo vicSine
pripadov nas zaujimaju tkaniva s podobnou denzitou (napr. makké tkaniva), vyberame z
celej Skaly denzit iba urcita cast’ — tkz. okno, alebo okienko (tab. 2). Pomocou okien
ziskavame postupne informacie o tkanivach s podobnymi denzitami.

Zakladné vysSetrovacie protokoly sa vykonavaju v standardizovanych oknach,
rovnaké skeny je niekedy nutné doplnit’ aj v inych oknach. Typickym prikladom su
pl'ica a mediastinum. Okno je charakterizované stredom (center — C) a Sirkou (width —

W). (11)

Vysetrovany organ Sirka okna Stred okna
mozog 75 30

brucho 350 35
mediastinum 400 40

placa 1600 -600
skelet 1 1300 300

skelet 2 3700 600

Tabul'ka 2: Zakladné parametre vySetrovanych okien
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1.2.2. KonStrukcia CT

Zakladné konstrukéné prvky CT st zobrazovacia sustava, ktora sa skladd zo
zdroja rentgenového ziarenia, detekéného systému nachédzajliceho sa v gantry, d’alej je

to vySetrovaci stol, zdroj vysokého napatia, riadiaci a zobrazovaci po¢ita¢ (obr. 3). (12)

Obrazok 3: Schéma lekarskeho CT zariadenia (1. zdroj rentgenového ziarenia, 2. detekény systém 3.

gantry, 4. vySetrovaci stol, 5. riadiaci pocitac, 6. zobrazovaci pocita¢, 7. ADC prevodnik).
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Z technického hl'adiska sa CT pristroje obvykle rozdel'uju do 5. generacii (13):

Pri prvej generacii sa vyuzival tenky zvdzok rentgenového ziarenia kolimovany
na jeden detektor a jednotlivé projekcie sa ziskavali posunom rentgenky umiestnenej na
spolo¢nom rame s detektorom cez vySetrovany objem. Systém rentgenka — detektor
umiestnenym na kruhovom vyseku sa nasledne pootocil o prislusny uhol, aby bola
urobena d’alSia projekcia vySetrovaného objemu. Tento postup bolo treba opakovat’ kym
neboli urobené vsetky projekcie vySetrovaného objemu.

V snahe urychlit’ zdihavé vysetrenie boli zavedené CT druhej generacie kde sa
miesto tenkého zvézku ziarenia pouzival zvézok takmer vejarovitého tvaru a viac
detektorov, pricom systém posuvu rentgenka — detektor zostal nezmeneny.

K d’alSiemu skrateniu Casu vySetrenia doSlo az pri CT tretej generacie, ktoré uz
pracovali s vejarovitym zvdzkom ziarenia a naproti rotacnej osi rentgenky uz
niekol’kymi radmi detektorov, ktory uz vedel obsiahnut’ cely prierez vySetrovaného
objemu. Doba k ziskaniu projekcii v rozsahu 0 az 360 stupnov sa skratila. Neskorsie
zavedenie technologie Slip-ring umoznilo kontinualny posuv systému rentgenka —
detektory a rotéacia dosiahla aj menej ako 0,5 sekundy.

Takmer sucasne s tretou generaciou bola uvedena generacia Stvrta, pri ktorej bol
eliminovany posuv detektorov. Zaklad tejto generacie bola rotujuca rentgenka a
prstenec detektorov umiestneny po celom obvode drahy rotujlcej rentgenky.
Nevyhodou tejto generacie bolo, Ze vacsina detektorov bola v kazdom momente mimo
zvizku ziarenia a tiez problémy s mechanickym vyvazenim rotujuceho systému. Tato
Vyvojova vetva sa preto ukazala, ako slepa.

Z tretej generdcie sa vyvinula generécia takzvanych helikdlnych CT. Nazov
vznikol kvoli trajektorii rentgenky nad pacientom. Pocas vySetrenia rentgenka
kontinualne rotuje okolo svojej osi a sicasne dochéddza k posuvu stola s pacientom.
Vyvijali sa od pristrojov, ktoré vykonavali jednu stopu dat pocas rotacie (single — row
detektor CT) cez pristroje so zdvojenymi detektorovymi radami az k pristrojom, ktoré
vykonaju pocas rotacie 16 a aj viac datovych stop (multidetektorovy tomograf, MDCT).

Zaroven sa rozvojom detekéného systému skratil ¢as jednej otocky rotoru.
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U pociato¢nych pristrojov bola najkratSia peridoda cca 4 sekundy, v polovici 90. rokov
okolo 1 sekundy, v sUcasnosti je bezne vyuzivana peridda rotacie 500 milisekund.
Vyznamnym pokrokom je tiez pouzivanie vysoko citlivych keramickych detektorov, ¢o
umoziiuje vyrazné znizenie absorbovanie radia¢nej davky. Spolo¢ne s hardwarovym
vyvojom CT dochadza k vyvoju vypocltového systému. Tento systém zabezpecuje
ovladanie pristroja, zdznam datovych stép hrubych dat (raw data), rekonsStrukciu
obrazovych dat, archivaciu obrazov, ich vyhodnotenie a tiez komunikaciu s inymi
informa¢nym systémom. Jednotlivé Styri generacie CT su na obrazku 4.

Piata generacia Electron Bean CT (tomograf s elektronovym zvizkom) a Stvrta
generacia neboli rozsirené, pretoze pri vysSej cene neprindSaji zasadné vyhody pre

klinickt prax v porovnani s modernym konStrukénym rieSenim tretej generacie.

1. generacia

pole
detektorov

zdroj

- generéda

Obrézok 4: Generacie CT pristrojov
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1.2.3. Indikacie na vySetrenie pomocou CT

Indikacie na CT vySetrenie by mali v prvom rade vyplyvat z vynikajucej
schopnosti rozlisenia malych rozdielov denzity jednotlivych tkaniv, ¢o je ndm umoznuje
odhalit’ va¢sinu morfologickych prejavov patologickych stavov, ktoré postihuju zvicsa
makké tkaniva organizmu ¢im sa CT stdva metddou prvej volby pri akttnych
polytraumatickych stavoch. (14)

CT zvycajne neposkytuje priamo informacie o funkcii vySetrovanej oblasti
organizmu vo forme kvantitativnych hodnét parametrov sledovaného deja. CT sa preto
vyuziva najméd ako metdda morfologického zobrazenia. Jej indikacie nie si nemenné,
ale podl'a potrieb praxe sa upresiuju a d’alej rozsiruju.

U chorych s podozrenim na patologicky stav CT potvrdi, pripadne vyluci
patologické zmeny a podla kritérii hodnotenia CT obrazu moéze urcit' aj charakter
zmien. Pri chorych s diagnostikovanym ochorenim méze byt indikaénym Kritériom
potreba urcéit’ jeho topografické vzt'ahy, overit’ pritomnost metastaz, TNM staging,
posudit’ operabilnost’, urcit’ cestu optimalneho chirurgického pristupu atd. Vhodnou
indikaciou je sledovanie G¢innosti chirurgickej, pripadne aj medikamentoznej liechy.
Ako jedna zo zobrazovacich metdd sa mdze vyuzivat’ aj na kontrolu zavedenia ihly pri
punkcénej biopsii, pri perkutannej drendzi abscesov, cyst, hematomov, pri stereotaxii
atd. CT sa teda nevyuziva len v diagnostike, ale aj v planovani a kontrole ucinnosti
liecby co moze prispiet’ k zniZeniu poctu operacii.

Velmi vhodné je vyuzitie CT aj v radioterapii kde pomocou S$pecidlneho
programového vybavenia mozno z CT obrazov zostavit optimalny plan oZarovania
nadoru, aby sa na minimum zniZilo radia¢né zat'aZenie okolitych zdravych Struktur.
Vicsina CT vySetreni v oblasti brucha, panvy vratane organov peritonea vyZzaduje

podanie kontrastnej latky.
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1.3. Dozimetria

Zakladnou veli¢inou charakterizujlicou interakciu ionizujiceho ziarenia s
hmotou je absorbovana davka (D). Jednotkou absorbovanej davky je gray [Gy], ktory sa
rovna energii 1 joule absorbovanej v 1 kg latky. Absorbovana davka popisuje fyzikalne
efekty v danej latke, nemozno ju preto oddelit od latky, v ktorej je stanovovana.
Nemoézeme hovorit' o absorbovanej davke ako takej, musi byt uvedena spoloc¢ne s
materidlom, napr. absorbovand davka v mdkkom tkanive a pod. Absorbovana davka
popisuje odovzdavanie energie za urcité ¢asové obdobie.

Celkova absorbovand davka je priamo umerna niekol’kym faktorom a to
predovsetkym vel'kosti pradu [mA] a velkosti napétia [kV] pouzitého k expozicii, dobe
jednej rotacie, kolimacii a dobe rotacii detekénej sustavy. Tieto parametre mozu byt

pouzité pre porovnanie CT systémov a protokolov. (15)

1.3.1. CTDI

Davka je pri CT vySetreni nerovnomerne rozlozena vo vysSetrovanom objeme (0br. 5).

Obrazok 5: Zobrazenie nerovnomerného rozlozenia davky pri 360 stupiiovom CT skene. Hrubsie ¢iary
predstavuju povrchova davku, ktora je omnoho vyssia, ako davka vo vnutri, ktori predstavuju tensie

Ciary (16)
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Davkovy CT index CTDI [Gy] je zékladnou veli¢inou a zobrazuje rozlozenie
davky okolo kolimovanej vrstvy Ziarenia. Je definovany ako integral pod krivkou
davkového profilu vrstvy pozdiz priamky kolmej k tomografickej rovine rozdelene;
nominalnou hrabkou vrstvy z jedného snimania, ktoré moze vyprodukovat’ jeden obraz.

Profil davky predstavuje Gaussova krivka ( obr. 6).

davKka D(Z) w——p

nominalna Sirka Kolimacie

Obrézok 6: Profil davky. V idealnom pripade sa davka Ziarenia na okrajoch rezu prudko znizuje. Presah
v spodnej oblasti je spbsobeny divergenciou rentgenového luca, ako aj vnltornym rozptylom vo

vySetrovanom objeme. Maximum profilu reprezentuje vrchol davky.

Rovnica pre vypocet CT davkového indexu (CTDI) [mGy]:

CTDI =ljD({}-:fg
nt =

Kde n je pocet vrstiev pocas rotacie, t nominalna hrubka vrstvy a D(z) predstavuje profil

radia¢nej davky pozdiz osi z.
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CTDI méze byt merana tiez vo vzduchu (CTDIy;) , alebo polymethylmetakrylatovom
(PMMA) fantome pri pouziti 100 mm ceruzkovej ioniza¢nej komory (obr. 7) a
dostavame vazeny CTDI alebo CTDI,, [mGy] .

1 2
CTDI“_ - E-CTDIW_‘: +€.CTDII{II,F

+

™ ok RS
WREgrraicl A NCAES
AN S A

Obrézok 7: Typické vybavenie na meranie CTDIyg . Cierna $ipka ukazuje na integrovany elektrometer.
Biela $ipka ukazuje na 100 mm dlha CTDI ioniza¢nu komoru a CTDI fantdém z PMMA (hrubsia ¢ierna
Sipka).

Kde veli¢ina CTDIyq , ktord je odvodena z CTDI a je definovand, ako integrél
davkoveho profilu pozdiz priamky kolmej k tomografickej rovine (os z) v rozmedzi -50

mm +50 mm.

Ak sa jedna o axialne, alebo helikéalne skeny s pitch faktorom vac¢sim ako 1 je zavedeny
d’al$i parameter CTDI, CTDl,g.
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CTDI
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- -CTDI
p]tch

Pitch faktor je parameter pouzivany pre Spiralny zber dat pri CT zobrazeni a je
definovany ako pomer velkosti posunu stolu na jednu rotaciu gantry a kolimacii zvazku.
Pri multidetektorovych CT to zodpovedéa celkovej aktivnej sirke detektorov. TieZ sa da
povedat, ze pitch faktor zodpoveda vzdialenosti jednotlivych rezov od seba, alebo
otvoreniu Spiraly pri zbere dat.

Princip CTDI spociva v tom, Ze vyjadruje vel'kost’ vystupnli davku ziarenia CT
pre dané vysetrenie a charakterizuje lokalne oZiarenie pacienta. Na modernom CT sa

CTDlyq zobrazi na ovladacej konzole.

1.3.2. DLP

Pravdepodobnost’ vzniku biologickych stochastickych ucinkov je umerna
absorbovanej radiaénej davke [mGy] a velkosti oZiarenej oblasti [cm®] a v rtg

diagnostike to kvantifikujeme veli¢inou DLP [Gy.cm]:
DI.P=CIDI_, - dizka skenu

DLP odzrkadl'uje Uplny pocet fotonov absorbovanych v pacientovi a so vztahom na
efektivnu davku. DLP neberie do Uvahy radiosenzivitu oziarenych tkaniv v ¢oho

doésledku nie je dostatoénym ukazovatel'om radia¢ného rizika.
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1.3.3. Efektivna davka

Efektivna davka E [Sv] je suctom ekvivalentnych davok Ht vo vSetkych
organoch, alebo v tkanivach vynasobenych prislusnym tkanivovym védhovym faktorom
W+ (tab . 3 ). Efektivna davka ndm umoziuje odhadnut’ riziko Ziarenia spojené s CT
vysetrenim a odzrkadl'uje r6zne pohltenie ziarenia z ¢iasto¢nej expozicie tela ziarenim.

Umoznuje tiez porovnanie rizika medzi roznymi protokolmi CT vySetrenia.

E = Z“*’r' H,

Tkanivo, organ W+ Tkanivo, organ W+
gonady 0.2 pecent 0.05
Cervena kostna dren 0.12 pazerak 0.05
hrubé crevo 0.12 Stitna zl'aza 0.05
pluca 0.12 koza 0.01
zaludok 0.12 povrch kosti 0.01
mocovy mechar 0.05 ostatné organy a tkaniva 0.05
mlie¢na zl'aza 0.05

Ekvivalentnd davka [Sv] Ht je priemernd absorbovana déavka v tkanive, alebo organe
vynasobena prislusnym radiaénym vahovym faktorom, ktorého hodnoty st uvedené v
Tabulke 4. Radiacny véhovy faktor Wgr vyjadruje rozdielny biologicky ucinok

jednotlivych druhov ionizujiceho Ziarenia. Ekvivalentna davka v tkanive alebo organe

Tabul’ka 3. Tkanivové vahové faktory Wy

T sa preziarenie R vypocita takto:
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Htr = Wrr X D1r

kde D+ je priemerna absorbovana davka v tkanive, alebo organe T zo ziarenia R.

Druh Ziarenia Whr
fotony — vsetky energie 1
elektrony, miony — vsetky energie 1
neutrény — energia mensia ako 10 keV 5
neutrény — energia 10 keV — 100 keV 10
neutrény — energia 100 keV — 2 MeV 20
neutrony — energia 2 MeV — 20 MeV 10
neutrény — energia viac ako 20 MeV 5
protény — energia viac ako 2 MeV (okrem odrazenych) 5
alfa Castice, tazké jadra, Stiepne fragmenty 20

Tabulka 4 : Radia¢né vahové faktory Wr

Alternativa k odhadnutiu rizika z daného CT vySetrenia uddva ICRP102
normalizovanym konverznym faktorom (k), ktory je uvedeny v tabulke 5. Efektivna
davka [mSv/mGy.cm] je odvodena z rovnice:

E = DLP - k
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Anatomicka oblast’ konverzny faktor
Hlava+krk 0.0031

Hlava 0.0021

Krk 0.0059

Hrudnik 0.014
Brucho+panva 0.015

Trup 0.015

Tabulka 5: Anatomicka oblast’ a konverzny faktor

Typické efektivne dadvky pre casto vykonavané radiologické vySetrenia st uvedené v tabulke 6.

Anatomické oblast’ priemernd efektivna davka
CT Hlavy 2

CT Krku 3

CT Hrudniku 8

CT Brucho+panva 10

CT Trupu 10

CT Chrbtice 6

Tabulka 6 : Prevzata z publikacie ,,Indikacné kritéria pre zobrazovacie metddy “ , ktord bola schvalena

v roku 2000 Eurépskou komisiou a expertmi reprezentujicimi eurépsku radioldgiu a nuklearnu medicinu.

38




1.4. Parametre ovplyviiujice kvalitu obrazu a radia¢ni davku

Davku ziarenia, ktoru pacient pocas CT vySetrenia ziska, ma vplyv mnozstvo
parametrov, ktoré tiez vplyvaju na kvalitu obrazu.

Rédiologicky asistent moze vicSinu tychto parametrov ovplyvnit a ich
upravenim ziskat' pozadovanu kvalitu obrazu s minimalnou davkou Ziarenia pre
pacienta. Kvalita obrazu a radiacnej davky st vzdy vzdjomne prepojené, Co v praxi

znamena, ze zmena kvality obrazu ma vplyv na radiacnu davku a naopak.

1.4.1. Model CT pristroja a vyrobca

V geometrii pristrojov od réznych vyrobcov je pri skenovani zna¢ny rozdiel.
Vzdialenost’ medzi ohniskom rentgenky a izocentrom je zavislé na geometrii. Intenzita
zvizku Ziarenia sa pohybuje medzi zdrojom a pacientom podla zakonu inverzného
Stvorca. Model s kratkou geometriou vyprodukuje v pacientovi vacsiu davku ziarenia a
¢o spdsobi vyssie radiaéné zatazenie a nizsi obrazovy Sum, ako pri skenery s dlhsou
geometriou. Tiez su rozdiely vo filtracii rentgenovych lucov, efektivnosti detekéného
systému, rekonstrukéného algoritmu a urovni Sumu pri elektronike, ktord zabezpecuje
zber dat. V dosledku toho moéze byt kvalita obrazu ziskand pri danom zataZeni

rentgenky, napéti a Sirke obrazu odlisné pri réznych CT.

1.4.2. ZataZenie a prud rentgenky (doba rotacie)

Medzi zat'azenim rentgenky (prad rentgenky a expozicia pri jednej rotacii) a
radia¢nou davkou pre pacienta je vzajomny vztah. Odmerana davka je priamo Umerna
zatazeniu rentgenky. Pri 50% znizeni zat'aZenia ziskame polovicu pévodnej davky. To
bohuzial’ spdsobi zvySenie Sumu obrazu v doésledku mensieho poctu fotonov, ktoré

prispievaju k ziskaniu obrazu, pretoze zatazenie rentgenky je imerné ich vplyvu . Sum

39



obrazu je nepriamo Umerny druhej odmocnine z mAs, t.j. Groven Sumu sa zvysi dva

krat, ked’ je davka zniZena 0 50%.

1.4.3. Napatie rentgenky

Napatie rentgenky [kV] je rozhodujace pre energiu fotonov, emitovanych
z rentgenky kde zvysené napétie rentgenky bude generovat’ fotony s vyssou energiou.
Rozdielne hodnoty napatia rentgenky budu mat’ za nésledok zmeny v davke ziarenia a
v kvalite obrazu. Vzt'ah medzi napatim rentgenky a kvalitou obrazu je zlozity, pretoze
ovplyviiuje aj Sum a kontrast. Rozdiely v davke s priblizne Umerné druhej mocnine
napdtia rentgenky. Zmena Sumu je nepriamo Umernd zmene napétia v rentgenke, tj.
znizenie KV spoOsobuje zvySenie Sumu. Pri vzrastajocom napéti na rentgenke rastie
davka exponencidlne, ¢o je opacne ako pri klasickych RTG vysetreni kde davka

s rastdcim napétim klesa. (17)

1.4.4. Filtracia primarneho zvizku Ziarenia

Filtracia primarneho zvizku ziarenia je velmi efektivny spdsob, ako znizit
oziarenie pacienta. Filter absorbuje fotony, ktoré nemaju dostatok energie preniknut’
telom pacienta k detektorom. Tieto lice Ziarenia neprispievajl Ziadnou diagnostickou
informaciou na ziskanom obraze, ale iba k zbyto¢ne vysokému oziareniu pacienta.
Pouzitie filtrdcie znizuje povrchové zataZenie a ochranu tenSich Casti tela. Filtracia

zabezpeci lepsiu uniformitu v obraze a prispieva k znizeniu artefaktov.
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1.4.5. RekonStrukény filter

Projek¢éné data, ktoré skener zbiera z kazdej uhlovej projekcie behom rotécie
rentgenky okolo vySetrovaného objemu su potom hromadne spéatne premietnuté do
priblizného obrazu objektu, v ktorom jednotlivé projekcie budu konsStruktivne
interferovat’ na Strukttrach objektu, ktoré zoslabili priechod rentgenového zvizku. (18)

Filtracia slizi k tomu, aby sa zabranilo neostrosti a zdoraznil sa signal
z prislusnych diagnostickych struktir v obraze. Sum v rekonstruovanom obrazu bude
zavisiet' na tom, aky typ filtra sa pouziva. Pouzitic spravneho filtra umoznuje znizenie

davky.

1.4.6. Sirka vrstvy

Jednd sa o linearnu zavislost' hrubky vrstvy a davky, o rovnovadhu medzi
rozliSovacou schopnost'ou a Sumom. Vlastné vySetrenie musi byt kompromisom medzi
optimalnou hribkou vrstvy z hl'adiska radiaénej zataZe, zatazou rentgenky a dizkou
vySetrenia na strane jednej a maximalnou rozliSovacou schopnostou na strane druhe;j.

(19)

1.4.7. Pitch

Pitch je definovany, ako pomer medzi posunom vySetrovaciecho stolu a
kolimacie. Tri parametre: kolimécia, posun stolu a pitch st vzajomne spojené a maju

uc¢inok na kvalitu zobrazenia. (20)

1.4.8. RekonS$truk¢éna matica

K dispozicii st rézne velkosti matice, napr. 512 x 512 a 256 x 256. Pri znizeni

matice sa zhorsi priestorové rozliSenie, ale sucasne sa znizi Sum. Pri zniZeni matice na
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polovicu, bude troven Sumu polovi¢na. Pri rekonStrukcii obrazu je primarna matica
transformovana na tzv. prepocitavani maticu a ¢im jemnejsia sa pouzije tym ma axialny

obraz za pouZitia optimalnej expozicie va¢sie geometrické rozliSenie. (21)

1.5. Tienenie

Poskytuju ochranu radiosenzitivnych organov ak nie st predmetom vysSetrenia
(najmé gonady, Stitna zl'aza). Vysledky merani poukazuji na vyznamné znizenie davky
z rozptyleného ziarenia pri pouziti tieniacich ochrannych prostriedkov pocas CT
vySetrenia. Pouzitim vhodného vykryvacieho prostriedku sme schopni znizit" organovu
davku az o 70 percent, efektivnu davku az o 5 percent a davku pre plod az o 40 percent.
Pre vykryvanie neskenovanych oblasti teda oblasti, ktoré su mimo primarny zvazok
Ziarenia moézeme improvizovane pouzit' ochranni vestu, v pripade dostupnosti

profesiondlne pomdcky. (22)

1.6. Expozi¢ny automat (AEC)

K priamemu ovplyvneniu kvality obrazu sa pouziva ako parameter elektricky
prud. Nastroj umoziujiuci nastavit'® spravne elektrické mnozstvo je expozi¢ny
automat. Spravne nastavenie AEC pre pacienta s premennou atenuaciou (zoslabovanie,
znizovanie hrubky objemu) umoziiuje ziskanie CT obrazov v poZadovanej kvalite.
Vseobecne sa d& povedat’, Ze AEC se nastavuje podla velkosti pacienta, podl'a jeho
atenuacie v osi - z a atenuacie v osiach - x a - y. Priame regulovanie elektrického
mnozstva prinasa znizovanie radiatnej zataze. S pouzitim AEC ziskavame snimky
uniformnej - jednotnej kvality a vyrazne sa redukuje davkovy prikon v oblastiach s

nizkou absorpciou. (23)

42



2. Ciel’ prace a hypotézy

1.1. Ciel’ prace

Preverit’ predpokladané davky CT pre konkrétne pracovisko a prispiet’ k znalostiam
persondlu o rizikach radiacnej zataze CT vySetrenia a zistit’ informovanost’ pacientov o

radiacnych rizikach spojenych s tymto vysetrenim.

1.2. Hypotézy

Stanovené hypotézy reaguju na potrebu optimalizacie vySetrovacich protokolov a
tiez potrebu a ulohu ziskanych informacii pre pacienta podstupujuceho CT

vySetrenie.

Hypotéza ¢.1: Davky pri CT zavisia od typu vySetrenia, ale s viac ako 95 percent

pod 20 mSv.

Hypotéza ¢.2: Pacienti st informovani o moznych radia¢nych rizikach spojenych

s CT vySetrenim.
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3. Metodika

V teoretickej Casti mojej prace som uviedol princip CT, indikacie na vySetrenie
touto zobrazovacou modalitou, ako aj parametre a metddy, ktorymi je mozné znizit' a
ovplyvnit’ radiaént davku. Tiez som vysvetlil jednotlivé dozimetrické veliCiny, ktoré st
podstatné a vypovedaju CiastoCne o ziskanej radiacnej davke ziarenia pacienta, ktory
dané vysetrenie podstupuje a tym radiacné rizika s nim spojené.

V praktickej Casti mojej prace bolo umyslom porovnat’ vel'kosti davok pacientov
ziskanych pocas CT vySetrenia a porovnat ich s typickymi davkami uvedenymi v
zdrojoch literatdry. Subor pacientov bol ziskany za obdobie od 4. januara — 8. marca
2013 vo FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici . CT vySetrenia boli vykonané na
pristroji GE Healthcare Lightspeed VCT 64-slice. Kritériom zaradenia do skimaného
suboru boli pacienti vo veku nad 18 rokov a pri ktorych bolo vykonané CT vySetrenie v
oblasti hlavy, krku, hrudnika, brucha a panvy a kde som si zvolil 20 pacientov pre
kazdu spominant oblast’. Jednotlivé davky boli ziskané pomocou 'CT dose report’,
ktorého priklad je na obrazku 8, ktory slizi na zobrazenie vykonaného vySetrenia a

uvadza tiez radia¢nt davku pacienta .

Dose Report
Series Type Scan Range CTDlvol DLP Phantom
(mm) (MmGy) (MCGy-cm) cm
1 Scout - - - -
2 Helical $0.000-160.000 1.42 17.72 Body 32
2 Helical 160.750-1175.750 1.42 25.52 Body 32
2 Helical 1175.750-1450.750 2.43 82.64 Body 32

Total Exam DLP: 125.88

1/1

Obrazok 8: ,,CT dose report” CT pristroja GE Healthcare Lightspeed VCT 64-slice vo formate DICOM,
ktory sa zasiela do PACS. (24)
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Pre porovnanie som pouzil veli¢éinu DLP (mGy-cm). Po vynasobeni DLP
pomocou konverzného faktoru (k) ziskame efektivnu davku, ktora najviac vypoveda o
radiatnom zat'azeni. Tato metdoda vypoctu pomocou DLP pre odhad davky pondka len
priblizné hodnoty. Avsak z hl'adiska jednoduchosti pouzitia a ako meradlo pre davky je
vysoko pouzitel'na v praxi.

Dalgia ¢ast’ bola zamerana na zistenie informovanosti pacientov spojenych s CT
vysetrenim. Pre ucel overenia hypotézy a stanovenych cielov som zvolil techniku
dotazniku. Mojim cielom bolo dosiahnut’ 50 respondentov Co sa aj podarilo. Zber dat
prebiehal v obdobi od 11. - 15. marca 2013 vo FNsP F. D. Roosevelta v Banskej
Bystrici. Kritériom boli pacienti vo veku nad 18 rokov. Dotaznik obsahoval spolu 9
otazok uzavretého typu kde uvodné 3 otazky sluzili k podrobnejSej identifikécii
respondentov. Otazky su presne formulované a respondent si vybral ti odpoved’, ktora
sa najviac blizila jeho ziskanym informécidm a vedomostiam. Cielom zberu dat bolo
vyhodnotit’ ako a ¢i boli pacienti informovani o priebehu vySetrenia, ako aj jeho

pripadnych negativnych uc¢inkoch.
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4. Vysledky

Hypotéza €. 1 : Ziskané DLP pre konkrétne oblasti tela budi vynasobené konkrétnym
konverznym faktorom. Vysledna priemernd hodnota v mSv predstavuje efektivnu
davku, ktort je mozné porovnat’ s typickymi davkami uvadzanymi v literature.

Oblast’ hlavy — konverzny faktor 0,0021

pohlavie vek hmotnost hlava zzki:;v;g
rozmedzie (MGy - cm) 760 - 1300 iﬁ/‘;‘;ﬁ;‘;
ref. (mGy - cm) 1000 faktorom
1 F 54 66 1634,21 3,431841
2 F 66 98 1132,87 2,379027
3 F 63 79 1236,28 2,596188
4 M 52 83 897,23 1,884183
5 F 48 61 987,65 2,074065
6 M 54 105 1134,54 2,382534
7 M 48 62 897,56 1,884876
8 M 14 53 966,49 2,029629
9 M 60 90 1232,52 2,588292
10 F 65 83 1089,31 2,287551
11 M 69 65 1159,33 2,434593
12 F 72 99 1123,48 2,359308
13 F 51 48 954,56 2,004576
14 F 61 95 1181,87 2,481927
15 M 65 74 1054,47 2,214387
16 F 46 68 854,67 1,794807
17 M 34 60 1117,89 2,347569
18 F 28 80 1165,38 2,447298
19 M 58 110 1221,45 2,565045
20 F 51 81 830,29 1,743609
priemer 1093,6 2,3mSv
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Oblast’ krku — konverzny faktor 0,0059

M 2,386255
M 51 72 378,87 2,235333
F 53 64 534,21 3,151839
M 46 72 357,34 2,108306
M 41 82 489,01 2,885159
M 34 85 512,93 3,026287
M 36 72 398,59 2,351681
F 51 81 465,72 2,747748
M 42 75 312,89 1,846051
F 24 56 475,54 2,805686
M 46 93 532,41 3,141219
M 50 105 527,31 3,111129
F 51 53 375,87 2,217633
F 59 63 431,43 2,545437
M 58 92 506,43 2,987937
M 61 80 467,25 2,756775
F 55 53 389,34 2,297106
F 59 71 396,43 2,338937
F 68 75 402,34 2,373806
M 42 85 478,94 2,825746
441,86 2,6 mSv
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Oblast” hrudniku — konverzny faktor 0,014

F 64 77 430,47 6,02658
F 62 61 388,02 5,43228
M 58 82 613,65 8,5911
M 40 91 583,48 8,16872
M 40 74 482,11 6,74954
F 57 72 478,45 6,6983
F 77 70 315,52 4,41728
M 80 100 553,77 7,75278
M 48 70 370,53 5,18742
M 81 63 669,57 9,37398
F 66 69 485,28 6,79392
M 63 74 452,99 6,34186
F 67 45 429,03 6,00642
M 56 70 421,69 5,90366
M 61 80 481,73 6,74422
M 64 72 424,56 5,94384
M 39 86 489,32 6,85048
F 54 72 436,82 6,11548
M 57 74 438,47 6,13858
F 76 72 461,78 6,46492
470,36 6,59 mSv
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Oblast’ brucha — konverzny faktor 0,015

M 64 70 519,69 7,79535
M 42 83 788,16 11,8224
M 70 85 787,56 11,8134
F 27 103 799,73 11,99595
M 49 79 643,47 9,65205
M 60 75 674,39 10,11585
M 78 96 880,81 13,21215
F 57 78 758,98 11,3847
F 53 74 755,38 11,3307
F 38 60 718,92 10,7838
F 17 69 803,72 12,0558
M 68 95 882,31 13,23465
F 47 58 589,63 8,84445
F 62 70 594,88 8,9232
F 35 57 532,56 7,9884
M 50 93 836 12,54
M 52 80 835,12 12,5268
F 53 103 893,08 13,3962
F 7270 589,45 8,84175
F 65 80 783,94 11,7591
733,39 11 mSv
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Oblast’ panvy — konverzny faktor 0,015

M 36 62 467,74 7,0161
F 75 48 438,65 6,57975
F 74 60 443 6,645
F 74 67 523,56 7,8534
F 58 62 507,93 7,61895
M 40 79 578,62 8,6793
M 60 74 549,73 8,24595
F 42 76 532,67 7,99005
F 80 75 523,78 7,8567
F 65 78 577,45 8,66175
F 42 70 523,43 7,85145
M 58 79 573,45 8,60175
M 53 95 678,43 10,17645
M 37 77 541,12 8,1168
M 44 94 672,11 10,08165
M 80 79 579,43 8,69145
F 70 80 584,45 8,76675
F 42 63 523,76 7,8564
M 45 78 548,83 8,23245
M 271 75 532,84 7,9926
545,04 8,18 mSv
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Hypotéza ¢. 2 : Podla cielenych otazok v dotazniku a ich spracovani sa ziskala
informécia o vedomostiach pacientoch o CT vySetreni a moZnost posudit’ ich

informovanost’ 0 spominanom vysetreni.

Otazka ¢. 1 : Pohlavie

Graf ¢. 1 podava informacie o pohlavi respondentov, ktori sa podielali na prieskume.

Pocet zacastnenych bol 23 muzov a 27 Zien.
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Otazka ¢. 2 : Vek

Graf ¢.2 podava informécie o vekovom rozloZeni oslovenych pacientov. NajpocetnejSiu
skupinu tvoria pacienti vo vekovej kategorii 56 a viac rokov (to je 17 oslovenych
pacientov, 34 percent). Vekova kategdria 46 — 55 rokov (15 pacientov, 30 percent) .
Vekova kategoria 26 — 35 rokov a 36 — 45 rokov bola zastlpenad rovnako (po 7
pacientov, po 14 percent). Najmenej bola zastupena vekova kategoria 18 — 25 rokov (¢

pacienti, 8 percent).
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Otazka ¢. 3 : UkoncCené vzdelanie

Graf ¢. 3 nas informuje o najvy$Som dosiahnutom vzdelani oslovenych pacientov.
Medzi najpocetnejsiu skupinu patria pacienti so stredoskolskym vzdelanim s maturitou
(23 pacientov, 46 percent), nasleduje skupina stredoskolsky vzdelanych bez maturity
(16 pacientov, 32 percent). Dalej je to skupina vysokoskolsky vzdelanych (9 pacientov,
18 percent). NajmenS$ie zastipenie ma skupina iné, ¢o je skupina maximalne so

zadkladnym vzdelanim (2 pacienti, 4 percenta).
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Otazka €. 4 : Pri CT vysetreni sa vyuziva

Graf ¢. 4 Nés informuje o vedomostiach pacientov, ¢i vedia na akom principe CT
funguje, aby bolo mozné ziskat' diagnosticku informéciu. NajpocetnejSia skupina
odpovedala, Ze je to rentgenové Ziarenie (23 pacientov, 46 percent) a hned dalej
nasleduje skupina, ktora nevedela odpovedat’ (21 pacientov, 42 percent). Ako odpoved’
magnetické pole (6 pacientov, 12 percent) a ako odpoved na otazku ultrazvuk si

nezvolil ziadny s pacientov.
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Otazka ¢€.5 : Viete Co je to kontrastna latka

S grafu ¢.5 sa dozveddme odpovede na otazku ¢i pacienti vedia €o je to kontrastna latka.
Ako od odpoved’ ano si zvolilo (28 pacientov, 56 percent) a ako odpoved nie (22

pacientov, 44 percent).
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Otazka ¢.6 : Boli ste informovany, ako CT wvySetrenie ovplyviluje vase radiacné

zat'azenie?

Graf ¢.6 nam ukazuje odpoved’ na otazku ¢i boli pacienti informovani, ako CT
vySetrenie moze ovplyvnit’ ich radiacné zat'azenie kde odpovedalo ano (33 pacientov,

66 percent) a ako odpoved’ nie uviedlo (17 pacientov, 34 percent).
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Otazka ¢.7 : Porovnajte radiacnti davku ziskanu pri CT vySetreni s rentgenom.

Graf ¢.7 néas informuje o odpovediach na otdzku, kde pacienti porovnavaju radia¢nti
davku pri CT vySetreni s rentgenom. Najviac odpovedi, ze je vysSia (22 pacientov, 44
percent). Potom nasleduje skupina, ktora si mysli, Zze je rovnakd (21 pacientov, 42
percent) a najmenej pacientov je v skupine, ktora si mysli, Ze je nizsia (7 pacientov, 14

percent).
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Otazka ¢.8 : Kde ste ziskali informacie o CT vySetreni?

Graf ¢.8 ukazuje odpovede na otazku, kde pacienti ziskali informacie o CT vySetreni.
Najvicsia je skupina, ktora ziskala informacie z inych zdrojov, ako od lekara, pripadne
od personélu (24 pacientov, 48 percent). Dalgiu skupinu tvoria pacienti bez akejkol'vek
vedomosti o vySetreni (17 pacientov, 34 percent). Posledné dve skupiny st pacienti,
ktori ziskali informacie od indikujuceho lekara (7 pacientov, 14 percent) pripadne od

personalu na CT pracovisku (2 pacienti, 4 percentd).
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Otazka ¢.9 : Pomohli by Vam informacie pred CT vySetrenim k redukcii napdtia a

pripadného strachu pred a pocas vySetrenia?

Graf ¢.9 nas informuje ¢i by poskytnuté informacie pred CT vySetrenim pomohli
k redukcii obav pacientov. Ako ano odpovedala vicsia skupina (33 pacientov, 66

percent) a ako nie (17 pacientov, 34 percent).
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5. Diskusia

Zameranie tejto prace je posudenie efektivnych davok ziskanych prepoctom
podl'a DLP metody ¢ize vynasobenim ziskanej DLP hodnoty od¢itanej z reportu, ktory
CT pristroj vytvori na konci kazdého vysetrenia vo forme DICOM formétu prislusSnym
konverznym faktorom pre dant oblast’ tela. Mierne nadpriemerné hodnoty efektivnej
davky som ziskal len pre oblast’ hlavy 2,3 mSv oproti uvadzanym 2 mSv a pre oblast’
brucha 11 mSv oproti 10 mSv. Pri zvysnych oblastiach boli hodnoty dokonca nizsie a to
v oblasti krku 2,6 mSv oproti uvddzanym 3 mSv, v oblasti hrudnika 6,59 mSv oproti 8
mSv a pre oblast’ panvy 8,18 mSv oproti uvadzanym 10 mSv. Mdzem konStatovat’, Ze
ani jedna hodnota nepresiahla hodnotu 20 mSv. KedZe expozicia pacientov pri
lekarskom oziareni je timyselna. Len s vynimkou terapeutickych aplikacii nie je cielom
aplikovat’ davku Ziarenia, ale vyuZivat' jeho vlastnosti k ziskaniu diagnostickej
informacie. KedZze na lekarske oziarenie nie su limity mierne zvySeny prispevok
Ziarenia poukazuje na fakt, Ze na prvé miesto je kladené kvalitne ziskana diagnosticka
informécia. Lekdar sa v ramci svojej praxe stretava so situaciami, kedy musi posudit’
a zhodnotit’ rizika poskodenia zdravia pacienta, ¢o je dolezité najmid v nami rieSenej
problematike. Zodpovednost’ za lekarsku expoziciu ma lekar a preto musi na zaklade
svojich znalosti zhodnotit’ vztahy medzi davkou a u¢inkom (diagnostické informacia vo
forme kvalitného obrazu — prinos), posudit’ expoziciu a na zaklade tychto Udajov
vyhodnotit’ riziko pre pacienta. Hodnotenie rizika je preto dolezité na hodnotenia rizika
a moze sluzit, ako zéklad pre proces kontroly rizika. Vnimanie rizika je neoddelitelnou
stcastou riadenia rizik. Vysledky hodnotenia rizika st vyuZitelné pri komunikécii
oriziku a poskytovani informacii pacientom, prichadzajucich vtomto pripade na
oddelenie CT. Porovnanie efektivnej davky, ktorti pacient moze ziskat’ poCas vySetrenia
je vhodné porovnavat’ s davkou ziarenia, ktora ziska pacient z prirodného pozadia.

V d’al$ia Cast’ mojej prace sa ststredila na informovanost’ pacientov a cielenymi
otazkami vo forme dotazniku. Prvé tri otazky uvadzaju, Ze respondentov bolo viac Zien,
ako muzov, najvacsiu skupinu tvorili pacienti vo veku nad 56 rokov a prevazne pacienti

so stredoskolskym vzdelanim. Otazka ¢. 4 nas informuje ¢i su si pacienti vedomi, aké

60



ziarenie sa pri CT vySetreni vyuziva, kde najvicSiu skupinu tvoria pacienti, ktori
spravne uvadzaju rentgenové ziarenie a zial' d’alSiu podstatna skupinu tvoria pacienti,
ktori si ako odpoved’ zvolili neviem, ¢o ma privadza k nazoru, ze pacienti neboli vopred
o vySetreni informovani, pripadne tejto informacii nedavali velka vahu. V otazke ¢. 5 sa
dozvedame, ze vicsia skupina pacientov ma vedomosti ¢o je to kontrastna latka a na o
pri CT vySetreni slazi. Toto zistenie prisudzujem tomu, ze som otazky kladol po
vysSetreni a je moznost ze sa pacienti stretli s kontrastnou latkou pocas vySetrenia
pripadne boli informovani sestrou pri priprave na samotnu aplikaciu kontrastnej latky,
alebo indikujucim lekarom. Je tu eSte moznost, Ze pacient nebol na CT prvi krat.
Podstatny udaj sa dozvedame v otazke €. 6, ktora zist'uje ¢i bol pacient informovany ako
moéze CT vySetrenie ovplyvnit’ jeho radiacné zat'azenie. Pozitivnou informéciou je, ze
66 percent respondentov odpovedalo ano, ¢o je ale dost’ v kontraste s otazkou ¢.4, kde
skupina az 42 percent nevie, aky typ ziarenia sa pri CT vyuziva. Nastava paradox, ze
vicsina pacientov si je uz vedoma radiacného zatazenia, ale uz si nie st vedomi
pri¢inou. V otdzke ¢. 7 mali pacienti porovnat davku ziskanu z CT wvySetrenia
v porovnani s rentgenom. Podstatna cast’ respondentov, spolu az 86 percent si
uvedomuje minimalne rovnaku ¢i spravne, ¢o je potesujuce, vyssiu. Len 14 percent si
mysli, ze ziskand radiacna davka je niz8ia, o urcite spdsobuje aj fakt, ze nie vSetci
pacienti prikladaju radiacii a z nich plyntcim rizikam velka vahu, alebo moznost, Ze
ich intelekt im to neumoznuje. V poslednych dvoch otdzkach ¢. 8 a ¢. 9 sa dozvedame
kde pacienti potrebné informacie a ¢i by im tieto informacie pomohli k redukcii napétia,
alebo strachu z CT vySetrenia. Podstatna Cast’ 48 percent odpovedala, ze informacie
ziskali od zndmych, internetu, pripadne z inych zdrojov. Ako iné zdroje mozu byt
média napr. TV a radio kde sa v su¢asnom obdobi tiez tejto téme venuje vacsi priestor,
najmé ohl'adne onkologickych ochoreni. Ako negativne hodnotim, Ze ako zdroj svojich
informécii neuviedli lekara pripadne personal na CT pracovisku. Z toho vychadza aj
tvrdenie, Zze 66 percentam by podrobnejSie informovanie pomohlo k redukcii napatia a

strachu z CT vysetrenia.
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6. Zaver

V teoretickej Casti mojej prace som popisal zaklady radiacnej ochrany a principu
a niektorych podstatnych parametrov CT pristroja a tiez veli¢inam, ktoré st podstatné
k porovnaniu medzi r6znymi vySetreniami a pristrojmi.

V praktickej casti som sa venoval porovnaniu DLP prepocitaného podla
vzt'ahov doporucenych Europskou komisiou , tak aby bolo mozné kontrolovat” zhodu
kritérii davok a aby bolo mozné pripadné zrovnanie s dal§imi vysledkami inych studii.
Stanovend Hypotéza, Ze viac ako 95 percent davok pri CT vySetreni vo FNsP F. D.
Roosevelta v Banskej Bystrici je pod 20 mSv sa potvrdila. Hodnotit' hypotézu, ze
pacienti su informovani o moznych radiaénych rizikach mi pride ako dost’ naro¢né.
Pacienti maju sice obavy z radiacie, ale nevedia ¢o ju sposobuje a hlavne maju pri tejto
nevedomosti pravo tato informaciu vediet'. Hypotézu, Ze pacienti st informovani z toho
dévodu povazujem za nepotvrdend.

Na pracovisko CT prichadzaju denne novi a novi pacienti. Niektory z nich
neboli este lieCeni vObec. Malo by byt dobrym zvykom hned’ na tvod niekolkymi
otazkami zistit’, nakol'’ko bol pacient informovany. Tento moment kontaktu s pacientom
niektori tragicky podceiiuju. Pacient totiz dost’ ¢asto nemajli ucelent predstavu o tom ¢o
ich pri danom vysetreni ¢aka. Z mnohych situacii je zrejmé, Ze pacient nema potrebné
informécie ani v polovici lieCebného procesu. Bolo by treba prehodnotit’ na koho strane

sa stala chyba.
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