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Abstrakt

V souvislosti s pfijetim zakona ¢. 18/1997 Sb., Atomovy zakon novelizovanym
zakonem ¢. 13/2002 Sb., se zasadnim zptisobem zpftisnily zasady radiac¢ni ochrany. § 4
ukladd kazdému, kdo provadi cinnosti vedouci k ozafeni, povinnost prednostné
zajistovat radiaéni ochranu. Déale mu ukldda povinnost zavést systém zabezpecCovani
jakosti, jehoZ rozsah stanovuje vyhlaska ¢. 214/1997 Sb. Kazdy drzitel k nakladani se
zdroji ionizujiciho zéfeni je pak jesté povinen podle § 18 odst. 1 pismena a) Atomového
zdkona, monitorovanim, meéfenim, hodnocenim a zaznamendvanim téchto udaji
sledovat pfisluSny zdroj ionizujiciho zafeni. Déje se tomu pii prevzeti zdroje
ionizujictho zafeni a jeSté pred jeho uzivanim v rozsahu vymezeném piejimaci
zkouskou. V prubeéhu pouzivani pak zkouskou dlouhodobé stability. Zakon ¢. 18/1997
Sb. také uklada kazdému, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, povinnost dodrzovat
takovou uroven radiacni ochrany, aby riziko ohroZeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho
prostiedi bylo tak nizké, jak Ize rozumné dosahnout pifi uvdzeni hospodaiskych a
spoleCenskych hledisek. Tato optimalizace je predev§im dosahovana zavedenim
programu zabezpecovani jakosti, jehoZz obsahem je prav€ i1 zkouska dlouhodobé
stability. Jednim z krokli optimalizace a redukce davky IZ je spravna volba
zaté¢zovacich parametri RTG pfistroje. Pouzité napéti rentgenky je vyznamnym
faktorem, ovliviiujicim vstupni povrchovou kermu, kterd je zakladni informaci pro
nasledny odhad efektivni davky. Zménou tohoto parametru lze vyrazné ovlivnit,
respektive snizit absorbovanou davku pro pacienty i lékaisky personal. Casto nastanou
takové podminky, které vyzaduji zménu napéti, coz na druhé strané vyzaduje zménu
Vv expozici (mAs nebo vzdalenost). Nicméné musime mit na paméti, Ze zvySené napéti
spolu s upravenou expozici tak, aby byla zachovana stejna praimérna densita, bude mit
za nasledek niz§i kontrast snimku, protoZze rentgenové zareni vyrobené pii vySSim
napéti redukuje kontrast subjektu. A totéz plati i naopak, tedy pfi sniZzeni napéti dochazi

ke zvySeni kontrastu.



Vztah mezi napétim a expozici je slozity. Kdyz se zvysi napéti, vSechny vinové
délky ptitomné ve svazku pii niz§im napéti jsou pritomné i ve svazku pii vy$$im napéti,
s vétsi intenzitou, razanci a S novymi, kratSimi vinovymi délkami, které zde nebyly
ptitomny predtim. Vliv zmény napéti na intenzitu svazku, ktery dopada na receptor
obrazu zavisi na mnoha faktorech jako je typ vySetfeni, velikost pacienta a jeho vek a
pouzitym rentgenovym zafizenim.

Tato bakalafska prace by méla poslouzit odborné vefejnosti K osvétleni zminované
problematiky. V teoretické cCasti jsem se zaméfil na vysvétleni obecnych pojmu,
spojenych s tématem radiacni ochrany. Vysvétleni se tykalo vzniku ionizujiciho zafeni,
veli¢in pozivanych v radia¢ni ochrané, cili a zpisobu ochrany. V praktické ¢asti jsem
se vénoval ucelnému vyuziti optimalizace radia¢ni ochrany z pohledu legislativy ve
smyslu § 18 odst. 1 pismene a) Atomového zakona, a to zejména § 68 odst. 2 vyhlasky
¢islo 307/2002 Sb., konkrétné ,,Testovani zdravotnickych diagnostickych rentgend.
Skiagrafické zafizeni, na kterém se provadélo méfeni vstupni povrchové kermy, bylo
nutné proveéfit testovanim, zdali nékteré jeho parametry odpovidaly pozadavkium
zkousky dlouhodobé stability. Bylo nutné testovat a) ,,napéti rentgenky* kde byla
hodnocena presnost a reprodukovatelnost napéti, b) ,,celkova filtrace®, kde se hodnotila
polovrstva a c) ,.linearita a reprodukovatelnost ptfenosové kermy*, kde je pozadavek na
shodu se specifikovanymi tolerancemi nebo specifikovanymi hodnotami.

Cilem bakalatské prace je praktickym dozimetrickym méfenim na fantomu zjistit,
jakou mérou se podili zména napéti na rentgence na zvySeni, nebo poklesu radiacni
zatéze pacient pii skiagrafickych postupech. Meéfeni bylo provedeno pomoci
zeslabovaciho télesa (bficho 20 cm H2O, hrudni organy 10 cm H20) za bé&Zné
pouzivanych expozi¢nich podminek (U, Q, OF, t, AEC a mfizka) pro standardniho
pacienta (70 kg). Detektor dozimetru (transmisni ion. komoru) jsem umistil na vstupni
plochu fantomu. Exponoval jsem pfi specifikovanych parametrech pro vysetfeni bficha
anebo hrudnich organti (podle provoznich podminek pracovisté) tak, abych u
zobrazovaciho systému nepiimé digitalizace dosahl indexu citlivosti — S| v rozmezi
hodnot 200 - 400. Tyto pouzité zatézovaci charakteristiky jsem zaznamenal a nasledné

pouzil ke stanoveni dopadové kermy (KF). Samotnou vstupni povrchovou kermu K,



jsem stanovil pomoci méfeni, které jsem provedel za geometrickych podminek viz.
obrazek ¢.1. Na RTG piistroji jsem nastavil zatézovaci parametry (U, I, t) zjisténé
méfenim pro dopadovou kermu KZ. Provedl jsem tii méfeni, z nichZ byl stanoven
aritmeticky pramér (stfedni hodnota), ktery jsem pouzil pro vypocet relativni hodnoty
(%).

Pomoci relativnich hodnot jsem vysledky promitnul do bodovych grafi.
Vystupem z téchto grafii je informace, Ze pfi zvySujicim se napé€ti rentgenky se snizuje
vstupni povrchovd kerma a to natolik, Ze zde muZzeme hovofit o dilezit¢é metodé¢
optimalizace, praktického napliiovani diagnostickych referen¢nich twrovni a tim
sniZovani radiacni zatéze vySettovaného pacienta. Vyhody tohoto zjisténi jsou zjevné.
Kromé jiz vyse zminénych je dilezité zminit 1 finan¢ni stranku véci. Finan¢ni zatizeni
tohoto modelu radiacni ochrany pacienta je nulové, jako rovnéz prostorova naro¢nost a

zvlastni naroky na pfistrojové vybaveni.



Abstract

Relating to the adoption of the Law N0.18/1997 of the Legal Code, the so called
»~Atom Law* amended with the Law No. 13/2002 of the Legal Code, the radiation
protection regulations were considerably toughen. According to the Paragraph 4 of the
Law each subject executing operations resulting in radiation is obliged to ensure priority
radiation protection. In addition, each subject is obliged to implement quality assurance
system according to the Regulation N0.214/1997 of the Legal Code and each subject
authorized to handling sources of ionizing radiation is according to the Paragraph 18,
Article |, Letter a) of the Atom Law also obliged to monitor the source of ionizing

radiation by monitoring, measuring, evaluating and recording relevant figures.

This obligation comes into force when the source of ionizing radiation is taken
over and before it is used and the scope of monitoring is given by the acceptance test.
When in use, the source of ionizing radiation is monitored according to the long-term
stability test.

The Law No. 18/97 of the Legal Code also imposes the obligation to maintain
such level of radiation protection that the life and health hazard and the environmental
threats are as low as it is reasonably possible when economic and social views are taken
into account. This optimization is attained with the implementation of the quality
assurance program, which contains the long-term stability test. One of the steps leading
to optimization and reduction of the ionizing radiation dose is correct selection of the
load parameters of the X-ray machine. An important factor is the used voltage of the x-
ray tube; it affects the input surface kerma, which is the fundamental information for the
subsequent estimation of the effective dose. Changing this parameter can considerably
effect, or decrease, the absorbed dose for the patients and the staff. Often such
conditions arise which necessitate a voltage change, which on the other hand require a

change in exposition (mAs or distance). However, we have to keep in mind that



increased voltage together with adjusted exposition with the average density maintained
the same; will result in lower image contrast, because the x-ray radiation produced with
higher voltage reduces the subject contrast. The same applies vice versa, i.e. when

voltage is decreased, subject contrast is increased.

The relation between voltage and exposure is complex. When voltage is
increased, all wavelengths present in the beam at lower voltage are present in the beam
at higher voltage, with greater intensity, force and new, shorter wavelengths, which
were not present before. The effect of voltage change on the intensity of the beam
falling on the image receptor depends on many factors such as the type of examination,

size of the patient and his/her age and the used x-ray machine.

The here presented bachelor’s thesis should serve the professional public to
clarify the above described issue. The theoretical part contains the explanation of the
general terminology relating to the radiation protection theme. The explanations
concerned the ionizing radiation origin, the values used in radiation protection,
objectives and means of protection. In the practical part | focused on the use of radiation
protection optimization from the point of view of the Paragraph 18, Article I, Letter a)
of the Atom Law, especially the Paragraph 68, Article Il of the Regulation No.
307/2002 of the Legal Code, i.e. ,,Medical diagnostic x-ray machines testing®. It was
necessary to test the skiagraphic device on which we carried out the input surface kerma
measuring and find out whether some of its parameters corresponded with the long-term
stability test. It was necessary to test a) the ,voltage of the x-ray tube* where we
evaluated the accuracy and reproducibility of voltage, b) the ,,overall filtration* where
we evaluated the half of layer and c) the ,linearity and reproducibility transfer kerma
where the requirement of concordance with the specified margins or specified values.

The objectives of the practical part of the thesis is to find out based on dosimetry
measurement using a phantom, what is the effect of the voltage change on the x-ray
tube on the increase or decrease of the radiation load on patients during skiagraphic
procedures. The measurement was carried out using the enervating body (abdomen 20

cm H20, pectoral organs 10 cm H20) and commonly used exposure conditions (U, Q,



OF, t, AEC and grid) for a standard size patient (70 kg). The dosimeter detector (i.e. the
transmission ionizing chamber) is placed on the input surface of the phantom. We set
the exposure according to the specified parameters for abdominal and/or pectoral organs
examination (according to the operational conditions of the workplace) so that we
reached in the imaging system of indirect digitalization the sensitivity index — Sl in the
range of 200 — 400. We record the applied amplifying characteristics a use them
subsequently to determine the impact kerma (K£). The input surface kerma K,is
determined using the measuring, which is carried outunder geometric condition (see
Figure 1). The amplifying parameters (U,l,t) obtained from the incident kerma
measurementK? are set on the x-ray machine.

Three subsequent measurements are carried out, the arithmetic mean is
determined (the median), which is used to calculate the relative value (%). Using the
relative values the results are projected to dot charts. The dot charts bring the
information that increasing x-ray tube voltage results in decreasing input surface kerma
to the extent that we can call it an important method of optimization, practical
accomplishment of the diagnostic referral levels and decreasing the radiation load for
the examined patient. The advantages of these outcomes are obvious. In addition to the
above mentioned, it is necessary to note the financial view. The financial load of this
radiation protection model is none as well as the space demands and special equipment

demands.
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Seznam pouzitych zkratek

|Z — ionizujici zateni

Z1Z — zdroj ionizujiciho zafeni

RTG - rentgen

KERMA - Energy Released in Matter

ICRU - International commission on radiological protecton
ICRP - International commission on radiological units and measurements
ANO — Akutni nemoc z ozaieni

ALARA - As-Low-As-Reasonably-Achievable

ELMAG - elektromagnetické

CT — computer tomography

AEC - Expozi¢ni automatika

SUJB — Statni tfad pro jadernou bezpeénost

ZDS — zkousky dlouhodobé stability

PZ — zkouska provozni stalosti

CR — computed radiography

DR - direct radiography

AP — anterior posterior

PA — posterior anterior

VK- varia¢ni koeficient

MTF - Modulation Transfer Function
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Uvod

Od doby objeveni nezadoucich u¢inkt ionizujiciho zafeni je radia¢ni ochrana
konfrontovana s mnozstvim otazek typu jaké muze byt nebo bude ozaieni 1idi? Co muze
ozéfeni zpisobit, tedy jaké a kolik Skod mlize na zdravi vyvolat a vysledn€ jak hodnotit
a usmérnit dané ozafeni. (1)

Vyznamnou ¢ast z celkového ozéfeni populace umélymi zdroji ionizujiciho zéfeni
tvofi ozafeni pacientil v diisledku diagnostického vySetieni nebo terapeutického zakroku
za pouziti zdroji ionizujictho zafeni (tzv. Iékafské ozareni). Skiagraficka
radiodiagnostika patii k vySetienim s relativné malou radiacni zatézi pacienta, avSak
tyka se velkého poctu vySetfeni. V souvislosti s piijetim zakona ¢.18/1997 Sb.,
»Atomovy zakon® se vyznamnym zpiisobem zpfisnily zasady radiacni ochrany pfi
lékafském ozateni jak zdravotnickych pracovniki, tak pacientd. Proto se optimalizace
radiacni ochrany vySetfovanych osob stala jednim z hlavnich cilti odborné vefejnosti.
Tato optimalizace je predev§im dosahovana zavedenim programu zabezpeCovani
jakosti. Jednim z krokt optimalizace a redukce davky IZ je spravna volba zatéZzovacich
parametri. RTG pfistroje. Pouzité napéti rentgenky je vyznamnym faktorem,
ovliviiyjyicim vstupni povrchovou kermu, kterd je zékladni informaci pro nésledny
odhad efektivni davky. Zmeénou tohoto parametru lze vyrazné ovlivnit, respektive sniZit
byla dosaZena pozadovana diagnosticka vytéznost. (2)

Cilem bakalatské prace je praktickym dozimetrickym méfenim na fantomu zjistit,
jakou mérou se podili zména napéti na rentgence na zvySeni, nebo poklesu radiacni
zatéZe pacientil pii skiagrafickych postupech. Vhodnou tpravou napéti rentgenky se
pokusim zjistit, zda se d& zésadnim zplisobem ovlivnit vstupni povrchova davku, tedy i

uroven radiacni zatéze pacienta.
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1  Soucasny stav

1.1 Fyzikalni zaklady — vznik RTG zdareni a princip vzniku rtg obrazu

1.1.1 Zakladni vlastnosti fotonového zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické zafeni o kratkych az velmi kratkych
vlnach, které vznika v elektronovych obalech atomt. Pravé mistem a zptisobem vzniku
se rentgenové zareni odliSuje od ostatnich. Elektromagnetické zareni, tedy i rentgenové,
muzeme prezentovat jako proud ¢astic o nulové klidové hmotnosti, pohybujici se prave
rychlosti svétla v daném prostiedi. Rentgenové zafeni je velmi pronikavé, nema v latce
kone¢ny dosah, tj. nemizeme ho nikdy bezezbytku odstinit. Rentgenové zafeni je

nepiimo ionizujici, ionizuje prostiednictvim sekundarnich elektront. (1,3,4,5)

1.1.2Vznik RTG zafeni

Rentgenové zareni mize vznikat dvojim zpisobem:

Prvni zpusob je preskoky elektronii mezi jednotlivymi energetickymi hladinami
v obalu atomu. Rozdil energii mezi jednotlivymi hladinami se uvolni ve formé
rentgenového zafeni. Pocet hladin je reprezentovan energetickym spektrem
rentgenového zafeni. Toto spektrum je charakterizovano vlastnostmi atomu, ve kterém
vzniklo. Proto je nazyvéano charakteristické a ma ¢arové energetické spektrum.

Druhy zplsob je zabrzdénim elektronu v elektrickém poli atomu a vyzarenim
jednoho, nebo vice fotonll. Jinak feceno, kinetickd energie zabrzdéného elektronu se
uvoliiuje ve formé rentgenového zafeni, které nazyvame brzdné. Brzdné rentgenové

a4

zéfeni ma spojité energetické spektrum s pievahou fotonii o nizSich energiich.
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Maximalni energie fotoni v Kiloelektronvoltech je v ptipadé rentgenky cCiselné rovna

urychlujicimu napéti v kilovoltech.(1,3,4,5)

1.1.3 Princip rentgenky

Rentgenka je tvotrena dvéma elektrodami — katodou a anodou.

Katoda je zhavena Zhavicim proudem na teplotu kolem 2000° C. Je tvofena
zpravidla wolframovym vladknem, které je po zahtati schopno emitovat dostate¢né
mnozstvi elektrond.

Anoda je z pravidla tvofena médénym blokem, na jeji ptedni ¢asti se nachazi tercik,
zpravidla z wolframu.

Mezi anodu a katodu je pfipojeno usmérnéné napéti o velikosti desitek az stovek
kilovoltl. Ze zhavené katody jsou emitovany elektrony, které jsou pritahovany kladnou
anodou. Elektrické pole mezi katodou a anodou tyto elektrony urychluje. Proud
urychlenych elektronii dopadd na tercik anody. Kinetickd energie je predavana anod¢.
Nejvetsi ¢ast této energie se premeéni v energii tepelnou, fadoveé az 99,5 %. Zbytek

energie se pifeméni v brzdné a charakteristické zatreni.(1,3,4,5, 6,7)

1.1.4 Tvorba RTG snimku

Vznikly svazek RTG zafeni prochéazi vystupnim okénkem rtg zafice a je filtrovan
zpravidla hlinikovym, nebo médénym filtrem a vymezovan clonami a dopadd na
pacienta. V pacientové téle je vice jak 80% zafeni pohlceno, nebo rozptyleno
Vv zé&vislosti na velikosti a struktufe organt a tkani, jimiZ prochdzi a jen mala ¢ast projde,
aby mohla po dopadu na detektor vytvofit snimek. U této transmisni modality

vyuzivame k zobrazeni struktur rozdilné absorpce zafeni v lidském téle.(1,3,4,5,|6)
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1.2 Fyzikalni zaklady — interakce ionizujiciho zdieni s latkou

Nepiimo ionizujici je zafeni, které nenese elektricky naboj a nemtize tedy piimo
interagovat s naboji elektronti v atomech prostfedi. Jedna se o zafeni gama a rentgenové

zateni o ¢astice bez naboje — neutrony a dal$i nenabité elementarni castice.(1,3,4,5)

1.2.1 Interakce fotonu

Fotony interaguji prakticky s obalem atomu. Existuji tfi zdkladni procesy interakce

fotonu:

Fotoelektricky jev — fotoefekt

Foton ptfeda veskerou svou energii elektronu v atomovém obalu a tim (je-li tato
energie vEtSi nez vystupni prace elektronu) elektron z obalu uvolni. Je-li elektron
uvolnén z nékterého vnitiniho orbitu, zaplni se uprazdnéné misto elektronem z vyssiho

orbitu a prebytek energie se vyzaii ve formé¢ fotonu. Ten ma vSak velmi malou energii a

vétsinou se pohlti se v okolnim materialu. (1,3,4,5)[1]

Comptoniiv rozptyl

Jedna se o interakce fotond s volnymi nebo jen velmi slabé vazanymi elektrony (na
rozdil od fotoefektu. Foton zafenim pieda Cast své energie volnému elektronu a posune
ho. Rozptyleny foton pak s nizsi energii (tj. vétsi vinovou délkou) pokracuje v pohybu v
odlisném sméru. Rozptyl sekundarnich fotont kolisd v intervalu 0° az 180° a jejich
energie je zavisla na uwhlu rozptylu. Comptontiv rozptyl je pievladajicim typem
interakce gama zafeni stfednich energii s latkami s malym protonovym c¢islem.
(1,3,4,5)[1]

Pfi tomto jevu foton zasahne elektron ve vnéjsi slupce atomu, ¢ast energie fotonu se
pfeméni na kinetickou energii elektronu a cast se dale vyzafi v podobé fotonu s mensi

energii.
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Tvorba elektron pozitronovych parua
Foton se v blizkosti nabité Castice, nejcastéji jadra atomu preméni na elektron a
pozitron. Poté dochazi k jejich anihilaci a vzniku dvou fotont o energii 2x0,511 MeV
Pro rentgenové zéreni ze zdravotnickych diagnostickych rentgeni mize vzhledem
k jeho energiim nastat pouze fotoefekt a Comptoniv rozptyl. Oba jevy se kombinuji,
nejprve dojde k Comptonovu rozptylu a foton s nizsi energii pak interaguje fotoefektem.
(1,3,4,5) [1]

1.2.2 Interakce jiného nepiimo ionizujiciho zdieni s latkou

Interakce neutroni

Neutrony interaguji vyhradné s jadry atomut. V zavislosti na kinetické energii
neutronl a na vlastnostech teréového materidlu maze dojit ke tfem typtim procesi.
K pruznému rozptylu, nepruznému rozptylu a radia¢nimu zachytu. Interakce neutrond je

oy e

vénovat.

Interakce piimo ionizujiciho zareni

Pfimo ionizujici zafeni je tvofeno elektricky nabitymi céasticemi. Tyto Castice
mohou byt téZké (alfa), nebo lehké (beta). Diky svému naboji je interakce s jadry a
elektrony atomii daleko silngj$i, nez v pfipad€ neptimo ionizujiciho zafeni. V latce maji

vzdy koneény dolet.(1,3,4,5) [1]
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1.3 Veliciny a jednotky pouZivané v radiacni ochrané

1.3.1 Veli¢iny charakterizujici a¢inky ionizujiciho zareni na latku

Tyto veli¢iny uz charakterizuji, jak velky fyzikéalni u¢inek ma zareni na latku, do

niz vstupuje.

Davka-D
Veli¢inu davka je mozné zjednodusené vysvétlit jako energii ionizujiciho zatreni
absorbovanou v jednotce hmotnosti ozafované latky. Jednotkou je Gy (gray). Tuto

jednotku miizeme téz prezentovat jako Gy = J.kg~1(1, 3, 4, 5, 8, 9)(4)

Davkovy prikon -D
Davkovy piikon vyjadifuje okamzitou situaci. Jedna se o pfirtstek davky za

jednotku ¢asu. Jednotkou je Gy.s (1, 5, 8, 9)(4)

Kerma (Kinetic Energy Released in Matter-kineticka energie uvolnéna v latce) - K

Je definovana jako v daném bod¢ urceny podil souctii pocate¢nich kinetickych
energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v elementu
latky dm a této hmotnosti. Veli¢ina Kerma je definovana pouze pro nepiimo ionizujici
zafeni. V ptipadé, Ze nastane rovnovaha elektricky nabitych ¢astic, pak se kerma ¢iselné
rovna davce. Pro rentgenové zafeni i pro zafeni gama ze zdroji pouzivanych v praxi
toto plati vzdy. Kerma je opét definovana ve vztahu k dané latce a jednotkou je jako u
davky Gy = J.kg~1(1, 5, 8, 9)(4)

Kermovy piikon -K

Je to ptirtistek kermy, za jednotku ¢asu Gy.s (1, 5, 8, 9)(4)
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Expozice — X

Jde o historicky nejstarsi dozimetrickou veli¢inu. Jejim zdsadnim omezenim je
skutecnost, ze je definovana pouze pro fotonové zareni ve vzduchu. Pro své nepohodIné
pfevodni vztahy a se zavedenim jednotek SI byla expozice z radia¢ni ochrany vytlacena.

Dnes se pouziva v metrologii. Jednotkou je C.kg~1 (1)(4)

Expozi¢ni prikon — K
Je definovan jako piirtistek expozice za jednotku ¢asu. Jednotkou je A.kg™?!

(1,5, 8,9)(4)

1.3.2 Veli¢iny charakterizujici biologické ucinky ionizujiciho zareni

Tyto veliiny jiz nejsou zpravidla piimo meéfitelné, protoze se skladaji z Cisté
fyzikédlni veli¢iny, vyndsobené néjakym bezrozmérnym faktorem. Zavedeni téchto
veli¢in bylo provedeno k eliminaci skutec¢nosti, ze rizné druhy 1Z zptisobuji i pfi stejné

hodnoté absorbované davky ruzné velké biologické uéinky. (1, 5, 8, 9)(4)

Davkovy ekvivalent - H

Vzorec: H = DQ

- D je davka v uvaZzovaném bodé¢ tkané

- Q je jakostni ¢initel vyjadiujici rozdilnou biologickou uc¢innost riznych druht
zatfeni. Tato veliCina je urcena dle rozhodnuti ICRU k méfenim a vypoctiim, na rozdil

od ekvivalentni davky. Jednotkou je Sv (sievert).(1, 5, 8, 9)(4)

Ekvivalentni davka H;
Vzorec:H; = w,.D;
Ekvivalentni davka je mirou deterministickych ucinka ionizujiciho zafeni.D; je

sttedni davka v organu nebo ve tkani zpisobend danym druhem zatfeni. Ta uz sama o
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sob& neni méfitelna a jeji vypocet mize byt dost komplikovany. Wr je vahovy radiacni
faktor pro dany druh zareni. Definujeme ho jako konstantu, kterd vyjadiuje relativni
biologickou ucinnost daného druhu ionizujiciho zafeni vzhledem
k elektromagnetickému zafeni. Jednotkou je Sv (sievert). Je-li organ, nebo tkan ozafena
smési riznych druhil ionizujiciho zafeni, je vysledna ekvivalentni davka pro tento organ
rovna souctu ekvivalentnich davek pro jednotlivé druhy zatfeni. Jiz z vySe zminéné

zpravy ICRU vyplyva, Ze ekvivalentni davka slouZi k limitovani ozafeni. (1, 5, 8, 9)(4)

Efektivni davka — E

Vzorec: E=YW; X Hp

Efektivni davka je mirou pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinka 1Z, kde
Ht je ekvivalentni davka v dané tkani, wt je tkanovy vahovy faktor v dané tkani.
Efektivni dévka je soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych organech nebo tkanich
vynasobenych pfislusnymi tkanovymi vahovymi faktory. Jednotkou je Sv (sievert).
Tkanovy vahovy faktor je relativni hodnota rizika stochastickych uc¢inkd pro danou
tkan, nebo orgén. Vyjadiuje tedy radiosenzitivitu dané tkan¢ na stochastické ucinky.

Dale, soucet tkanovych vahovych faktorti vSech organu je roven 1. (1, 5, 8, 9)(4)

Uvazek efektivni davky a iivazek kolektivni davky
Tyto veli¢iny slouzi k posouzeni zadvaznosti vnitini kontaminace radionuklidem.

(1,5, 8,9)(4)

Kolektivni efektivni a ekvivalentni davka
Tyto veli€iny jsou definovany soucet efektivnich davek jednotlivych osob dané
skupiny populace v piipadé¢ kolektivni efektivni davky a v pfipadé ekvivalentni davky o

soucet ekvivalentnich davek jednotlivych osob dané skupiny populace.(1, 5, 8, 9)(4)

20



1.4 Biologické ulinky

Pokusit se o komplexni a vyCerpavajici vyklad problematiky biologickych ucinkt
IZ by si zaslouzilo samostatny a rozsahlejsi vyklad. Ja se v této Casti pokusim alesponi o
schematicky piehled, nezbytny pro dalsi pochopeni teorie radia¢ni ochrany. (1, 8, 10,
11, 12)[1]

1.4.1 U¢inky za¥eni na buiiku

Utinky IZ na buiiku jsou dvojiho druhu. Smrt buiiky a zména genetické informace
bunky. Ke smrti buniky dochazi pii ozareni vétsi davkou. Buitka mlize byt usmrcena ve
svém klidovém obdobi, nebo se miize jednat o tzv. mitotickou smrt. PoSkozeni se
neprojevi okamzité, buiika piezije, ale ztrati schopnost se dale délit. V diisledku toho
dochazi v tkani K poklesu po¢tu bunék. Tato mitoticka smrt nastava za relativné nizkych
davek, na rozdil od pfimého usmrceni bunky. Je tedy zfejmé, ze smrtici U€inky na
bunky se nejsnaze projevi v takovych tkanich, kde dochézi k rychlému bunéénému
déleni. Napf. krvetvorné organy, gonady, vyvijejici se zarodek. Ke zméné genetické
informace bunky mulZe dochazet i pfi velmi nizkych davkach. Nedochazi pii nich
k bezprostfednimu naruSeni pribéhu bunééného déleni. V disledku ozatfeni vznikaji
zmény v genetickych informacich, tzv. mutace, které délime na gametické a

somatické.(1, 8, 10, 11, 12)[1]

1.4.2 Vztah davky a u¢inku

Z hlediska vztahu davky a uinku na dva typy uCinkii. Deterministicky a

stochasticky ucinek.
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Deterministické uc¢inky

Jedna se o uCinky, knimz dochézi v disledku smrti, nebo schopnosti déleni
velkého mnozstvi bunék v urcité tkani, nebo organu. Jedna se o ucinky prahové, tj. Ze se
objevi az po prekroceni ur€ité hodnoty davky. Po ptekroceni prahové davky vzrasta
mira poskozeni s velikosti davky. Uginek je zpravidla lokalni. Je rozdilné, zda je
ozafeni provedeno jednordzové, ¢i protrahované. U protrahovanych davek je
organismus odolnéjsi, tedy jsou vyssi prahové davky, nez u jednorazovych. Poskozeni
ma charakteristicky klinicky obraz. Jednotlivé tkdné jsou rtzné citlivé k ozaieni,
hovotime o rozdilné radiosenzitivité. Z hlediska destrukce tkané, tedy deterministickych
ucinki plati, ze zvlast’ vysokou radisenzitivitu vykazuji tkan¢, v nichz probiha rychlé
bunééné déleni. Podle klesajici radiosenzitivity na deterministické G¢inky mizeme
orientacné sefadit tkané takto:

1) aktivni kostni dfen, lymfoidni organy, pohlavni zlazy, stievo.

2) Oc¢ni Cocka, kuze a epitelialni vystelky (hltan, jicen, zaludek, mocovy méchyt).

3) Jemné cévy, rostouci chrupavka, rostouci kost

4) Zrala chrupavka, zrald kost, dychaci Ustroji, zlazy zazivaci a endokrinni

soustavy

5) Svaly, centralni nervovy systém.

K vyjadieni miry deterministickych 0€inkli pouzivame veli¢iny ekvivalentni davka,
nebo davka. Mezi deterministické U€inky patfi zejména akutni nemoc z ozateni (ANO),
radia¢ni dermatitida, radia¢ni poskozeni ¢ocky, radia¢ni postizeni fertility.

(1, 8,10, 11, 12)[1]

Akutni nemoc z ozaieni (ANQO)

Akutni nemoc z ozéatfeni vznikd po jednordzovém ozafeni celého téla, nebo jeho
velké casti davkou asi od 1 Gy vySe. V zavislosti na velikosti davky dochazi
k poskozeni krvetvornych organt, traviciho traktu az k poskozeni nervového systému.
Rozlisujeme tfi typy ANO. Prvni z nich je krevni typ, ktery je dusledkem poskozeni

aktivni kostni dfené. Vznika po celotélovém ozateni asi davkou od 1 do 6 Gy. V prvnim
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dni se projevuje nevolnost, Unava, skleslost a to vSe je doprovdzeno zvracenim.
Nasleduje druha faze, tzv. latentni po dobu 1-2 tydny, které je v podstaté bez piiznakii.
Pak nasleduje vlastni onemocnéni charakterizované zejména sepsi a krvacenim.
Postizeny ma teploty, trpi nechutenstvim a prijmy. V krevnim obraze je vyrazny pokles
krevnich elementd. Pfiblizné po 6-8 tydnech nastupuji ptiznaky uzdraveni. Atakuje — li
davka hranici 6-10 Gy, prib¢h celého onemocnéni je vyrazné boutlivéjsi a po cca 20-30
dnech kon¢i smrti.

Jednorazové celotélové ozaieni kolem 5 Gy je povazovano za smrtelné v 50%
ptipada.

Druhym typem ANO je stievni typ, ke kterému dochazi pti davkach kolem 10 Gy a
vyssich. Pfi takto velkém celotélovém ozareni jsou Casné ptiznaky velmi vystupniované
a zavazné problémy se projevi jiz za 4-6 dnll po ozéfeni. Tedy mnohem diive, nez se
objevi ptiznaky krevni. Pti tomto typu ANO se objevuji krvavé prijmy, mize dochazet
az k mineralovému rozvratu. V disledku obnazeni vnitiniho povrchu stteva v disledku
odumfteni vystelky miize dojit az k perforaci stieva. Pravdépodobnost pieziti je velmi
mala.

Konec¢né tretim typem je typ nervovy. Pfi jednorazové davce o velikosti nékolika
desitek Gy dojde k poskozeni pomémé odolného nervového systému. Cinnost mozku je
paralyzovéna, dochazi ke zmatenosti a bezvédomi. V kratké dobé v fadu desitek hodin
postiZzeny umira.

(1, 8,10, 11, 12)[1]

Radiacni poskozeni kuze

Typickym lokalnim deterministickym u¢inkem zplsobenym IZ je radiacni
poskozeni ktize. Prah poskozeni je pro jednordzové ozareni vice jak 2 Gy. Nékolik
hodin po ozéfeni se objevuje Casny erytém, ktery do 24 hodin mizi. Pak nastane obdobi
klidu trvajici 10-15 dni. Poté dojde opét k zarudnuti ozéten¢ho mista, tzv. pozdni
erytém, pti kterém dochazi ke zdufeni kiize a bolestivosti. Hovofime o akutni radiacni
dermatitidé prvniho stupné. Pti davce okolo 3 Gy dochazi i ke ztraté ochlupeni, které

muZe byt po davce kolem 6 Gy i trvalé.
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Po ozéafeni davkami nad 10 Gy vznikd dermatitis druhého stupné. Dochazi ke
vzniku puchyit a jejich odlupovani vede k castym infekcim a tim ke komplikaci stavu.
tkan¢, vzniku viedu a pozorujeme dermatitis tfetitho stupné. Tento vied se velmi tézko
hoji, i po zhojeni je dals$i osud nemocného nejisty. Nové, vyhojena pokozka je tenka,
kiehka a Spatné¢ odolava infekci. I po letech mlze vzniknout tzv. pozdni vied, ktery je
nutné fesit chirurgickou cestou. U protrahovanych ozaieni kiize je prahova davka
fadove desitky Gy. K takovému typu ozafeni dochdzelo v minulosti pomérné Casto u
rentgenujicich lékarti. Nasledné poSkozeni klize je specifické a je oznaCovéano jako

chronicka radia¢ni dermatitida.(1, 8, 10, 11, 12)[1]

Radia¢ni poSkozeni o¢ni Cocky

Dalsi formou postizeni je poSkozeni oka. Ozafenim ofni Cocky vznikad jeji
katarakta. Pfi jednordzovém ozatfeni hovoiime o prahové dévce kolem 3 Gy, pro

protrahovanou je to mnohondsobné vyssi. I zde jsou znamy piipady profesniho

vvvvvv

a &titn(1, 8, 10, 11, 12)[1]

Postizeni fertility

Dalsim postizenim zplsobené IZ je postizeni fertility neboli plodnosti. Nutno
podotknout, ze vtomto pifipadé jsou muzi citlivéj§i nez Zeny. U muzi miize dojit
k docasnému naruseni plodnosti jiz pfi jednorazové davce 250 mGy a trvala ztrata
plodnosti se piedpoklada pii ozafeni nad 3 Gy. U Zen je to kolem 3-8 Gy v zavislosti na
véku.(1, 8, 10)[1]
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Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou biologické ucinky vyvolané mutacemi i malého poctu
bunék, které¢ vznikly pasobenim IZ na bunky. RozliSujeme dva druhy stochastickych
ucinki:

Somatické, které jsou vyvolané somatickymi mutacemi, tzn. poskozeni jinych
bunék, nez zarode¢nych. Jedna se o rtizné formy rakoviny, zhoubného nadorového
bujeni.

Genetické, které jsou vyvolané gametickymi mutacemi Ccili poskozenim
zarodecnich bunék.

Pro stochastické ucinky plati, Ze jsou bezprahové, mohou vznikat i pfi malych
davkach a pravdépodobnost ma linearni prabeh. Jinak feceno s rostouci davkou roste
pravdépodobnost jejich vyskytu. Patii sem rakovinova bujeni a genetické uc€inky, jak jiz
bylo vySe zminéno. U stochastickych ucinki nezalezi na tom, zdali byl organismus
ozaren v kratkém casovém tuseku ¢i byla davka protrahovéna, télo si jednoduse davku
pamatuje. Ke vzniku nadoru nemusi dojit v misté ozafeni, poskozeni mize cestovat,
proto se u efektivni davky provadi scitdni ekvivalentnich davek v celém organismu,
s ohledem na pravdépodobnost vzniku nadoru v daném orgénu a moznost jeho 1écby. U
nadori neni mozné rozeznat, zda vznikly na zéklad¢ ozéateni 1Z, nebo jinym vlivem,
proto se vychazi zurit¢é miry pravdépodobnosti. Stochasticky ucinek neni nikdy
evidentni ihned po ozaieni, ale projevi se aZ po obdobi latence.(1, 8, 10)[1]

%

Somatické stochastické ucinky - zhoubné nadory

Cislo, které charakterizuje riziko imrti na zafenim vyvolanou rakovinu se nazyva
koeficient rizika smrti. Tento koeficient rizika smrti z hlediska zhoubnych nadord byl
pro radia¢ni pracovniky stanoven na 400.10™* Sv~;. Vyse uvedena hodnota vyjadiuje,
ze pokud je deset tisic lidi ozafeno efektivni davkou 1 Sv, je pravdépodobné, ze 400
zZnich zemie z divodu nadorového bujeni vzniklého IZ. Jinymi slovy, je-li nékdo
ozafen efektivni davkou 1 Sv, ma o 4% vétsi pravdépodobnost, Ze zemie na rakovinu,
nez Clovek neozafeny. Tyto hodnoty koeficientli rizika byly oproti diive pouZivanym

udajiim zvysSeny vice nez 3x na zdklad¢ doporuceni mezindrodni komise pro radiacni
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ochranu (ICRP), které vychazelo znovych poznatkli o biologickych ucincich IZ.
V dutsledku toho byly zptisnény zakladni limity pro efektivni davku.(1, 8, 10)[1]

Geneticka poskozeni

Ke stochastickym ucinkim patii téz geneticka poskozeni, kterd se pfenasi do
pristich generaci, v literatufe je zminovana az 20. generace. Geneticky ucinek zareni
spoCiva ve zvySené frekvenci spontdnné se vyskytujicich mutaci. Nelze tedy
V konkrétnim piipad¢ urcit, zda dana mutace byla zpiisobena ozafenim. Muze se
projevit v hrubém naruSeni vyvoje plodu, které vede ke spontannimu potratu,
malformacemi narozeného ditéte, vyssim vyskytem specifickych dédi¢nych znakl a
onemocnéni napiiklad diabetu.

Pravdépodobnost vzniku stochastickych ucink je uréena velikosti efektivni davky.
Relativni citlivost dané tkan€ na vznik stochastickych ucinkii vyjadiuje tkanovy vahovy

faktor, jak uz bylo zminéno vyse.(1, 8, 10, 12)[1]

Poskozeni plodu v téle matky

Ponékud specifickym projevem poSkozeni IZ je ozafeni plodu v téle matky.
Zavaznost poskozeni plodu zavisi kromé velikosti davky i1 na obdobi t&hotenstvi.
V kontextu s tim rozliSujeme 4 obdobi téhotenstvi. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
relativné kratka obdobi, budu i nadale mluvit o okamzitych davkach.

Prvni obdobi je vymezeno prvnim a druhym tydnem t¢hotenstvi. Nepiijemna je
skutecnost, ze v tomto obdobi si vétSina Zen své gravidity neni védoma. Obdobi je
oznacovano heslem‘“vSechno, nebo nic*. Znamena to, Ze bud’ to zarodek pieZije ozareni
bez poskozeni anebo dojde k jeho zaniku.

V druhém obdobi, které¢ je vymezeno 3. az 8. tydnem téhotenstvi v obdobi tzv.
velké organogeneze, je nebezpeci vzniku malformaci.

Tteti obdobi je mezi 8. az 15. tydnem téhotenstvi. V tomto obdobi je zvysené riziko
vzniku mentalnich retardaci.

Ve ctvrtém obdobi t€hotenstvi je plod jiz relativné odolny, takze jeho usmrceni by

zpravidla znamenalo smrt i pro matku. Ozéfeni vtomto obdobi je vSak spojeno
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s rostouci pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkid u narozeného ditéte. Z vyse
uvedeného je ziejmé, Ze nejvyssi radiosenzitivitu vykazuje plod zhruba v prvni tietiné
téhotenstvi. (1, 8, 10, 12)[1]

Tabulka ¢.1: Priklady nékterych RTG vySetieni s odpovidajicimi davkami na plod (1)

Snimek bficha cca 2mGy
Vylucovaci urografie 8-16 mGy
Vysetieni zaludku 2-6 mGy
Irrigoskopie 15-30 mGy
HSG 1-3 mGy
Snimek LS pateie 1-3 mGy
Snimek plic do 1 mGy

1.5 Cile a principy radiaéni ochrany

Pfi feSeni praktickych problému je radia¢ni ochrana konfrontovana s otazkami, jaké
muze byt ozareni lidi? Co mlze ozafeni zptsobit, tedy jaké a kolik Skod mtze na zdravi
vyvolat a vysledné jak hodnotit a usmérnit dané ozafeni. Aby bylo mozno na tyto
otazky odpovédet, musi se radiacni ochrana opirat o soubor vzijemné konzistentnich
principti, zékladnich pojmt a kritérii, tedy o zformulovanou koncepci. Ta musi byt
Vv souladu se soudobymi poznatky o biologickych tcincich IZ, se soudobymi obecnymi
pfistupy spolecnosti k ochrané zdravy obyvatelstva pted faktory technického rozvoje a

Zivotniho prostiedi. (1)
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1.5.1 Cile radia¢ni ochrany

Cilem radiacni ochrany je vylouCeni deterministickych ucinkd a snizeni

pravdépodobnosti vzniku stochastickych G¢inkd na spoleéensky piijatelnou miru.(1, 2,

8, 10, 11)

Vylouéeni deterministickych uc¢inki

Vylou€eni ucinki znamena, Ze tyto U¢inky urcit€¢ nenastanou. Deterministické
ucinky jsou prahové, je tedy cilem zajistit takové osobni davky, které jsou mensi, nezli
prahové. Je nutno pripomenout, ze jednotlivé organy téla maji riznou citlivost, proto
jsou i jejich prahové hodnoty rtizné.

Prvniho z cilii je bezpecné dosazeno nepiekrofenim zékladnich limitd, coz jsou
zavazné kvantitativni ukazatele, jejichz pfekroCeni neni z hlediska radiacni ochrany
piipustné.

Mira deterministickych ucinki na zvoleny organ T je hodnocena ekvivalentni

davkou v organu T.(1, 2, 8, 10, 11)

SniZeni pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkii na prijatelnou miru
Stochastické ucinky jsou U€inky bezprahové. Cilem je tedy optimalizovat ochranu

pted 1Z, pfi¢emz za normalnich podminek nesmi byt piekroceny zakladni limity.
Pravdépodobnost vyskytu stochastickych ucinkdl v lidském téle je hodnocena

efektivni davkou.(1, 2, 8, 10, 11)

1.5.2 Principy radiacni ochrany

Z vySe uvedenych cili radiacni ochrany vyplyvaji zakladni principy, jimiz se

radiaéni ochrana fidi. Principy ochrany pied IZ jsou obecnymi podminkami pro
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vykonavani ¢innosti souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie, ¢innosti vedoucich
Kk ozafeni a zasahu ke snizeni ozafeni.
V soucasné dobé jsou uvadény Ctyti zakladni principy radia¢ni ochrany:(1, 2, 8, 10,

11)

Princip zdivodnéni

Podle zakona ¢.18/1997 Sb., ,,Atomovy zakon“ kazdy, kdo provadi cinnosti
vedouci k ozéafeni musi dbat na to, aby ¢innost byla odiivodnéna ptinosem, ktery vyvazi
rizika, ktera pfi téchto ¢innostech vznikaji, nebo mohou vznikat.

Obracen¢ by se dalo fict, ze se zadné cCinnosti vedouci k ozafeni nesméji
provozovat, pokud nejsou zdivodnény, tzn., ze pro jejich provozovani neexistuje
rozumny diavod. V idealnim ptipadé¢ by se mélo uZivat analyzy ztrat a piinosii pro
zasadni rozhodovani pii implementaci zdrojt 1Z do praxe.

Pfi posuzovani, zda navrhovana ¢innost je zdivodnénd, tj. pfinasi dostateCny Cisty
ptinos, vstupuji do analyzy veskeré pfinosy i ztraty a néklady, nikoliv pouze ty, jez jsou
poskytovany, nebo zpiisobovany nckterym skupindm osob. Jde o piinosy a ztraty,
z nichz nékteré 1ze vycislit, nékteré vsak jen velmi obtizné€, pokud viibec.

Analyzu muzeme provadét na zaklade rovnice B = V-(P+X+Y) kde

B...je Cisty pfinos vyplyvajici z ¢innosti

V..je hruba hodnota vysledku Ccinnosti, kterd zahrnuje hodnotu vyrobku,

spolecenské a jiné piinosy

P...pfedstavuje polozku vydaji na vyrobu

X...jsou néklady na radia¢ni ochranu

Y...jsou ztraty, odpovidajici ijmée z ozéteni.

Pfi této analyze by expozice nebyla zdivodnéna, kdyz B je zdporné. Vycisleni
vSech Clenli rovnice je sloZitym a obtiznym ukolem. Jednodus$si je vSak relativni
vyhodnoceni, které srovnavd zdGvodnéni alternativnich postupli a vybird ten

nejvhodnéjii.(1, 2, 8, 10, 11) [1]
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Princip optimalizace

Zakon ¢. 18/97 Sb.: Kazdy, kdo provadi Cinnosti vedouci k ozafeni, je povinen
dodrzovat takovou troven radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni Zivota, zdravi osob a
zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jak lze rozumné dosdhnout pii uvézeni
hospodarskych a spolecenskych hledisek. Princip optimalizace radia¢ni ochrany je
v angli¢tiné oznacCovan jako princip ALARA, coz je zkratka vyrazu: ,, As-Low-As-
Reasonably-Achievable”. Coz lze pfelozit jako: ,,ozafeni ma byt tak nizké, jak je
rozumné dosazitelné. Toto oznacCeni principu optimalizace se i u nés Casto pouziva
zejména v jaderné energetice.

V souvislosti s principem optimalizace se ¢asto setkavame s pojmem smérna
hodnota. Smérnou hodnotou se rozumi ukazatel, nebo kritérium, které je voditkem pro
posouzeni opatfeni v radiaéni ochrané, jeho piekroceni, nebo neSplnéni zpravidla
indikuje podezieni, ze radiani ochrana neni optimalizovana. Pouzivani smérnych
hodnot je béznym zplsobem aplikace principu optimalizace. V podstaté to znamena
nasledujici: Pokud jsou osobni davky pod smérnymi hodnotami, neni tfeba optimalizaci

prokazovat (1, 2, 8, 10, 11) [1]

Optimaliza¢ni postup: Rozumné¢ dosazitelnou tUroven radia¢ni ochrany lze
prokédzat postupem, pii kterém se porovnavaji naklady na alternativni opatieni ke
zvySeni radiacni ochrany. Rozumné dosaZzitelna uroven radia¢ni ochrany se povazuje za
prokdzanou a opatfeni nemusi byt provedeno, pokud by néklady byly vy$si neZ ptinos
opatfeni. Radia¢ni ochrana se povazuje za optimalizovanou také tehdy, kdy roc¢ni
efektivni davka u zadného z radiac¢nich pracovnikd nepiekro¢i hodnotu 1 mSv a roéni
efektivni davka u Zadné jiné osoby nepiekro¢i 50uSv. Pro lékaiské ozatreni neplati
limity, v ptiloze vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. jsou pro radiodiagnostické vykony uvedeny
diagnostické referencni urovné. Jednd se o hodnoty, které by v zdsadé¢ nemély byt
prekracovany. Pii jejich prekradovani vznika povinnost prokazat analyzou optimalizace,

Ze se nejde pod né rozumné dostat.(1, 2, 8, 10, 11) [1]

30



Princip limitovani

Zakon ¢. 18/97 Sb.: Kazdy kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, je povinen
omezovat zafeni osob tak, aby celkové ozafeni zplsobené moznou kombinaci
nepiesahlo v souctu stanovené limity.

Zakladni limity ozafeni jsou zdvazné kvantitativni Ukazatele, jejichz piekroceni
neni z hlediska radiac¢ni ochrany pfipustné.
Zékladni limity ozafeni jsou rozdéleny do tfi skupin:

1. Obecné limity (limity pro obyvatelstvo)

2. Limity pro radia¢ni pracovniky

3. Limity pro u¢né a studenty (1, 2, 8, 10, 11) (1)

1.6 Zpisob ochrany pied zevnim ozdienim

Standardnimi metodami ochrany ptfed IZ jsou postupy, které zmensSuji velikost
ozareni z externiho zdroje.

Pti zmenSovani ozéfeni se uplatiiuji tfi zpsoby ochrany:

1. Ochrana vzdalenosti

2. Ochrana stinénim

3. Ochrana ¢asem

1.6.1 Ochrana vzdalenosti

1Z je ze zdrojh emitovano izotropné, tj. podobné jako tlak v kapaling se Sifi vSemi
sméry stejn€. Proto je pti zvétSeni vzdalenosti od ozafované plochy registrovan mensi
pocet dopadajicich castic od pevného zdroje. Pti predstavé bodového zdroje a

jednoduchych interak¢énich procestt dochazi k poklesu piimo umérné s druhou

vvvvv
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bodovy, interakce jsou provazeny emisi sekundarnich ionizujicich ¢astic, které maji
jinou radiobiologickou ucinnost, nez Castice primarni. Princip ochrany vzdalenosti
vyzaduje, abychom pracovali co nejdale od zdroje. Dostatecné vzdalenosti téla a rukou
od zafice je mozné dosahnout napiiklad pouzivanim pomiicek, jako jsou manipulatory a
pinzety.

Dévkovy ptikon, poptipadé davku je mozno odhadnout vypoctem. Tyto vypocty,
nekdy v praxi dostacujici, se provadéji zvlasté pii projektovani pracovist s 1Z a

planovani ochrannych opatieni.(1, 2, 8, 9, 10, 11) [1]

Ochrana vzdalenosti v radiodiagnostice
Pro potieby radiodiagnostiky se metoda vzdalenosti uplatituje jak u personalu, tak u
vySetfovanych pacientd.

1. Ochrana persondlu je zajiStovana co nejvétsi vzdalenosti od zdroje zafeni, je

vsak tieba si uvédomovat, ze timto zdrojem neni jen samotny uzite¢ny svazek rtg zateni
Z piistroje, jenz je vétSinou dobie kolimovan a staci se jen vyvarovat vstupu do n¢j, ale
ze vyznamnym sekundarnim zafenim je sam pacient, resp. pole ozéafené na ném rtg
svazkem. V praxi se metoda obvykle uplatiiuje tim, ze personal béhem expozice
odstoupi na vétsi vzdalenost od pacienta, resp. se trvale zdrzuje co nejdale. Velky
vyznam ma 1 upfednostiiovani zafice dole pod stolem.

2. Ochrana pacienta spoc¢iva zejména v optimalizaci poméru vzdalenosti (ohnisko

rentgenky-povrch téla pacienta) ku (ohnisko rentgenky-receptor obrazu), protoze pro
kvalitni RTG obraz je dilezita velikost davky v misté receptoru a ne na povrchu
pacienta. Vzroste-1i naptiklad tento pomér z ¥ na % klesne dopadova davka cca na %.
Navic se zménou tohoto poméru klesa geometrické zvétSeni snimku, coZ je rovnéZz ve

prospéch kvalitni diagnostiky.(1, 2, 8, 9, 10, 11) [1]
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1.6.2 Ochrana stinénim

Patfi k zdkladnim a vSeobecné znamym zplsobim ochrany. Je zaloZena na
principu, ze mezi zdroj a cilovou oblast, coZ je nejcastéji prostor, kde se pohybuji, ¢i se
mohou pohybovat lid¢, vlozime vrstvu materidlu, ktera ¢ast energie IZ pohlti. Podle

druhu zafeni ur¢ujeme i nejvhodnéjsi material a skladbu stinici vrstvy.

Stinéni zafeni gama

Pro zéafeni gama a obdobn¢ i pro zafeni rentgenové plati, ze pii jeho prichodu
prostiedim dochazi k fotoefektu, Comptonovu rozptylu a tvorbé part. NejvEtsi absorpce
elektromagnetického zafeni nastava pii fotoefektu. Protoze pravdépodobnost fotoefektu
vyrazn€ roste s protonovym cCislem materidlu, kterym zéfeni prochazi, je zfejmé, ze
bude nejvice absorbovano v tézkych materialech. NejbéznéjsSim konstrukénim stinicim
materidlem pro zafeni gama a pro rentgenové zaieni je olovo. Pro stinéni mistnosti se
pouzivaji cihly v kombinaci s barytovou omitkou, nebo beton. Neziidka se t¢Z vyuziva
oceli, pro jeji vynikajici mechanické vlastnosti a dobrou opracovatelnost. Pro stanoveni
tloustky stinici vrstvy pro RTG zafeni se pouziva t€Z pojmu polotloustka. Polotloustka

d1 /zje tloustka vrstvy latky, zeslabujici davku, resp. davkovy piikon na polovinu

puavodni hodnoty.(1, 2, 3, 8, 9, 10) [1]

Ochrana stinénim v radiodiagnostice
Ochrana stinénim se opét v radiodiagnostice uplatiuje jak u pacientd, tak u
personalu.

1) Ochrana personalu spociva pfedev§im v dostate¢nych stinicich vrstvach stén a stropu

vySetioven, dale pak ve stinicich ochrannych prvecich rtg zafizeni, zejména
skiaskopickych. Kromé toho se pouZzivaji i osobni ochranné pomiicky — zastéry limce,

rukavice a bryle. Ochranné zastéry a limce jsou vyrabény se stinicim ekvivalentem 0,25,
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0,35 a 0,5mm Pb. Rukavice pouzivané pro vysetieni, u kterych musi byt zachovan cit v
rukou maji ekvivalent nizsi.

2) Ochrana pacienti je zaméfena na vykryvani nevySetifovanych ¢asti téla, napf.

gondd, jsou-li zasazeny uzite¢nym svazkem. Organy mimo uZzite¢ny svazek se vykryvaji
jen ve specifickych pfipadech a zejména pii CT vySetieni by vykryvani bylo spise
kontraproduktivni. Dal§im dulezitym prvkem ochrany stinénim je jiz dfive uvedena
filtrace RTG svazku, jez odstini nizkoenergetickou slozku RTG zéfeni a tim vyrazné
snizi dopadovou davku na kiizi pacienta. Osoby piidrzujici pacienta pii vySetfeni musi

byt vybaveny stinici zastérou a pfipadné i limcem z Pb gumy. (1, 2, 3, 8, 9, 10) [1]

1.6.3 Ochrana ¢asem

Ttfetim zplisobem ochrany je zmenSeni doby ozafeni clovéka. Vychazime ze
skuteCnosti, Ze prostor je zhlediska radiaéni ochrany charakterizovan velikosti
davkového piikonu D. Déavka, kterou potom pracovnik obdrzi je dana soudinem doby
prace t a ddvkovym piikonem v daném prostiedi.

Vzorec: D = D.t

ZmensSime-li dobu t, zmensi se tim i davka D.

Pracovnik se tedy musi snazit o co nejkratSi dobu prace se zatiCem. U generatort
zéfeni je kriticka samoziejme jejich doba sepnuti. Co nejkratsi dobu pobytu v blizkosti
zdrojii 1ze dosdhnout ucelnou organizaci prace, vynechanim zbyte¢nych ukont,
pfipravou pracovi§t¢ a pomucek. Pii zvlast¢ rizikovych pracich lze dosahnout

podstatného sniZeni osobnich davek stéidanim pracovniki.(1, 2, 3, 8, 9, 10) [1, 2]
Ochrana ¢asem v radiodiagnostice

Ochrana ¢asem je pochopitelné ucinnym zptisobem ke sniZzeni davek pfi skiaskopii,

ale 1 pfi skiagrafii ji 1ze uplatnit.
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1) Ochrana personalu spociva v co nejkratsi dobé zapnuti RTG pfistroje, pouzivani

pulzniho rezimu prosvécovani. Dale v minimalnim vstupovani do uzitecného svazku a
vubec v minimalni dob¢ pfitomnosti personalu u zdroje zafeni.

2) Ochrana pacientti pii skiaskopii je totozna s ochranou personalu, pfi skiagrafii

spoCiva predevSim v zdbrané¢ zbytecnému provadéni a opakovani RTG snimkd,

spravnou piipravou expozice a kvalitnim vyvolani snimku. (1, 2, 3, 8, 9, 10) [1]

1.7 Parametry a skutecnosti ovlivitujici ozdaieni pacientii

Jak jsem jiz uvedl v ptedchozich kapitolach, kvalitu snimku i velikost davky
ovliviiuje zdsadnim zpiisobem fada skuteCnosti a parametri. V této kapitole se na né

zam¢&tim podrobnéji podle jednotlivych slozek. (1, 4, 5, 6, 8, 10) [1]

1.7.1 Parametry RTG

Na kvalitu vysledného snimku ma vliv celd fada technickych a geometrickych
parametrll RTG pfistrojii od rentgenky aZ po receptor obrazu.

1) Velikost ohniska — ¢im je ohnisko vétsi, tim je hor$i geometricka rozliSovaci

schopnost systému. Naproti tomu vétsi ohnisko snese vySSi zatizeni a tim kratsi
expozi¢ni ¢as a nizsi pohybové rozostteni snimku.

2) Napéti na rentgence - ¢im je napéti vyssi, tim mize byt nizsi dopadova davka na

ktzi pacienta, srostoucim napétim vSak klesa 1 kontrast zobrazeni. Dilezitym
parametrem je reprodukovatelnost napéti, jez zarucuji opakovatelnost spravné expozice.

3) Filtrace RTG svazku — ¢im je filtrace vyssi, tim je opét nizsi dopadova davka na

ktzi pacienta i stfedni ddvka v jeho téle. Tim vSak roste vys$i narok na vykonové
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zatizeni RTG pfistroje a tim i expozi¢ni ¢as. Moderni RTG zafizeni by méla umét
prislusnou filtraci sama nastavit.

4) Expoziéni ¢as — zasadnim zptisobem ovlivituje pohybovou neostrost vysledného
snimku. Pfi kratkém vSak stoupd zatizeni rentgenky a je tfeba volit velké ohnisko a tim
se zase zvétSuje geometricka neostrost.

5) Expozi¢ni automat — (AEC) — zajist'uje optimalni davku pro receptor obrazu —

dualezité je jeho nastaveni odpovidajici pouzivanym receptora.

6) Vymezeni svazku RTG zafeni — stiedni davka v téle pacienta roste s velikosti

ozateného pole, je tedy tieba omezovat co nejvice na oblast zdjmu a omezovat ozafeni
okolnich tkani a orgdnd. Technicky je nutné zabezpelit stalost RTG pole a jeho
svételného zaméreni, respektive soulad velikosti pole a velikosti obrazu.

7) Vzdalenost ohnisko-povrch téla - ¢im je tato vzdalenost vétsi, tim je nizsi davka

na klizi pacienta a navic jsSou i mensi geometrické deformace obrazu.

8) Sekundarni clona — je umisténa mezi pacientem a receptorem obrazu, eliminuje

rozptylené zafeni, jeZ by jinak dopadlo na film. Vyznamné vylepSuje RTG obraz, ale
ponckud zvySuje davku pacientovi. Dilezitd je jeji spravnd funkce, coz podléha
pravidelné kontrole.

9) Podpéra pacienta, deska vysetfovaciho stolu nebo vertigrafu zeslabuje svazek za

pacientem. ZvySuje tedy davku potfebnou k vySetieni. Technické normy stanovuji,
maximalni povolené zeslabovaci faktory. Tyto podléhaji zkouSce piejimaci a

dlouhodobé stability. (1, 4, 8, 10, 13, 14) [1]

1.8 Rozdéleni zdrojit ionizujiciho zdieni v radiodiagnostice

Zdroje ionizujiciho zafeni se déli podle vzestupné zavaznosti ohroZeni zdravi osob
a Zzivotniho prostiedi ionizujicim zafenim na nevyznamné, drobné, jednoduché,

vyznamné a velmi vyznamné zdroje.
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V radiodiagnostice pouzivané¢ ZIZ jsou podle § 6 vyhlasky ¢. 184/1997 Sb.
zatazené takto:
(autorem zkraceno pouze pro potieby radiodiagnostiky)

Jednoduchymi zdroji ionizujicitho zafeni jsou vSechny zdroje ionizujiciho
zafeni, které nejsou nevyznamnymi, drobnymi, vyznamnymi ani velmi vyznamnymi
zdroji ionizujiciho zafeni, napiiklad stacionarni kabinova rentgenova zafizeni, zubni
rentgeny, mamograficka rentgenova zafizeni, rentgenova zafizeni pro pocitacovou
tomografii, radiodiagnostické vySetfovaci stény, mobilni rentgenova zafizeni pro
radiodiagnostiku a pro defektoskopii, kompaktni mimotélové ozafovace krve

Vyznamnymi zdroji ionizujiciho zafeni jsou stacionarni rentgenova zafizeni,
kromé kabinovych zatizeni, zubnich rentgentli, mamografickych rentgenovych zatizeni,
rentgenovych zafizeni pro pocitacovou tomografii a radiodiagnostickych vysetfovacich

stén.(1, 2, 8, 9, 10) (1)[1]

1.9 Testovani zdravotnickych diagnostickych rentgenii

Drzitel povoleni je povinen sledovat parametry a skute¢nosti dulezité z hlediska
radiacni ochrany (§ 18 odst. 1 pismeno a) Atomového zakona, a to zejména § 68 odst. 2
vyhlasky ¢islo 307/2002 Sb.)

1) parametry a vlastnosti zdroju 1Z

2) parametry a ochranné vlastnosti osobnich ochrannych prostfedkii a dalSich

ochrannych pomucek a zatizeni

3) parametry a vlastnosti obalovych soubort radionuklidovych zafict

4) parametry a vlastnosti dalSich vyrobkti a zafizeni, které jsou urCeny

K bezprostiednim ¢innostem s ZIZ, jejichz konstrukce miize ovlivnit uroven
radiacni ochrany, napfiklad planovaci systémy, vyvolavaci proces, jakost RTG
filma a zesilovacich folii.

5) u ZIZ podléhajicich typovému schvalovani (1, 2, 8, 9, 10) (1)[1]
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1.10 Program zabezpecovani jakosti u skiagrafickych zaiizeni

Program zabezpeCovani jakosti pii skiagrafickém snimkovani obsahuje tyto
soubory opatieni: piejimaci zkouska, zkouska dlouhodobé¢ stability a zkousky provozni

stalosti (1, 2)

1.10.1 Prejimaci zkouska

(§ 70, vyhlasky ¢.307/2002 Sb.), kterd obsahuje:

a) ovéfeni funkCnosti a ovéfeni kvality fidicich, ovladacich, bezpe¢nostnich,
signaliza¢nich, indika¢nich a =zobrazovacich systémt, popt. dalSich
mechanickych systému stanovenych v rozhodnuti o typovém schvdleni,

b) ovéteni, zda specifikované provozni parametry a vlastnosti zafizeni nevybocuji
pro o¢ekavany ucel pouziti z mezi stanovenych v ¢eskych technickych normach
nebo v pruvodni technické dokumentaci od vyrobce,

c) stanoveni dozimetrickych veli¢in a pfesnosti téchto stanoveni z hlediska ucelu
pouziti.

Ptfejimaci zkouska se provadi minimalné v rozsahu stanoveném Ceskymi
technickymi normami, na zdkladé¢ navrhu vyrobce, dovozce nebo distributora anebo
Vv rozsahu stanoveném pii typovém schvalovani zdroje. Pfi pfejimaci zkouSce je tieba
v souladu s programem zabezpecovani jakosti také navrhnout rozsah a ¢etnost méfeni a
ovéfovani vlastnosti zdroji ionizujiciho zafeni pii piedpokladaném zpisobu pouziti
v ramci zkouSek dlouhodobé stability a zkousSek stalosti, véetn€ navrhu formy a rozsahu
zaznaml o provedeni téchto zkousek. Pro povoleni k pouzivani rentgenového je

nezbytny kladny vysledek piejimaci zkousky.(1, 2, 10) (1)[2]
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1.10.2 Zkouska dlouhodobé stability

(§ 71 vyhlasky ¢. 307/2002 Sb)
Zkouska dlouhodobé stability zahrnuje pro jednotlivé zdroje ionizujiciho zatreni
oveéfovani vlastnosti a parametrti v rozsahu stanoveném v technické dokumentaci zdroje
projednané pfi typovém schvalovani a uptesnéném pii piejimaci zkousce.
Zkouska dlouhodobé stability se provadi
a) pii kazdém divodném podezieni na Spatnou funkci zatizeni, jehoz soucasti zdroj
ionizujiciho zafenti je,

b) po Gdrzbé nebo oprave, ktera by mohla ovlivnit vlastnost nebo parametr, ovétovany
pti zkousce dlouhodobé stability,

c) kdykoliv vysledky zkousek provozni stalosti signalizuji, Ze charakteristické
provozni vlastnosti a parametry vybocuji pro dany ucel pouziti z mezi stanovenych
Vv Ceskych technickych normach nebo v technické dokumentaci od vyrobce,

d) periodicky jedenkrat rocné

Zkousky dlouhodobé stability zajiStuje drzitel povoleni k nakladéni se ZIZ.
Provadét zkousky mohou jen osoby majici piislusné povoleni SUJB pro tuto &innost a
fidit jejich vykonavani mohou osoby pouze se zvlastni odbornou zptisobilosti.

Odpovidajici rozsah ZDS je stanoven V protokolu o piejimaci zkouSce
rentgenového zatizeni. Pokud u zafizeni nebyla provedena piejimaci zkouska, musi byt
provedena tzv. vychozi zkouska dlouhodobé stability, kterd se provadi prakticky

Vv rozsahu piejimaci zkousky.(1, 2, 10) [2](1)
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1.10.3 Zkousky provozni stalosti

(§ 72 vyhlasky €. 307/2002 Sb)

Zkouska provozni stalosti zahrnuje pro jednotlivé zdroje ionizujiciho zatreni
oveétovani charakteristickych provoznich vlastnosti a parametri v rozsahu stanoveném
Vv technické dokumentaci zdroje projednané pii typovém schvalovani a pfi pfejimaci
zkousce, minimaln¢ vSak v rozsahu piisluSnych ¢eskych technickych norem.

a) ZkouSka provozni stalosti se provadi periodicky v intervalech stanovenych pfi
pfejimaci zkouSce, na zdkladé¢ doporuceni uveden¢ho vyrobce v technické
dokumentaci zdroje ionizujiciho zéafeni a vzdy po udrzbé nebo opravé, ktera by

mohla ovlivnit zkousenou vlastnost nebo parametr. (1, 2, 10) [2] (1)

1.10.4 Vseobecné pozadavky na zkousky dlouhodobé stability

Cilem zkouSek dlouhodobé stability je ovéfit dlouhodobou stabilitu parametri
urcenych k pribézné kontrole v ramci piejimacich zkousek zatizeni.

Frekvence a situace, za kterych se provadéji zkousky dlouhodobé stability jsou
dany vyhlaskou ¢. 307/2002 Sh., § 70 a 71.

Pred zkuSebnim testem se provadi inventura testovaného zatfizeni. Rentgenové
zafizeni, vSechny podsestavy, casti a pfisluSenstvi musi byt jasné identifikovany,
naptiklad typ a sériové ¢islo a musi byt porovnany s objednacim kontraktem a dodacim
listem nebo protokolem z ptedchazejici zkousky. Piedklada se rovnéz prohlaseni, ze
privodni dokumentace vcetné testovacich protokol je kompletni a Ze dokumentace
odpovidd dodanému zatizeni.

Receptory obrazu (film-foliové kazety, CR a DR receptory) kamery pro trvaly
zaznam, diagnostické monitory a negatoskopy a vyvoldvani filmi jsou nedilnou
soucasti zobrazovaciho fetézce. Povinnosti uzivatele je, aby tyto slozky fungovaly

pfijatelnym zplisobem, napiiklad s ohledem na citlivost, kontrast a nepfitomnost

40



artefaktti. Kazdému méfeni pifejimaci zkouSky musi pfedchazet ovéteni funkénosti

téchto slozek. (1, 2, 10) [2] (1)

1.10.5 Dokumenty poZadované pro provedeni testi

Prejimaci zkouSky

osvédceni o typovém schvaleni

seznam objednanych zafizeni, ¢asti rentgenového zafizeni a aktudlni dodaci list
specifikace provozu rentgenového zafizeni tak, jak byla dohodnuta mezi kupujicim
a dodavatelem

vysledky vystupnich testti provedenych v tovarn€ nebo béhem instalace tykajici se
dilezitych pozadavki z hlediska kvality zobrazeni, jako je napi. nominalni velikost
ohniska apod.

navod k obsluze obsahujici jednozna¢né informace pro obsluhu a provoz zafizeni
podrobnosti o skuteénych provoznich podminkach, za kterych je nebo bude zatizeni
bézné pouzivano v lékaiské praxi a zda tyto podminky mohou mit za nasledek
omezeni rozsahu testl, nebo funk¢énosti zafizeni

doporuceni pro rozsah a frekvenci servisnich prohlidek

vysledky vychozich testl tam, kde byly provedeny

udaje o technickych zménach provedenych od data objednavajiciho kontraktu do

prejimaciho testu (1, 2, 10) [2]

Zkousky dlouhodobé stability

protokoly o piedchozich zkouskach (PZ, ZDS)
zaznamy o zkouskach provozni stalosti

program zabezpecovani jakosti
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1.10.6 Podminky testi

Kategorie testii:
- vizualni kontrola

kontrola funk¢&nosti zafizeni

kontrola provozu zafizeni

stanoveni nejistot hodnocenych parametri

Mgétici uspotadani pii provadéni zkousek vychazi z normy CSN EN 61223-3-1-3-n

Vsechny dulezité udaje, jako je identifikace testovaného zafizeni, identifikace
pouzivaného testovaciho zafizeni, geometrického nastaveni, provoznich vlastnosti,
opravnych faktorii a vysledku testl pfidruzeného zatizeni (film, obrazovka, vyvolavani)
musi byt zaznamenany spole¢né s vysledky testil. V protokolu musi byt uvedené misto,

datum a jména osob provadé&jicich zkousky. (1, 2, 10, 15) (5)[2]

1.10.7 Testované parametry

Testované parametry pro skiagrafické zarizeni

identifikace zafizeni

- kontrola dokumentace

- vizualni a funk¢ni testy

- napéti rentgenky

- celkova filtrace

- ohnisko rentgenky

- omezeni a indikace vymezeni rtg svazku

- linearita a reprodukovatelnost pfenosové kermy nebo vystupu zareni
- pomeér zeslabeni mezi pacientem a receptorem rtg obrazu

- expozi¢ni automat
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- indikator plo$né kermy ve vzduchu

- strukturalni artefakty

- vstupni povrchova kerma

- expoziéni ¢as pfi manualnim nastaveni (1, 2, 10, 15) (7)[2]

1.10.8 Testovany RTG pristroj pro ucely méreni vstupni povrchové kermy a

samotné méreni vstupni povrchové kermy

Tabulka ¢. 2 : Identifikace testovaného zafizeni Quantum Medical Imaging Q Rad

(1,2,15) [2]
Vyrobce vyrobni ¢islo rok vyroby
typové Q Rad Quantum Med. | QG32G3-10G- 2010
oznaceni Imaging 0704
zatizeni:
generator: QG32G-3 | Quantum Med. | QG32G3-10G- 2010
Imaging 0704
rentgenka: E7252 Toshiba OE 156 2010
kryt rentgenky: E7252X Toshiba 10E685 2010
primarni clony: Linear Progeny FA26032 2010
MC150
vysetfovaci QT740 Quantum Med. | QT740-10Q-0708 | 2010
stal: Imaging
vertikalni QW-420 Quantum Med. | QW420-10G-0734 | 2010
stojan: Imaging
KAP metr VacuDAP | Vacutec 1011 346 2010
stativ QS550 Quantum Med. | QS550-10G-0728 | 2010
rentgenky: Imaging
celkova filtrace 2,9
(mm Al):
ohnisko velké: 1,2 | malé: 0,6
rentgenky:
systém typ Vyrobce rok vyroby v. ¢
digitalizace:
v Capsula Fuji 2008 86423547
neprima
digitalizace (CR)
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Testovaci zaFizeni, testovaci pomiicky
Obecné

Mg¢fici pfistroje pouzivané pro piejimaci zkousky a zkousky dlouhodobé stability
musi mit platné osvédceni a ovéteni o kalibraci.

Nepresnost méticich pfistrojit musi byt mensi nez 1/3 toleranci stanovenych pro
méiené hodnoty.
Seznamy meétidel a pomiicek ur¢enych pro provadéni kontrolnich méfeni a zkousek jsou

ptilohou ,,Programu zabezpecovani jakosti* drzitele povoleni k provadéni méteni.

Tabulka ¢. 3: Identifikace zkuSebniho zafizeni Radcal (15)

napéti rentgenky

a expozi¢ni ¢as: | Radcal 4081 Non-Invasive kV Detector v.C. 41-147

dozimetr: Radcal9010 s ioniza¢ni komorou 10X5-60E | v.¢.90-1605
rozsah 0,01 mGy/min - 730 mGy/min, 1 nGy - 60 Gy
datum ovéteni kalibrace: 115.12.2012

zeslabovaci

filtry: HVL Attenuator set RMI 115A

zeslabeni a

tvrdnuti: 25 mm Al, 99,5%, 1, 1,5 mm Cu, 50, 2x100 mm H,0

expozicni

automat: vodni fantom 10, 15, 20 cm

kontrola AERC |50 mm PMMA, 25 mm Al, 1,5 mm Cu

indikace a

vymezeni rtg

svazku: PMMA fantoms kontrastnimi znackami

prostorové rozliSeni pfi

vysokém kontrastu: carové testovaci pomicky PTW typ 81, 82

rozliSeni pfi nizkém

kontrastu: 25 mm Al + 5 mm PMMA s otvory 10 mm, kontrast 0%-4%
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1.10.9 Drubhy testii, pouZitych pro uc¢ely méreni vstupni povrchové kermy

Skiagrafické zafizeni, na kterém se bude provadét meétfeni vstupni povrchové
kermy, je nutné provéfit testovanim, zda-li jeho parametry odpovidaji pozadavkim

zkousky dlouhodobé stability. (1, 2, 10, 15) [2]

Napéti rentgenky

presnost- rozdil primérné naméiené hodnoty a jmenovité nebo nastavené hodnoty
vyjadieny v procentech jmenovité hodnoty-ucelem je stanoveni piesnosti s jakou se
shoduje skute¢nad hodnota napéti na rentgence s hodnotou na voli¢i napéti

reprodukovatelnost- je dana koeficientem variace x 100 = smérodatnd odchylka

vybérového souboru délend primérnou naméfenou hodnotou (koeficient variace
vyjadien v %), Gcelem je zjistit variaci napéti na rentgence pro rizné hodnoty

anodového proudu

Pozadavky

Nameétfené hodnoty napéti rentgenky musi souhlasit s hodnotami nastavenymi
vV mezich ur¢enych toleranci.
- presnost < 10 %, doporucena piesnost <5 %

- reprodukovatelnost < 4 %

Testovaci metody

Provadi se minimalné tii opakovand méteni, pokud vychazi var.koeficient vyssi nez
5%, je nezbytné provést minimalné pét opakovanych méfeni.

Me¢éteni se provedou s nastavenim bez zeslabujici vrstvy. Detektor pfistroje pro
meéfeni napéti se umisti do stfedu rentgenového svazku, standardné ve vzdalenosti 50
cm. Provedou se nejméné tii standardni méfeni napéti rentgenky, pii 60 kV, 80 kV a
100 kV nebo napétich blizkych k t€émto hodnotam pii nastaveni 50% nominalniho

proudu V rentgence a se zatézovacim Casem piiblizn¢ 0,1 s. Pfi 80 kV se musi dale

cvwr
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Zmétené hodnoty napéti rentgenky se porovnaji s nastavenymi nebo jmenovitymi

hodnotami a se specifikovanymi tolerancemi. (1, 2, 10, 15) (7)[2]

Tabulka ¢. 4: Vysledky méfeni napéti rentgenky (15)

Podminky: vzdalenost ohnisko-detektor (cm) 50

reproduko-
nastaveno Méreno priesnost vatelnost
U I U (kV — .y
; i
odch.[ 8 | vk [T 8
(kVp) | (mMA) | (mAs) | Ul | U2 | U3 | U4 | U5 |Usti| (%) |~ (%) |~
60 |100,0/ 10,0 | 615|616 |61,6(61,4/61,4|615| 25 | ANO| 0,2 |ANO
80 [100,0/ 10,0 |79,4|79,6|79,4|796|79,6|795| 0,6 | ANO| 0,1 |ANO
80 | 250| 25 |798|797|798(798/79,7|798| 0,3 | ANO| 0,1 |ANO
80 [400,0/ 40,0 |795|79,6|795|795|79,6|795| 0,6 | ANO| 0,1 |ANO
100 [100,0| 10,0 |99,7|99,8 199,9/99,8{99,8|/99,8| 0,2 | ANO| 0,1 |ANO
pozadavky: pfesnost <10%
reprodukovatelnost < 4%

Celkova filtrace

Velikost filtrace primarniho rtg svazku pii tvorbé rtg obrazu je jednim z ur€ujicich

faktorti ovliviyjicich velikost ozafeni pacientil, kvalita svazku a celkova filtrace jsou

uréeny polovrstvou, ktera je definovana jako tlouStka hliniku v mm potiebna ke snizeni

kermy ve vzduchu na 1/2 pivodni hodnoty

Pozadavky

Hodnota 1. polotloustky — dy/» pro specifikované napéti rentgenky musi byt stejna

nebo vys§i nez hodnota uvedena v normé CSN EN 60601-1-3

Minimalni celkova filtrace rtg zatizeni (CSN EN 60601-1-3, odst. 29.201.5), po

prachodu rtg svazku materidlem pted dopadem na pacienta pro bézny provoz (vetné

pfidavnych filtrit), musi odpovidat hodnoté specifikované. Celkova filtrace se udava
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jako ekvivalentni tloustka Al nebo jiného vhodného doporucené¢ho materidlu, spolu

s kvalitou zafeni, pti kterém byla stanovena. (1, 2, 10, 15) (6)(7)[2]

Testovaci metody

Provadi se minimalné tii opakovana méfeni, pokud vychazi var. koeficient vyssi
nez 5%, je nezbytné provést minimalné pét opakovanych méfeni.
kontrolou dokumentace. K ovéieni specifikované hodnoty se stanovuje prvni
polotloustka. M¢éieni se provadi v doporucené vzdalenosti od ohniska (60 cm) za
stejnych expozi¢nich podminek (mA, kV, t) spfiméfenym kermovym piikonem
v uzkém svazku zafeni vyclonéném na detektor, pro kazdou kombinaci nastavenych
parametri bez filtrace a postupné se zvySujici se filtraci se provedou tfi meéfend,
hlinikové filtry musi byt min. 30 cm od detektoru.

V piipadé€, ze je zafizeni vybaveno pifidavnymi filtry, je nezbytné specifikovat,
ktery ptidavny filtr byl pfi méteni pouzit.

Méfeni se provadi pro vSechny hodnoty celkové filtrace zafiCe, polotloustky se
stanovi geometricky nebo vypoctem podle vztahu:

do = b In[2E,/Ey]~tg.InlEp/Eo]
1z In[E,/E)]

kde E, je kerma métena bez piidavnych filtrt
Ea je kerma nejblize vyssi nez Eo/2 pfi tlouSt'ce hliniku t,
Eb je kerma nejblize nizsi nez Eo/2 pfi tloust’ce hliniku ty
celkova filtrace zafice se stanovi z métenych hodnot polotloustky di; pfi daném

vysokém napéti z grafii nebo tabulek.(7)[2]
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Tabulka ¢. 5 Vysledky méfeni celkové filtrace(15)

podminky
vzdalenost filr - pridavny
U | t Q vzdalenost detektor filtr
(mA (mA | ohnisko -detektor
kV) | ) (s) S) (cm) (cm) mm Al/Cu
80 20 60 30
soulad
filtr K (uGy) ano/ne
(mm
Al) Ki | Ki | Kg | K 3,75 ANO
889, | 883, | 879, | 883,
0,00 | 00 | 00 | 00 | 67
463, | 469, | 466, | 466,
350 | 60 | 10 | 80 | 50 3,80 ANO
433, | 439, | 438, | 437,
380 | 20 | 20 | 70 | O3

Polotloustka d1/2 (mmAl)
Pozadavky: minimaln¢ 2.8 mm Al pro 80 kV
Celkova filtrace (mm Al)

PoZadavky: minimalné€ 2,5mm AL

Linearita a reprodukovatelnost pienosové kermy (vystupu zaieni)

pienosova kerma - je definovdna jako kerma ve vzduchu (mGy) vztazena na

jednotku elektrického mnozstvi (mAs) v definované vzdalenosti od zdroje (nejcastéji 60
cm nebo 100 cm) pii specifikovaném zeslabeni

reprodukovatelnost - je dana koeficientem variace x 100 = smérodatna odchylka

vybérového souboru délend primérnou namétfenou hodnotou (koeficient variace

vyjadien v %)
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linearita pfenosové kermy - je definovana jako pomér rozdilu vyssi a nizs§i hodnoty
vystupu zafeni - Kg, K sou¢tu vyssi a nizs$i hodnoty vystupu zafeni pro rizné kombinace

elektrického mnozstvi — Q. (1, 2, 10, 15) (7)[2]

Pozadavky

Linearita a reprodukovatelnost pienosové kermy se musi shodovat se
specifikovanymi tolerancemi nebo specifikovanymi hodnotami.
- Linearita <+ 0,20
- Reprodukovatelnost + 10%(1, 2, 10, 15) (7)[2]
Metoda testu

Me¢fteni se provedou se zeslabovaci vrstvou 25 mm Al (pro U = 80 kV). Zméii se
linearita a reprodukovatelnost pirenosové kermy pii specifikovaném napéti rentgenky.
Detektor ionizujiciho zafeni se umisti do rentgenového svazku pod zeslabovaci vrstvu
na podpéru pro pacienta standardné ve vzdalenosti 60 cm od ohniska.

Pfenosova kerma se stanovi - zméfi pfi nasledujicim nastaveni zatézovacich
parametri:

pro test a) zvoli se napéti rentgenky cca 80 kV a expozi¢ni doba piiblizné 0,1s a
zm¢éti se prenosova kerma pii nejméné péti, vzdy 2x (nebo nejblize 2x) se zvySujicich
zafizeni, kde nelze volit samostatné¢ expozicni ¢as a proud rentgenky, ménime za
stejnych podminek celkové elektrické mnozstvi

pro test b) nastavi se stejna hodnota napéti rentgenky a zméfi se pfenosova kerma
pfi nizké hodnoté proudu rentgenky pro nejnizsi a dale 2x se zvySujici expozi¢ni

doby(L, 2, 10, 15) (7)[2]

Vyhodnoceni vysledki

pro a) a b) se vypoctou odchylky od linearity pfenosové kermy, stfedni hodnoty a

maximalni odchylky a index pfenosové kermy TK, je-1i specifikovan
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pro c) se vypocte reprodukovatelnost ptenosové kermy

pro vypocet indexu pienosové kermy plati:

kde

Kt je pfenosova kerma

TK;j index pfenosové kermy

TKj = Kt X I’TZ/Qa

rr vzdalenost mezi ohniskem a rovinou méfeni

Q. indikovany soucin proudu a expozi¢niho ¢asu

Poznamka - pfenosova kerma za zeslabovaci vrstvou 25 mm Al je nezavisla na

vlastni filtraci. Pifenosova kerma je charakteristickd pouze pro dany material anody,

napéti rentgenky a druh rtg generdtoru. Vysledky se porovnaji se specifikovanymi

hodnotami a tolerancemi. (1, 2, 10, 15) (4)(7)[2]

Tabulka ¢&. 6: Vysledky méfeni linearity a reprodukovatelnosti pienosové kermy

test a) se zménou proudu nebo elektrického mnozstvi (15)

podminky
zesl.vrst
U | texp va vzdalenost
(k ohnisko-detektor
V) | (s) | (mm Al) (m)
80|01 25 0,61
nastaveno méfeno stanoveno
ohnisko |19 Kz (LGy) VK oeficient | soulad |9,
VIM (m | (m linearity | ano/ne (uGy.m
A) AS) K1 Kt KT3 KTStf' (%) / mAS)
M 7575|306 |310]309]|318 |07 1,58
15 | 15,
M 0| O | 651|657 ]|653]|654]|05 0,03 ANO 1,62
25 | 25,
V 0| 0 |109,2|109,7|109,3|109,4| 0,2 0,00 ANO 1,63
32 | 32,
Vv 0| 0 |141,6|143,1|142,6|142,4| 0,5 0,02 ANO 1,66
40 | 40,
V 0| 0 |173,8(174,6(174,1(174,2| 0,2 0,02 ANO 1,62
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Tabulka €. 7: Vysledky méfeni linearity a reprodukovatelnosti pfenosové kermy

test b) pfi nizké hodnoté proudu rentgenky se zménou zatézovaciho Casu, vetné

4

podminky
zesl.
U I vrstva vzdalenost
2|3 |
~ | (mm Al) ohnisko-detektor (m)
80 | 150 25 0,61
nastaveno meéfeno stanoveno
— X =
<= >3(38 |32
S~ = g — L 3/-\
texp Q Kt (LGy) v.K. ~ | exp. Cas(ms)
= |3
22
Kri | Kr2 | K3 | K. | (%) tp |t ts
s 10 15 (7917979 79 |01 1,97 | 10 | 10 | 10
15, | 15, | 15,
s 20 3,0 8 8 8 |158(0,1|0,00|ANO| 19 | 20 | 20 | 20
26, | 26, | 26,
s 40 6,0 6 4 6 | 26504018 | ANO| 165 | 40 | 40 | 40
58, | 58, | 58,
s 80 | 12,0 3 4 3 58301009 |ANO| 181 |80 | 80 | 80
1131113113
s | 160 | 24,0 81,61 ,7 (113,710,121 | 0,03 | ANO | 1,76 | 160 | 160 | 160
PoZadavky:
koeficient linearity <0,2

o1




Tabulka €. 8 : Vysledky méfeni linearity a reprodukovatelnosti ptenosové kermy
test ¢) kombinace napéti rentgenky a elektrického mnozstvi (15)

podminky

zesl.vrstva vzdélenost Pro méfeni jsou nastaveny

ohnisko- nejcastcji pouzivané kombinace
(mm Al) detektor (m) expozi¢nich hodnot,
piedevsim sohledem na kratké
expozicni
25 0,61 Casy a snimkovani déti

nastaveno | méfeno stanoveno
o@/‘:)l(o U t Kt (uGy) VK. soulad
(kV) (mS) Kr K K Kt Kts Krsit. (%) ano/ne

M bez

AL 50 5 89 | 9,0 8,9 8,9 8,9 8,9 0,19 | ANO
M bez
AL 50 10 | 19,21 19,3 | 19,2 | 19,3 | 19,2 | 19,2 0,14 | ANO

M 70 | 20| 32 | 32 | 32 3,2 3,2 3,2 0,17 | ANO

V 70 1100|217 218|217 | 218 [218 | 218 | 0,25 | ANO

M 80 |250|111,3|111,6/111,8| 112,0 |1119| 111,7 | 0,25 | ANO

Pozadavky: v.k.<5%

Vyhodnoceni testu

Kdykoliv jsou piekroCeny dané limity ¢i tolerance, musi byt vysledky ovéreny
nejméné dvéma dal§imi métrenimi.
Pii hodnoceni vysledkt na hranici hornich nebo dolnich mezi limitnich hodnot,

musi byt uvazena nepiesnost v méteni. (1, 2, 10, 15) (7)[2]
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2 Cile a hypotézy

V souvislosti s pfijetim zakona ¢.18/1997 Sb., ,,Atomovy zakon* se vyznamnym
zptisobem zpfisnily zasady radia¢ni ochrany pfi Iékafském ozéfeni jak zdravotnickych
pracovniki, tak pacientl. Ve vztahu k pacientim se v radiodiagnostice jedna predevsim
o snizovani davky, kterou pacient obdrzi pii pouziti radiologickych diagnostickych
zobrazovacich technologii. Pouzit¢ napéti rentgenky je vyznamnym faktorem,
ovlivitujicim vstupni povrchovou kermu, kterd je zakladni informaci pro nasledny

odhad efektivni davky.

2.1 Cile

Praktickym dozimetrickym méfenim na fantomu zjistit, jakou mérou se podili
zména napéti na rentgence na zvySeni, nebo poklesu radiani zatéze pacientd pfi

skiagrafickych postupech.

2.2 Hypotézy

Vhodnou Upravou napéti rentgenky je mozné zasadnim zplisobem ovlivnit vstupni

povrchovou davku, tedy 1 roven radiacni zatéZe pacienta.
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3 Metodika

Pomoci dozimetrického zafizeni a piislusSnych vodnich fantomid méfit vstupni
povrchovou kermu pii rizném nastaveni napéti rentgenky a ostatnich zobrazovacich

parametrii pro skiagrafické zobrazeni hrudnich organt a bficha.

3.1 [Identifikace méieného zaiizeni

Viz tabulka &. 9

3.2 ZkusSebni zaiizeni véetné fantomu

Viz tabulka ¢. 10

3.3 Metodika stanoveni vstupni povrchové kermy - K, V zavislosti na

zméné napéti rentgenky — U

3.3.1 Vstupni povrchovad kerma

Definice
Vstupni povrchova kerma je kerma ve vzduchu v misté¢ vstupu RTG svazku do

pacienta se zapoctenim zpétného rozptylu.
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Metoda stanoveni K,

Test provedeme pomoci zeslabovaciho télesa (bficho 20 cm H20, hrudni orgény 10
cm H20) za bézn€ pouzivanych expozi¢nich podminek (U, Q, OF, t, AEC, mfizka a
pod) pro standardniho pacienta (70 kg). Detektor dozimetru (transmisni ion. komoru)
umistime na vstupni plochu fantomu. Exponujeme pii specifikovanych parametrech pro
vysetieni bficha a/nebo hrudnich organa (podle provoznich podminek pracovisté) tak,
abychom u zobrazovaciho systému nepiimé digitalizace dosahli indexu citlivosti — Sl
v rozmezi hodnot 200 - 400. Tyto pouzité zatéZzovaci charakteristiky zaznamename a
jsou nasledné pouzity ke stanoveni dopadové KP viz (bod 3.3.3). Samotnou vstupni
povrchovou kermu K, stanovime pomoci méteni, které se provede za geometrickych
podminek viz. obrdzek €. 1. Na RTG pfistroji se nastavi zatéZovaci parametry (U, L, t)
zji§téné méfenim podle bodu 3.3.3 pro dopadovou kermu K[. Provedou se tii méfeni,
Znichz se stanovi aritmeticky primér (stfedni hodnota), ktery je pouzit pro vypocet
relativni hodnoty (%).

Relativni hodnota udava, kolik procent hodnot znaku ze statistického souboru je

Za

rovno hodnoté z. Relativni etnost znaku z vypocteme takto: r = S kde z, je absolutni

Cetnost znaku z a |S] je rozsah statistického souboru, tj. pocet prvki.(1, 2, 10, 15) (7)

. o ohnisko

0 " T
(SEEE————
rtg kazeta T deska rtg stolu

sekundarni protirozptylova
miiZka

Obrazek geometrického uspotradani méieni (9)
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3.3.2 Stanoveni typické K, pro specifikovany receptor obrazu

Definice.

Typicka vstupni povrchova kerma je takova kerma, ktera pii specifikovanych
podminkach méfeni (tloustka fantomu, U, Q, I, OF...) zplsobi odezvu receptoru obrazu
nepiimé digitalizace odpovidajici pozadovanému indexu citlivosti.

Metoda stanoveni typické K,

Méfeni se provede pii stejném geometrickém uspotradani jako v bod¢ 3.3.1.
Zkusmo se postupné stanovi zatéZovaci charakteristiky rtg pfistroje tak, aby vysledna
odezva receptoru obrazu byla v pozadovaném rozmezi hodnot SI (viz bod 3.3.1).

Pouzité zatézovaci charakteristiky pro vyhovujici SI zaznamename. (1, 2, 10, 15) (7)

3.3.3 Dopadovd kerma K,

Definice.

V piipadé tohoto meéteni se jednd o kermu dopadajici na receptor obrazu po
prichodu vSemi materidly umisténymi mezi zdrojem zafeni a vlastnim receptorem
obrazu pro index citlivosti stanoveny métenim podle bodu 3.3.2.

Metoda méteni.

Me¢éfeni se provede za geometrickych podminek, jako v bod¢ 3.3.1s tim rozdilem, Ze
se ioniza¢ni komora umisti do drzaku receptoru obrazu do stfedu RTG svazku. Na RTG
pristroji se nastavi zatéZovaci parametry (U, I, t) zjis§téné méfenim podle bodu 3.3.2 pro
specifikovany SI. Provedou se tfi méfeni, znichz se stanovi prumér a
reprodukovatelnost.

Pozadavek - reprodukovatelnost Ka" < 4% (7)

Reprodukovatelnost - je dana koeficientem variace x 100 = smérodatna odchylka
souboru délend primérnou namétenou hodnotou (koeficient variace vyjadien v %),

ucelem je zjistit variaci hodnoty dopadové kermy v misté receptoru obrazu.

56



2
Smeérodatna odchylka souboru = nzxz;z(zx) (1, 2, 10, 15) (7)
n

3.4 Stanoveni specifickych hodnot pro SI v rozmezi hodnot 200-400

Méfeni bylo provedeno za podminek popsanych vbodé 3.3.1 a postupem

popsanym v bod¢ 3.3.2. Vysledkem je hodnota SI 310 pfi pouziti hodnot uvedenych

V tabulce ¢. 11.

Tabulka €. 11: Specifické hodnoty pro SI 310

U (kV)

I (mA)

T ()

Sl

85

150

0,2

310

3.5 Stanoveni hodnoty dopadové kermy K¥

Mgéfeni se provede za geometrickych podminek, jako v bod¢ 3.3.1 a za specifickych
podminek popsanych Vv tabulce ¢ 12. pro bfisni a hrudni organy, postupem popsanym

Vv bodé¢ 3.3.3. Vysledkem jsou namétené hodnoty uvedené v tabulkach ¢.13 a ¢. 14(1, 2,

10, 15) (7)
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Tabulka & 12: Podminky pro stanoveni dopadové davky KF

RTG ptistoj Q Rad RTG pfistroj Q Rad
Fantom 20 cm H,O Fantom 10 cm H,O
Dopadova davka 9,5uGy Dopadova davka 9,5uGy
Vzdalenost ohnisko detektor 100cm Vzdalenost ohnisko detektor 180cm

Tabulka ¢€.13: Hodnoty dopadové kermy pro bfisni organy
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Tabulka ¢. 14: Hodnoty dopadové kermy pro hrudni organy
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4  Vysledky

4.1 Vysledky méreni vstupni povrchové kermy v zavislosti na méné

napéti rentgenky (U) pro skiagram biicha

Test byl proveden dle metody popsané v bod¢ 3.3.1, za podminek definovanych
Vv tabulce €. 15 a zatézovych hodnotach uvedenych v tabulce ¢. 16

Tabulka ¢. 15: Podminky méteni pro skiagram bficha

Podminky pro skiagram bticha (AP)
RTG pristoj Q Rad
Fantom 20 cm H,O

Dopadova davka 9,5uGy

Vzdalenost ohnisko detektor 73cm

Tabulka €. 16: Zaté¢zové hodnoty a vysledky méfeni pro skiagram bficha

nastavené hodnoty vstupni povrchova kerma rillz‘tlll:’:l
U(kv) I(mA) t(s) Ka (mGy) (%)
1. 2. 3.
55 500 0,63 11,81 11,80 | 11,82 100,00
60 500 0,32 7,71 7,71 7,71 65,29
70 400 0,20 5,77 5,77 5,77 48,87
80 400 0,10 3,99 4,00 3,99 33,82
90 250 0,10 3,27 3,27 3,27 27,68
100 200 0,08 2,59 2,59 2,59 21,94
110 100 0,10 1,95 1,95 1,95 16,52
120 100 0,08 1,81 1,82 1,82 15,39
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Pokles vstupni povrchové davky Ka pro skiagram bficha v
zavislosti na napéti rentgenky U

100 166,60
90 \\

80

70 \\ 65,29

60 48,87

40

relativni pokles KA (%)

30 0 Lo e
20 15,39
10
0
50 60 70 80 90 100 110 120
U (kV)

Graf ¢.1:Pokles vstupni povrchové davky K, pro skiagram bficha v zavislosti na napéti

rentgenky (U)

4.2 Vysledky méreni vstupni povrchové kermy v zavislosti na zméné

napéti rentgenky (U) pro skiagram hrudnich organu

Test byl proveden dle metody popsané v bod¢ 3.3.1, za podminek definovanych

V tabulce €. 17 a zatéZovych hodnotach uvedenych v tabulce ¢. 18

Tabulka ¢. 17: Podminky méteni pro skiagram hrudnich organti

Podminky pro skiagram hrudniku (PA)
RTG pristroj Q Rad

Fantom 10 cm H,O

Dopadova kerma 9,5uGy

Vzdalenost ohnisko detektor 153cm
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Tabulka ¢. 18: Zatézové hodnoty a vysledky méfeni pro skiagram hrudnich organt

2 o . relativni
nastavené hodnoty vstupni povrchova kerma davka
Ulkv) | I(MA) | 1(s) Ka (uGy) (%)
1. 2. 3.

55 500 0,25 785,00 | 784,00 | 785,00 100,00
60 500 0,16 648,00 | 650,00 | 647,00 82,62
70 400 0,13 607,90 | 608,00 | 607,80 77,47
80 320 0,08 430,00 | 429,80 | 430,00 54,79
90 250 0,06 342,60 | 342,80 | 342,90 43,68
100 200 0,06 339,00 | 338,90 | 338,80 43,19
110 200 0,05 268,30 | 268,30 | 268,40 34,20
120 100 0,06 228,70 | 228,60 | 228,50 29,13

Graf ¢. 2: Pokles vstupni povrchové davky K, pro skiagram hrudnich organt

Vv zavislosti na napéti rentgenky (U)

Pokles vstupni povrchové davky K, pro skiagram hrudniku v
zavislosti na napéti rentgenky U
100 100,60
%0 \ 82621 77 47
g 80 %\ 1
70
N 50 N | 54,79
% 50 h 4368 | 4319
]
2 SS.—a 34,20
= 40
=
© 20
10
0
50 60 70 80 90 100 110 120
U (kv)
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5 Diskuze

Na zaklad¢ provedeného méieni se zd4, ze vhodnou Upravou napéti rentgenky je

mozné zasadnim zplisobem ovlivnit vstupni povrchovou davku, tedy i uroven radiaéni

zatéze pacienta, potazmo personalu. Vyhody tohoto zjisténi jsou zjevné. Kromé jiz vyse

zminénych, je vhodné zminit i finan¢ni strdnku véci. Financni zatizeni tohoto modelu

radiacni ochrany pacienta je nulové, jako rovnéZz prostorova naro¢nost a zvlastni naroky

na pfistrojové vybaveni. Zalezi ovSem je$t¢ na mnoha dalSich faktorech, které toto

zjisténi do jisté miry ovliviuji. Nekteré znich dle ndzoru autora zasadné limituji

masovéjsi uplatnéni.

1.

Hlavnim limitujicim faktorem je vztah mezi napétim rentgenky a kontrastem
subjektu. Se zvysujicim se napétim rentgenky hovoifime o zafeni tvrdém a naopak
pfi snizovani napéti hovoiime o tzv. mékkém zafeni. Svazek tvrdého zareni
prochazi snaze hmotu. Nedochazi tudiz Kk takové rozdilnosti v absorpci u
jednotlivych struktur jako u zafeni mékkého. Tim se V ptipad¢ tvrdého zafeni
vyraznym zpusobem zhorSuje kontrast subjektu. Kontrast subjektu neboli kontrast
absorpéniho reliéfuje dan absorpénimi a rozptylovymi charakteristikami
prozafovaného materialu a dale pak svazkem uzitého 1Z.

Pracovni stereotypy radiologickych asistentti, respektive neochota modifikovat
predem nastavené parametry RTG pfistroje v reZimu organové automatiky. Autor
provedl nestatické Setfeni mezi radiologickymi asistenty zda-li o této moZnosti
snizeni radiacni zatéZe pacienta a v neposledni fad¢ personalu védi a zda-li ji
pouzivaji. Timto Setfenim autor zjistil, Ze velka Cast radiologickych asistentli o této
moznosti nevi a spoléhd se na parametry, pfednastavené¢ v rezimu orgénové
automatiky.

Se zvySujicim se napétim rentgenky roste u obéznich pacientl i mira rozptyleného

zareni a tim 1 vetsi absorbovana davka.

63



Kriteria pro hodnoceni davek pacientli jsou stanovovéna pro jednotlivé typy
vysetieni, vzdy na zakladé hodnoceni davek u velkého souboru pacientt.

Primérnd referenéni hodnota vSak nevyhovuje vSem pacientim, v nékterych
ptipadech (napf. obézni lidé¢) musi byt piekrocCena, aby bylo mozné diagnostickou
informaci ziskat.

Casteéné feSeni vidim V lepsi informovanosti radiologickych asistentti v oblasti
radiacni ochrany, nebot’ jen zkuseni radiologicti asistenti svymi dovednostmi, znalostmi
a dodrzovanim vsech zésad a pravidel mohou piispét ke snizeni miry 1€ékarského ozéareni

populace.
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Z.avér

V pocatcich uzivani rentgenového zéafeni nebyla ochrana ptfed ucinky ionizujiciho

zateni pfili§ aktudlnim tématem. Postupem casu, tak jak lidstvo rozpoznavalo Gcinky

ionizujiciho zéfeni, se stala radiacni ochrana diilezitou a neoddé¢litelnou soucasti uzivani

zdroju ionizujiciho zafeni. Zasadnim divodem zavedeni této ochrany do praxe byly

poznatky o ucincich rentgenového zafeni, respektive jejich Casny a pozdni vyskyt

trvalého poskozeni organismu. Ochrana pfed U€inky ionizujiciho zafeni ma velky

vyznam pro celou populaci vzhledem k Cetnosti radiodiagnostickych vySetfeni, proto je

nutné pouzit vSech opatfeni k zajiSténi ochrany pted nezadoucimi vlivy ionizujiciho

zareni.

V mé praci jsem se zaméfil na posouzeni vlivu napéti rentgenky na vstupni
povrchovou kermu a naslednou radiacni zatéze pacienta. Vhodna volba expozi¢nich
parametru je jeden z obecné zndmych postupti, jak snizovat ddvku ionizujiciho zéafeni
a tim snizovat radiacni zatéZ pacienta. V teoretické Casti jsem se zaméfil na
vysvétleni obecnych pojmi, spojenych s tématem radia¢ni ochrany. Vysvétleni se
tykalo vzniku ionizujicitho zafeni, veli¢in pozivanych v radia¢ni ochrané, cili a
zpiisobu ochrany. V praktické ¢asti jsem se vénoval ucelnému vyuziti optimalizace
radia¢ni ochrany z pohledu legislativy ve smyslu § 18 odst. 1 pismene a) Atomového
zékona, a to zejména § 68 odst. 2 vyhlasky cislo 307/2002 Sb., konkrétné ,, Testovani
zdravotnickych diagnostickych rentgenti“. Skiagrafické zafizeni, na kterém se
provadélo méteni vstupni povrchové kermy, bylo nutné provéfit testovanim, zdali
nékteré jeho parametry odpovidali poZzadavkiim zkousky dlouhodobé stability. Bylo
nutné testovat a),napéti rentgenky“ kde byla hodnocena piesnost a
reprodukovatelnost napéti, b),,celkova filtrace* kde se hodnotila polovrstva a c)
»linearita a reprodukovatelnost prenosové kermy* kde je pozadavek na shodu se

specifikovanymi tolerancemi nebo specifikovanymi hodnotami..

. Vyuzitim souboru informaci ziskanych méfenim rtg pfistroje jsem prokdzal, ze

svymi parametry splituje predpoklady pro nasledné méfeni vstupni povrchové kermy.
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I11. Provedl jsme méfeni vstupni povrchové kermy za specifickych podminek .

IV. Prokazal jsem zasadni vliv napéti rentgenky na vstupni povrchovou kermu a
soucasné jsem tim prokazal, Ze lze timto zpisobem zasadné ovlivnit radia¢ni
zatéZ pacienta, popripadé obsluhujiciho personilu. Tim byla potvrzena
hypotéza bakalarské prace.

V. Nové bylo stanoveno, do jaké miry pak muZe zvySeni napéti rentgenky tuto
zatéz snizit. U skiagramu bricha zvySenim napéti z 55 kV na 120 kV az o
84,61%, u skiagramu hrudnich organii a stejného rozsahu napéti az o 70,87 %.
ZvySovani napéti rentgenky je vSak vzdy limitovano kvalitou skiagramu.

VI. Méni se tak vyznamnym zptsobem modulaéni pienosova funkce celého
zobrazovaciho systému (MTF - Modulation Transfer Function) a je proto vzdy nutné
zvazovat, do jaké miry je mozné redukovat radiacni zatéz pacienta zvySenim napéti
rentgenky na ukor kvality rtg snimku.

VII. Pouzitim tohoto souboru informaci ziskanych méfenim vstupni povrchové kermy
by bylo mozné pokracovat ve zjiStovani konkrétnich dopadii na radiaéni zatéz pfi
praktickém vyuziti. Pfi implementaci této metody do praxe by bylo mozné napiiklad

sledovat, poptipad¢ odhadovat efektivni a efektivni kolektivni davku.
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9  Prilohy

Obrazek ¢. 1
Skiagrafické zafizeni pouzité pro méreni vstupni povrchové kermy

Skiagrafické zafizeni pouzité pro méreni vstupni povrchové kermy - Quantum Medical

Imaging — Q Rad
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Obrazek ¢. 2 Méfici zatizené pouzité pro testovani napéti rentgenky, celkové

filtrace, linearity a reprodukovatelnosti pfenosové kermy, dopadové kermy a vstupni

povrchové kermy.

1. Meéfi¢ napéti rentgenky a expozicniho Casu Radcal 4081 Non-
Invasive kV detektor

Converter pro Radcal 4081 Non-Invasive kV detektor

Ioniza¢ni komora 10x5-60E

Converter pro ioniza¢ni komoru 10x5-60E

Ww v

Radiation monitor controller pro méfi¢ napéti rentgenky a

a &~ N

expozi¢niho ¢asu Radcal 4081 Non-Invasive kV detektor a ioniza¢ni

komoru 10x5-60E
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