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Methods of Checking the Observance of Diagnostic Reference Levels in the Field

of Radio diagnostics

Although there is a simultaneous development of diagnostic and therapeutic
methods, perfection of instrumentation and means for personnel and patient protection,
there is also an effort to reduce applied doses. In this way, medical irradiation caused by
ionizing radiation used in medicine represents a significant contribution to the total dose
of ionizing radiation that a person is exposed. Today the medical radiation in the Czech
Republic comprises more than ninety per cent of radiation from an artificial source and
approximately one ninth from the total population radiation. Evaluation of professional
doctor radiation and X-ray devices attendance has been safeguarded within the personal
dosimetry for many decades. However, systematic monitoring of doses related to
medical radiation of the patient is a relatively new problem in the radiodiagnostics
sphere.

According to the Council directive 97/43/EUROATOM requirement, the SUJB has
stated the so called “diagnostic reference levels” within enclosure number 9, Regulation
No. 307/2002 Coll., about radiation protection. These “diagnostic reference levels” are
dose levels within medical radiation and their exceeding is not expected at the 70 kg
adult patient medical examination in the case of correct practice. The systematic
exceeding of diagnostic reference levels under clinical practice conditions is the reason
for reconsideration of radiation protection optimalization at a given workplace.

In accordance with the proposal of the National Radiology Standards for Radiology
Physics, the author team recommends the monitoring extension of the patient radiating
load related to a particular medical radiation by specifying the local diagnostic reference
levels, typical for a given type of workplace at a particular keeper, and their continuous
verification within the clinical examination of the standard group of patients.

Generally, the doses can be determined in two ways: by exposure parameter
calculation or by product measure of area kerma, which is generally implemented by
special devices, so called DAP meters. The aim of the work is the description of both
methods, their comparison and the evaluation of the method effectiveness at various

types of sciagrammatic workplaces.
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Uvod

KdyzZ v listopadu roku 1895 objevil ve své laboratofi ve Wiirzburgu némecky fyzik
Wilhelm Conrad Rontgen takzvané ,,zdzracné* paprsky X, nemél sebemensi tuSeni
o jejich negativnich t¢incich na Zivé organismy.

Stejn¢ jako v ostatnim rozvinutém svété se i u nds tento objev setkal s nebyvalym
zajmem veskeré odborné vefejnosti.

»Rontgeniv objev paprskii X se v Ceskych zemich setkal s mimoiddné pohotovou
a Zivou odezvou. O prvnich tuzemskych pokusech s novym druhem zdreni bylo
referovdano ve schiizich profesnich spolku a védeckych spolecnosti jiZ v poloviné ledna
1896.«

MozZnost zobrazit pomérné jednoduchou metodou télesné struktury a vnitini organy
bez naruSeni integrity organismu znamenala pro lékafe ve vSech oblastech mediciny
velky prilom. Novd metoda nelezla Siroké uplatnéni, prakticky neprodlené doslo
k rychlému a pocetnému rozsifeni jednoduchych radiologickych zatizeni. Hojna
aplikace ionizujiciho zdfeni bez znalosti jeho ucinkii radiobiologickych a bez
odpovidajici ochrany vSak vedla velmi brzy k prvnim radiaénim poskozenim.

WJiZ v r. 1897 byly popsdny 23 pripady vdiného onemocnéni pracovnikii s rentgeno-
vym zdrenim. Na pomnik obétem z rad rentgenologii a radiologii odhaleny v r. 1936
v parku nemocnice svatého Jiri v Hamburku byla zaznamendna i jména nékolika
ceskych lékari. « ¥

Celé nasledujici stoleti bylo spojeno s ristem poctu i rozsahu diagnostickych a tera-
peutickych radiologickych postupti. Moderni medicinu bez vyuZziti ionizujiciho zafeni si
lze predstavit skutecné jen stézi.

PtestoZze se paralelné srozvojem diagnostickych a terapeutickych metod, cestou
zdokonalovani pfistrojového vybaveni a prostiedki pro ochranu persondlu i pacienta,
soustavng rozviji i snaha o sniZzovéani aplikovanych davek, predstavuje lékai'ské ozareni
v soucasné dobé vice nez devadesat procent ozafeni z umélych zdroji a ptiblizné jednu
devitinu z celkového ozafeni populace.?" Nejvy$si davky zéfeni jednotlivym pacientim
jsou aplikovdny v oblasti radioterapie. Zde je vSak radiobiologickych ucinki

ionizujictho zafeni vyuzivdno zdmérné, a to jako prostiedku potlacujiciho proliferaci



niddorové tkdné. Individudlni ani kolektivni davky z radioterapie nelze tedy s ddvkami
z radiodiagnostiky a nukledrni mediciny, jako zobrazovacich metod, zcela objektivné
srovndvat. Druhé misto z hlediska primérné individudlni ddvky na jedno vySetfeni

ipoctu vySetfenych osob zastdvd mezi lékafskymi aplikacemi nukledrni medicina.
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Oblasti s nejvysSsim podilem na radia¢ni z4tézi obyvatelstva je, vzhledem k velmi

vysokému poctu vykontli, i pfes nejnizZ§i primeérnou diavku aplikovanou na jedno

vySetteni, radiodiagnostika. "
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Graf 1: Primérnd radiacni z4téZ obyvatelstva

Jak je patrné (graf 1), radiacni zatéz spojend s pouzivanim zdroju ionizujictho zafeni
v lékatskych aplikacich pfedstavuje vyznamny piispévek k celkové ddvce ionizujiciho
zafeni, jiz je Clovék vystaven. DlleZitou roli hraje rovnéz fakt, ze pravé tato slozka patii
spolu s ozafenim z radonu a jeho dcefinych produkti k oblastem ozéafeni, které je mozné
ucinng regulovat.

Vyhodnocovéini profesntho ozédfeni lékaii a obsluhy rentgenovych zafizeni je
v rdmci osobni dozimetrie zabezpecovano jiz fadu desitek let. Systematické sledovani
a vyhodnocovani radiaéni zatéze pacienta, kterému se budu v obsahu této prace vénovat

predevsim, je vSak pro oblast radiodiagnostiky problematikou pomérné novou.



1 Soucasny stav
1.1 Legislativni poZadavky
1.1.1  Smérnice Rady 97/43/EURATOM "*

Zakladnim pfedpisem upravujicim podminky lékatského ozatfeni v Clenskych statech
Evropské unie je Smérnice Rady 97/43/EURATOM ze dne 30. ¢ervna 1997 o ochrané
zdravi pfed riziky vyplyvajicimi z ionizujictho =zéfeni v souvislosti s lékafskym
ozdfenim a o zruSeni smérnice 84/466/Euratom.

Clanek 6 Smérnice Rady 97/43/EURATOM stanovuje &lenskym statim mimo jiné

ndsledujici povinnosti:

1. Ke kaZdému pristroji musi byt pro kazZdy druh radiologické standardni cinnosti
vypracovdny protokoly

2. Clenské stdty zajisti, Ze osobdm indikujicim lékarské ozdreni budou v dispozici
doporucent tykajici se prislusnych kritérii pro lékarskd ozdrent, véetné radiacnich

davek.

5. Clenské stdty zajisti, Ze pri kazdém trvalém prekroceni diagnostické referencni
irovné bude provedeno odpovidajici mistni Setfeni a v pripadé potieby budou

prijata ndpravnd opatieni.

Diagnostické referenéni tdrovné jsou definovdny c¢lankem 2 Smérnice Rady

97/43/EURATOM takto:

Pro ticely této smérnice se rozumi:

»diagnostickymi referencnimi virovnémi* iirovné ddvek v lékarské radiodiagnostické
cinnosti nebo — v pripadé radiofarmaceutickych prepardtii — virovné aktivity pro typické
vySetieni standardni skupiny pacientii nebo standardni fantomy pro obecné definované
typy vybaveni. PFi poufiti sprdvné a obvyklé praxe v pripadé diagnostickych a
technickych vykonu se ocekdvd, Ze tyto iirovné nebudou pri standardnich postupech

prekroceny;



1.1.2  Zdkon &18/1997 Sb., atomovy zikon =

Zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujictho zéafeni
(atomovy zdkon) a o zmén¢ a doplnéni nékterych zdkont, ve znéni pozdé&jSich predpist,
definuje diagnostické referencni trovné v § 2 jako smérné hodnoty pro lékaiské ozareni

v radiodiagnostice a ddle je zminuje rovnéz v § 7:

(3) Podminky lékarského ozdreni, diagnostické referencni tvirovné, pravidla pro
ozdreni fyzickych osob dobrovolné pomdhajicich osobdm podstupujicim lékarské
ozdreni, vcetné prokazatelného pouceni a pisemného souhlasu téchto fyzickych osob,
ndleZitosti programit zabezpecovani jakosti lékarskych iikonit a vykonii a poZadavky na
vldastni odbornou zpiisobilost fyzickych osob podilejicich se na téchto vykonech stanovi

provddéct prdavni predpis.

1.1.3  Vyhliska SUJB & 307/2002 Sb., o radiaéni ochrané '®

Diagnostické referenéni trovné stanovené SUJB jsou uvedeny v piiloze &. 9 vyhl4s-
ky SUJB ¢&. 307/2002 Sb., o radiaéni ochrang, ve znéni vyhlasky SUJB ¢&. 499/2002 Sb.
Sledovanou problematikou se vyhldska o radiani ochrané zabyva rovnéz v nasledu-

jicich paragrafech:

§ 62 — Optimalizace radiacni ochrany pri lékarském ozdreni

(12) Diagnostické referencni iirovné uvedené v priloze ¢. 9 jsou iirovnemi ddvek,
popripadé iirovnémi aplikované aktivity pouZivané pri diagnostickych postupech
v ramci lékarského ozdreni, jejich? prekroceni se pri vysetieni dospélého pacienta
o hmotnosti 70 kg pri pouZiti standardnich postupu a sprdvné praxe neocekdvd.
Soustavné prekracovdni diagnostickych referencnich virovni v rutinni klinické praxi
vyZaduje, aby zdravotnické zarizeni proSetiilo podminky lékarského ozdreni, a v pripa-

dé, Ze radiacni ochrana neni optimalizovdna, provedlo ndpravu.
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§ 63 — Postupy pri lékarském ozdreni

(1) Pro vsechny standardni typy lékarského ozdreni musi byt vypracovdn pisemny
postup (standard), jehoZ dodriovdni jednotlivymi radiologickymi pracovisti je
posuzovdno klinickym auditem [§ 2 pism. g)]. Soucdsti postupu musi byt zpiisob

stanoveni a hodnoceni ddvek pacientii

§ 64 — PoZadavky na vybaveni pracovisté

(1) Novd rentgenovd zarizeni musi byt vybavena, je-li to moziné, pridruZenym
zarizenim a prisluSenstvim, kterd poskytnou kvantitativni informaci o ozdrent, jemuZ je
vystavena vysetrovand osoba. Skiaskopie bez zesilovace obrazu se nesmi pouZivat.
Skiaskopickych rentgenovych zarizeni bez automatické regulace ddvkového prikonu je

mozné pouZit jen v mimorddnych a odiivodnénych pripadech.

§ 67 — Dalsi podminky pro lékarské ozdreni

(3) DrZitel povoleni zajistuje vhodny vybér zdravotnickych prostiedki a volbu
postupii, které jsou urceny pro lékarské ozdreni déti, ddle ozdreni, kterd jsou soucdsti
vyhleddvacich vysetieni, a ozdreni spojend s vysokymi ddvkami u pacientii pri
radioterapii, intervencni radiologii a pocitacové tomografii. U téchto cinnosti se vénuje
zvySend pozornost hodnoceni ozdreni pacientit nebo jinych osob podstupujicich lékarské
ozdreni.

(4) U kaZdého lékarského ozdreni se zaznamendvaji veliciny a parametry umoZiujici
stanoveni ddvky u kaZdé vySetrované nebo lécené osoby pro konkrétni zvoleny

radiologicky postup (§ 63 odst. 1).
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1.2 Dalsi dostupné zdroje
1.2.1 Narodni radiologické standardy - radiodiagnostika a intervencni

radiologie — ndvrh véstniku MZ CR "

Néavrh Narodnich radiologickych standardii — radiodiagnostika a intervencni
radiologie (bez diagnostickych postupt nukledrni mediciny) ze dne 15. listopadu 2007

fesi problematiku diagnostickych referen¢nich drovni v nasledujicich bodech:

13 Mistni diagnostické referencni iirovné

KaZdé zdravotnické zarizeni si pro jednotlivé standardy lékarského ozdreni stanovi
mistni diagnostické referencni iirovné (MDRU) na zdkladé stiednich ddvek z
Jjednotlivych pracovist, vySetroven nebo rentgenovych zarizeni. Postup stanoveni
MDRU, véetné volby prislusnych velicin, je popsin v Ndrodnich radiologickych

standardech pro radiologickou fyziku v priloze D.

14 Stanoveni a hodnoceni ddvky pacienta

Radiologicky fyzik stanovuje a hodnoti ddvky pacientii pomoci MDRU zpiisobem
uvedenym v Ndrodnich radiologickych standardech pro radiologickou fyziku v priloze
D. Stanoveni a hodnoceni ddvek pacientii pro iicely posuzovdni rizika neZddoucich
licinkit ionizujictho zdreni se provddi v souladu s prilohou A Ndrodnich radiologickych

standardii pro radiologickou fyziku.

1.2.2  Narodni radiologické standardy — radiologickd fyzika — ndvrh véstniku
MZ CR *”

Navrh Nérodnich radiologickych standard — radiologicka fyzika ze dne 31. ledna
2007 je z hlediska stanovovani a ovéfovani dodrzovdni diagnostickych referen¢nich
drovni naprosto stéZejnim dokumentem. Metoda stanoveni mistnich diagnostickych

referen¢nich drovni je autory dokumentu navrZena néasledovné:

12



Podrobnosti ke stanoveni MDRU poddvd doporuceni IPEM. Hodnoty ddvek
jednotlivych pacientii zmérenych nebo vypocitanych podle vySe uvedeného postupu
slouzi ddle ke stanoveni stiedni ddavky na pracovistich, vySetrovndch atd.

Mistni diagnostické referencni urovné se stanovuji z téchto strednich ddvek.
Vzhledem k tomu, Ze DRU slouZi k identifikaci pracovist, vySetioven atd. s nevhodnym
zarizenim nebo vySetrovaci technikou, musi byt odstranén vliv pacienta na variabilitu
ddvek. Za reprezentativni vzorek pacientii ke stanoveni stredni ddvky na daném
pracovisti ve skiagrafii, skiaskopii, vypocetni tomografii a v nukledrni mediciné se po-
vaZuje asponn 10 dospélych pacientii blizkych standardnimu pacientovi. Primérnd
hmotnost dospélého pacienta (muZi a Zeny dohromady) je blizkd 70 kg. Proto by
prumérnd hmotnost pacientii vybranych pro stanoveni stredni hodnoty ddvky na praco-
visti méla byt 70 £ 5 kg, pricem? pacienti s hmotnosti lisici se od 70 kg o vice neZ 20 kg
maji byt vylouceni vidy a pacienti lisici se od 70 kg o vice neZ 10 kg maji byt vylouceni
pro frekventovand vysetieni. Doporuceni Evropské komise uvddi pouze poZadavek
na vybeér pacientii s hmotnosti 60 — 80 kg. V mamografii je potreba 50 pacientek nebo
10 pacientek pro kaZdou specifikovanou tloustku komprimovaného prsu, v zubni
intraordlni radiodiagnostice staci ddvka pro standardni expozicni nastaveni pouZivané

na pracovisti pri vySetieni dospélého clovéka.

Stitedni ddvka se pocitd jako aritmeticky primér z hodnot ddvek jednotlivych
pacientu. Tento zpiisob predpoklddd normdlni rozdeleni hodnot, v praxi je distribuce
hodnot ddvek spise lognormdlni. U predpoklddaného rozsahu vybéru 10 jsou rozdily
mezi aritmetickym prumérem a geometrickym prumeéerem (odhad stiedni hodnoty u log-

normdlni distribuce) nevyznamné.

MDRU se stanovuje jako aritmeticky primér distribuce stiednich ddvek z jedno-
tlivych vysetioven. Kontrola, zda stiedni ddvky vyhovuji MDRU, se déje na iirovni
vySetiovny, pristroje anebo lékari, ne na iirovni individudlniho pacienta. MDRU je
treba revidovat kaZdy rok, ale s védomim, Ze jejich hodnoty se nemusi vyrazné ménit

(snizovat). Jednorocni interval revize MDRU je oprdvnén diky predpokladu operativni
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obmeény zarizeni a vySetiovacich technik na tirovni zdravotnického zarizeni. Pri vybéru
vySetieni, pro kterd md byt na pracovisti stanovena MDRU, a také pri stanoveni hodnot
MDRU se Ize zpocdtku Fidit ndrodnimi diagnostickymi referencnimi virovnémi (NDRU).
Poté se zvolend vySetieni a hodnoty upravi na zdklade kazdorocni analyzy ddvek a po-
tieb zdravotnického zarizeni. Je-li pro néjaky typ vySetieni stanovena NDRU, nemusi to

nutné znamenat, Ze pro néj musi byt na pracovisti MDRU a naopak.

Ndzorné je zpiisob stanoveni a revize MDRU zobrazen na obrdzku D.I. Proces
zacind vybérem vySetreni a ddavkovou studii pro tato vySetieni. Stanovi se stiedni ddvky
na vysetrovnu (zarizeni/lékare) ze vzorku minimdlné 10 dospélych pacientu (muZi i Ze-
ny). Priimérnd hmotnost pacientii ve vzorku md byt 70 + 5 kg pricemZ pacienti
s hmotnosti lisici se od 70 kg o vice neZ 20 kg maji byt vylouceni. Pro kaZdy typ
vySetieni se stanovi stiedni hodnota distribuce (aritmeticky primér) stiednich ddvek
z vysetroven. Jednotlivé hodnoty z vySetfoven nemaji byt ddvdny do jedné hromadné
distribuce, jeliko? z kaZdé vysetrovny nemusi byt stejné mnoZstvi hodnot. Tato stredni
hodnota se porovnd s NDRU. Je-li vétsi ne NDRU, musi byt provedeno Setieni a nd-
prava, po které je tieba sebrat z vySetrovny (vétsSinou jedné, na které byl identifikovdn
problém) novd ddvkovd data a stanovit novou stredni hodnotu pro zdravotnické
zarizeni. PFi optimalizaci mohou napomoci ndrodni radiologické standardy, nebo
Evropskd doporuceni. Ve vyjimecnych pripadech miiZe byt zdiivodnené, Ze stiedni ddvka
ve zdravotnickém zarizent je vétsi neZ prislusnd NDRU (nap¥. u univerzitnich nemocnic
s velkym poctem vySetroven, kde se trénuji mladi intervencni radiologové); v tomto
pripadé se nijak nezasahuje. Hodnota aktudlni stiedni ddvky se porovnd s platnou
MDRU, pricem? rozhodnuti, zda se budou MDRU aktualizovat, je na oddéleni
radiologické fyziky. Aktualizace by méla byt provedena pouze tehdy, lisi-li se aktudlni
stiedni davky od platnych MDRU minimdlné o 10-20 %. Hodnoty MDRU by se mély

zaokrouhlit nahoru a vyjddrit pomoci dvou platnych cislic.

Odkazovany obrazek D.1. ,,Zplsob stanoveni a revize MDRU* naleznete v ptilohdch

této prace.
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1.3  Zhodnoceni

Vzhledem k vyznamnému podilu 1€kaiského ozéafeni na celkové primérné radiacni
zatézi obyvatelstva a nezanedbatelnym rizikiim, kterd se k lékafskému ozareni vdzou
(tab. 1), dochazi v souvislosti s harmonizaci nasi legislativy s pozadavky evropskych
struktur k postupnému rozSifovani systému sledovani a hodnoceni radiacni zétéze
spojené s vyuzivanim zdroji ionizujictho zafeni. Tento systém, ktery se pro oblast
radiodiagnostiky doposud omezoval prakticky vyhradn€ na profesni ozafeni radia¢nich
pracovniki, se rozsifuje i smérem k systematickému ovéfovani velikosti radiacni zatéze
pacienta.

AZ zarézejici mize byt chdpani radiacni ochrany poloviny dvacétého stoleti.

,, Primitivni radiacné hygienickd opatieni (pokud byla viitbec cinéna) pri aplikacich
ionizujictho zdreni, které se hojné rozvinuly v prvni poloviné 20. stoleti (rentgenovd
diagnostika, radioterapie rakoviny, radonové koupele a inhalace, defektoskopie
materidlii, vyroba sviticich radioaktivnich hmot apod.), vychdzely vétsinou
z presvédcent, Ze ionizujici zdreni v malych ddvkdch je stimulujici nebo neskodné,
ve velkych ddvkdch zhoubné, ovsem bez schopnosti presnéjsiho vymezeni této
predpoklddané hranice.“

V soucasné dobé je na vétsiné radiodiagnostickych pracovist v Ceské republice
pozadavek Smérnice Rady 97/43/EURATOM “? na sledovéni a hodnoceni diagno-
stickych referen¢nich tdrovni, ptevzaty do narodni legislativy, obecné zabezpecCovan
v rozsahu ovéfovani diagnostickych referenCnich drovni stanovenych pro standardni
fantomy.

Dle ndvrhu Nérodnich radiologickych standardti pro radiologickou fyziku ©”
doporucuje autorsky kolektiv rozSifeni sledovani radiani zédtéZe pacienta spojené
s konkrétnim 1ékatskym ozafenim o stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich
urovni, typickych pro dany typ pracovisté u konkrétniho provozovatele, a jejich
kontinudlni ovéfovani v rdmci klinickych vysetteni standardni skupiny pacientql.

Zminény ndvrh Narodnich radiologickych standardd pro radiologickou fyziku *°

obsahuje navody a doporuceni pro stanoveni a ovéfovani dodrZzovani mistnich diagno-

stickych referen¢nich drovni Sirokého spektra radiologickych ptistroja.
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Rizika spojend s konkrétnimi ikony lékafského ozafeni v radiodiagnostice miZeme

posoudit dle ndsledujici tabulky.

Tab. 1: Rizika spojend s RTG vykony; primérmé efektivni davky dle HUSAK, V. et.
al.: Ceskd radiologie, 2004, ro¢. 58, ¢. 4, s. 258-261 ¥

ekvivalent pozadi

riziko smrti/ 10 000

RTG vysetteni E [mSv] 2.5 mSv 500 10% Sy'!
zapesti 0,0005 2 hodiny 0,00025
hrudnik 0,02 3 dny 0,01

SI skloubeni 0,17 1 meésic 0,085
bricho 0,8 4 mésice 0,4

L patet, AP + LAT 1 5 mésicu 0,5

CT hlavy 2 10 mésict 1

ERCP 3,9 1,5 roku 1,95
CT angiografie 6 2,4 roku 3
irigoskopie 7,2 3 roky 3,6

CT bficha 10 4 roky 5

AG ledvin 23,9 10 let 11,95
TIPS 53,6 22 let 26,8

Jak je patrné z vySe uvedené tabulky, rizika spojend s RTG vykony nelze v Zddném

ptipad¢ posuzovat pausilng. S rtiznymi diagnostickymi a terapeutickymi postupy je spo-

jena radiacni zatéz pacienta liSici se v rozsahu az n¢kolika fadi.
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PtestoZe je radiacni zat€Z spojend s vyuZzitim modernich diagnostickych a terapeutic-
kych metod jako je, CT a interven¢ni radiologie, u konkrétniho pacienta nesrovnatelné
vyssi, z hlediska kolektivnich ddvek spojenych s konkrétnimi radiologickymi postupy

maji stdle na celkovém ozéatfeni vyznamny podil rovnéz obecné diagnostické postupy.

urografie,
CT panev mamografie,
) lesliza 4% 2% angiografie
horni GIT 259

6%
LS patet
6%

hrudnik
52%

Graf 2: Cetnost vy3etfeni v radiodiagnostice "

Vzhledem k velké Cetnosti provadénych vySetieni a vysokému poctu pracovist jsem
se s ptihlédnutim k pfedpoklddanému rozsahu této prace rozhodla vénovat oblasti
stanoveni a ovéfovani dodrZzovdni mistnich diagnostickych referencnich udrovni
v podminkdch skiagrafickych pracovist.

Radia¢ni zaté€Z pacienta je na téchto pracovistich zpravidla sledovdna dvéma
zdkladnimi zplisoby: vypoctem z expozi€nich parametrd, nebo méfenim soucinu kermy
a plochy, ktery je zpravidla realizovan prostfednictvim specidlnich zatizeni, takzvanych
DAP metrt. Vramci priace se budu vénovat obéma uvedenym metodam, jejich

porovndni a zhodnoceni jejich efektivity.
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2 Cil prace a hypotéza

Ozéteni Cloveka ze zdroji pouzivanych v 1ékarstvi pfedstavuje vyznamny piispévek
k celkové davce ionizujiciho zéfeni, jiz je Clovek vystaven. Systematické sledovani
davek, spojenych s lékafskym ozafenim pacienta, je vSak v oblasti radiodiagnostiky
problematikou pomérné novou.

Obecné lze tyto davky urCovat dvéma zdkladnimi zpisoby: vypoctem z expozicnich
parametri, nebo méfenim soucinu kermy a plochy, ktery je zpravidla realizovdn
prostiednictvim specidlnich zatizeni, takzvanych DAP metrt. Cilem préce je popis obou
zpusobt, jejich porovniani a zhodnoceni efektivity téchto metod na rGznych typech
skiagrafickych pracovist.

o 4

Predpokladam, ze efektivnéjsi je vybaveni piistroje DAP metrem, ktery je schopen

pfesnéji urCit ddvku obdrzenou pacientem a tim i piesn¢j$i sledovani dodrZovéni

nepiekracovani diagnostickych referen¢nich drovni.

18



3 Metodika
3.1 Vysvétleni pojmit

3.1.1  Stochastické a deterministické vicinky ionizujiciho zdieni

Oblast hodnoceni radia¢ni zatéze osob je spojena s fadou pojmii, veli¢in a jednotek,
jejichZ vyznam je pro pochopeni celé problematiky naprosto nezbytny. Spatny vyklad
nékterych pojmi miiZze vést k zdsadnim a vzhledem k charakteru problematiky az

fatalnim dusledkum.

Ucinky ionizujictho zafeni na Zivé organismy rozdélujeme do dvou zdkladnich

skupin:
[9%] Stochastické acinky ] . Deterministické ucinky
AVt AlTdinek

0,14 100

oogd - : 501
Meprozkoumand oblast |
0,06 1 ' B0
0,044 404
002- " Prozkoumand oblast ogd prah
davka davka

r 1 17T 1
4 5 B T [Gy

[

Ll 1 1 Ll " 1 1
0 o1 02 03 04 05 08 07 03[Gy] O 1 2

Graf 3: Stochastické a deterministické G&inky ionizujiciho zafeni !'®

(ptevzato s laskavym svolenim autora)

Stochastické u¢inky — jednd se o Uc¢inky spojené s poskozenim nukleovych kyselin,
podle typu poskozené bunky je rozdélujeme na somatické a gametické. Stochastické
ucinky ionizujiciho zafeni jsou obecné povazovany za bezprahové, s rostouci ddvkou
roste pravdépodobnost jejich vyskytu, nikoliv vSak jeho zdvaZnost. ,,Rakovina je stejné
zdvaznym onemocnénim bez ohledu na velikost davky, kterou byla vyvoldna.* Nékteré
nové radiobiologické sméry hovoii o moZnosti urcitého davkového prahu, ktery by mél

byt podmin&n funkci reparaénich mechanismd. "'
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Cislem charakterizujicim rizika spojena se stochastickymi ucinky ionizujicitho zafeni

je takzvany koeficient rizika smrti, ktery je pro jednotlivce z obyvatelstva stanoven na

500-107*- Sy

a vyjadfuje predpoklddany pocet Gmrti na zafenim vyvolanou rakovinu.®

Deterministické ucinky — jejich vyskyt je podminén dosaZenim prahové davky,

P . .. v D) > (11
s rostouci ddvkou roste nejen riziko, aviak i zdvaznost poskozeni."'”

sz s v

Deterministické G¢inky ionizujictho zafeni vznikaji v souvislosti s poSkozenim vel-
kého mnoZzstvi funkénich bun€k v ozédfené tkani. Tvar a zaCatek kiivky (graf 3)
naznacuje funkéni rezervu v tkéni, kterd byva zpravidla dosti velikd. SniZeni poctu
bunck s rostouci ddvkou neni zpocatku patrné, nezpisobuje v ozafované tkdni Zadné

Vv

funkeéni potiZe, teprve pii vysSich ddvkach dochdzi s poklesem poctu bunck k soma-

tickym projevim.'®

Tab. 2: Prahové ddvky vybranych orgdni a orgdnovych soustav

tkén (orgéan) davka [Gy] druh poskozeni

varle 0,2 aspermie piechodnd az trvala
oko 2 katarakta

kostni dieni 1 utlum krvetvorby

ktze 6 dermatitida

sttevo 8 enteritida

plice 8 pneumonitida, fibr6za

CNS 80 afunkce

Prestoze vétSinu deterministickych poSkozeni miizeme vzhledem k velikosti radia¢ni
zatéze v oblasti radiodiagnostiky vyloucdit, jsou i zde ur€itd rizika, a to predevSim

v souvislosti s ndro¢nymi diapeutickymi vykony v oblasti interven¢ni radiologie.
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3.1.2  Velic¢iny a jednotky radiacni ochrany

Z hlediska posouzeni piredpokldadaného poSkozeni organismu v souvislosti s aplikaci
ionizujiciho zéfeni je tfeba znat davku, popiipad¢ kermu. Je vSak nutné brat na zietel
irozdilné biologické ucinky jednotlivych druhii zafeni a radiosenzitivitu ozarenych
organu. Pro oblast radiani ochrany v oblasti radiodiagnostiky jsou dtilezité nasledujici

veli¢iny:

Vsechny veliciny dozimetrie se odvozuji od sdélené energie ,, &, tj. energie, kterou

ionizujici zdareni predalo objemovému elementu ldtky ,,dm*, s nimZ interagovalo. Pak

ddavka ,,D“

D =dgs/dm

Od ,,¢“ se lisi velicina oznacend ,,Ex“ a nazvand soucet pocdtecnich kinetickych

energii vSech nabitych cdstic ve hmoté uvolnénych pri interakci nenabitych Cdstic

Vv,

s touto hmotou. Lisi se zejména u vysSich pocdtecnich energii elektronii, kde Ccdst
energie se ztrdci ve formé brzdného zdreni. Pak takovyto prenos energie nenabitych

cdstic na cdstice nabité definuje velicina kerma ,,K*

K =dE, /dm

U obou velicin (D i K) je jednotkou 1 Gray.'®
-1
Gy=J kg

Je-li enrgie zdfeni niz3i nez 3 MeV, Ize veli¢inu kerma nahradit davkou.”
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Ekvivalentni ddvka HT je soucin radia¢niho vdhového faktoru wg a stfedni

absorbované divky Drr v orgdnu nebo tkdni T pro ionizujici zdfeni R, nebo soucet

takovych soucind, jestlize pole ionizujictho zéifeni je sloZzeno z vice druhii nebo

energii.'®

H, = Z WRDT,R
R

Ekvivalentni ddvka vyjadfuje miru poSkozeni ozéfené oblasti v zdvislosti na absor-

bované ddvce a druhu, popiipad¢ energii zafeni, kterym(i) bylo ozéfeni realizovano,

riziko spojené s riznymi druhy (energiemi) zafeni vyjadiuje takzvany radiacni vdhovy

faktor wg (tab. 3).

Tab. 3: Radia&ni vahové faktory wg @

druh zéafeni a energeticky rozsah

radia¢ni vahovy faktor

WR

fotony, vSechny energie 1
elektrony a miony, vSechny energie 1
neutrony, energie < 10 keV 5
10 keV az 100 keV 10
100 keV az 2 MeV 20
2 MeV az 20 MeV 10

> 20 MeV 5

protony (s vyjimkou odrazenych), energie 2 MeV 5
20

¢astice o, St€pné fragmenty, tézk4 jadra
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Efektivni ddvka E — je soucet soucini tkdnovych vahovych faktort wr a ekvivalentni

davky Hr v ozéfenych tkdnich nebo orgdnech T."'¥

E= ZWTHT :Z WTWRDT,R
T RT

Efektivni ddvka vyjadifuje miru celkového poSkozeni organismu, vzhledem k riziku

stochastickych dcinkii, v zdvislosti na absorbované davce, druhu, popiipadé energii

zafeni, kterym(i) bylo ozéfeni realizovdno a rozsahu ozédfenych orgdnl a tkdni. Riziko

spojené s riznymi druhy (energiemi) zafeni vyjadiuje takzvany radiacni vdhovy faktor

wr (tab. 3). Miru zdvaznosti ozafeni konkrétnich orgdnli a tkini vyjadifuje tkanovy

vahovy faktor wr (tab. 4).

Tab. 4: Tkéové vihové faktory wr ¢

tkan nebo orgén

tkanovy vahovy faktor

Wt
gonady 0,20
Cervena kostni dren 0,12
tlusté stfevo 0,12
plice 0,12
zaludek 0,12
mocovy méchyf 0,05
mlécna zldza 0,05
jatra 0,05
jicen 0,05
Stitna Zlaza 0,05
kaze 0,01
povrchy kosti 0,01
ostatni orgdny a tkané¢ 0,05
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Kolektivni efektivni (ekvivalentni) ddvka — je soucet efektivnich (ekvivalentnich)

davek viech jednotlivci v uréité skuping."'¥

Dévkovy ekvivalent H — je soucin absorbované davky v uvazovaném bod¢ tkané

a jakostniho Cinitele Q vyjadfujictho rozdilnou biologickou udcinnost riznych druht

zéteni, ¥

H=D-Q

Dévkovy ekvivalent vyjadfuje miru poSkozeni v zdvislosti na absorbované davce

a linedrnimu prenosu energie (LET) pouZzitého druhu zéfeni (tab. 5).

Tab. 5: Jakostni &initele Q ¥

druh zéfent jakostni Cinitel
Q

fotony (X a y) s energiemi > 30 keV 1

zafeni 3 tritia 2

neutrony 25

protony a tézsi ionty 25

castice o 25

Osobni_didvkové ekvivalenty Hp 0,07 a Hpl0 "® @ _ jsou ddvkové ekvivalenty

v daném bodé v hloubce tkdné 0,07 a 10 mm pod povrchem téla, které jsou vyuZziviny
v oblasti osobnitho monitorovdni radia¢nich pracovnikli. Pro nepronikavé (mé&kké)
zafeni se uplatiiuje tzv. povrchovy davkovy ekvivalent Hp 0,07, pro pronikavé zéateni
hloubkovy divkovy ekvivalent Hp 10. Mé&feni je v praxi uskute¢iovdno noSenim

filmovych osobnich a TL prstovych dozimetrd.
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3.1.3  Parametry a veliciny ovliviiujici radiacni zdtéz pacienta

Pro hodnoceni a optimalizaci radiacni z4téze spojené s diagnostickymi a terapeutic-
kymi postupy v radiodiagnostice je dilezitd nejen znalost vlastni aplikované davky,

nybrz i dalSich parametrti charakterizujicich jakost a rozsah aplikace ionizujictho zafeni.
v, . 4), (2 v - z v s 2 . 217
Napéti (U) “* @ _ napéti na rentgence (anodové napéti) udava potenciondlni rozdil
mezi katodou a anodou rentgenky, urcuje kvalitu RTG zafeni charakterizovanou
energetickym sloZenim fotonového spektra, ovliviiuje kontrast zobrazeni, radia¢ni zat¢z
a mnoZzstvi sekundarniho zafeni.

Proud (I) — hodnota proudu urcuje hustotu toku fotontit RTG zéteni.

Expozi¢ni &as (1) — délka expozi¢niho Gasu je pfimo Gmérnd velikosti pohybové

neostrosti, expozi¢ni ¢as a je tfeba volit v zdvislosti na rychlosti pohybu vySetfovaného

organu, obecn¢ je vyhodné zkrétit expozi¢ni ¢as na minimum.

Elektrické mnozstvi (Q) — elektrické mnoZstvi je ndsobkem proudu a expozi¢niho

casu, Q = Lt. Elektrické mnoZstvi urcuje celkovou velikost signdlu nesouciho
obrazovou informaci. V kombinaci s pouZitym napétim se vyznamnym zplisobem podili

na radiacni zatézi spojené s RTG vysetienim.

Filtrace “ — filtrace ovliviiuje kvalitu zéfeni a sloZeni jeho energetického spektra,
zeslabuje nizkoenergetickou slozku, kterd se vzhledem ke své nizké penetracni
schopnosti nepodili na vzniku RTG obrazu, ale pouze zvySuje radia¢ni zatéz.

) @, (20)

Vzdalenost ohnisko / povrch pacienta (FSD — vzhledem k vyznamnému ristu

povrchové davky se snizujici se vzddlenosti ohnisko / povrch pacienta jsou vzdalenosti
ohnisko / receptor obrazu pro konkrétni radiologické projekce stanoveny v rdmci nadvrhu

narodnich radiologickych standardda."”
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Vymezeni svazku RTG zéteni ‘) — je jednim z nejdaleZit&jsich parametra ovliviiuji-

cich radiacni zatéz spojenou s RTG vySetienim. S velikosti pole RTG zéfeni roste
radiacni zatéZ pacienta a soucCasné se zvysuje i mnozstvi vznikajictho sekundarniho
zafeni, které negativné ovliviiuje kvalitu RTG obrazu a soucasné zvysuje i radiacni

z4atéz obsluhy.

Sekundarni clona — zachycenim c¢ésti sekundarniho zéfeni zvySuje kvalitu RTG

obrazu, sou¢asn¢ vSak vyZaduje navySeni expozi¢nich parametra.

Citlivost receptoru obrazu — vhodnd volba citlivosti receptoru obrazu vyznamnym

zpisobem ovliviluje nejen radiacni z4téZz, ale i1 kvalitu obrazové informace.

Vyska a vdha pacienta — patii mezi parametry dalezité pro vypocet efektivnich ddvek

spojenych s RTG vySetifenim, dlleZitd je rovnéz v souvislosti s hodnocenim dodrzovani

diagnostickych referen¢nich drovni.
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3.1.4 Plosnd kerma

Plos$nd kerma — je ndsobkem absorbované davky a ozaiené plochy, jednotkou ploSné
kermy je [Gy.m’]. Pro bodové zdroje zéfeni plati, Ze hodnota plo§né kermy se
se vzdalenosti od zdroje zafeni neméni. Ubytek davky ,se &tvercem vzddlenosti“ je

umérny nartstu plochy.

Obr. 1: Plos$na kerma, vzdjemny vztah ddvky a plochy

Lze-li zanedbat mimoohniskové zdreni, zeslabeni zdreni ve vzduchu a zpétné
rozptylené zdreni, je hodnota soucinu kermy a plochy nezdvisld na vzddlenosti od

ohniska.®”
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KAP (DAP) metr — je zafizeni umoziujici méfeni plosSné kermy. KAP (DAP).Neni-li

integrovan do vlastniho RTG zafizeni, skldd4 se z ionizacni komory umisténé na vystu-
pu z primarni clony, napdjeciho zdroje, propojovacich kabelti a displeje s ovladacimi

tlacitky umisténého piimo u RTG pfistroje, nebo v chrdnéné ovladovné (obr. 2).

.

Obr. 2: KAP (DAP) metr

KAP (DAP) metr je vhodnou variantou pfidruzeného zatizeni, poskytujiciho
kvantitativni informaci o ozéfeni, jemuz je vystavena vysetfovand osoba a kterym musi

byt, je-li to moZné, vybavena viechna nova rentgenova zatizeni."®
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3.2 Vymezeni zdakladnich poZadavkii

Ptredpisem upravujicim podminky I1ékaiského ozédieni v Clenskych stiatech Evropské
unie je Smérnice Rady 97/43/EURATOM."?

Mimo jiné stanovuje pozadavek na zavedeni ,,diagnostickych referen¢nich drovni*,
u nichz se pfedpoklddd, Zze nebudou, pii pouziti spradvné a obvyklé praxe v piipade
diagnostickych a technickych vykonti, pfi standardnich postupech piekroceny. Pfi
kazdém trvalém pifekroceni diagnostické referencni drovné musi byt provedeno
odpovidajici mistni Setfeni a v ptipad¢ potieby piijata ndpravnd opatieni.

V ramci na$i ndrodni legislativy fe$i problematiku diagnostickych referen¢nich
tGrovni predeviim vyhlaska SUJIB ¢&. 307/2002 Sb."® Narodni diagnostické referenéni
Grovnd jsou stanoveny v piiloze & 9 vyhlasky "®. Provozovatelim novych RTG

zatizeni vyhlaska !®

soucasn¢ stanovuje i povinnost na jejich vybaveni ptfidruzenym
zaf{zenim a prisluSenstvim, kterd poskytnou kvantitativni informaci o ozéteni, jemuz je
vySetfova-nd osoba vystavena. Veliiny a parametry umoznujici stanoveni davky u
kazdé vySetfované nebo lé¢ené osoby pro konkrétni zvoleny radiologicky postup, musi
byt zaznamendvany u kazdého 1ékaiského ozéteni.

Drzitel povoleni je souCasné¢ povinen zajistit vhodnou volbu postupli a vybér
zdravotnickych prostfedki, urenych pro I€kaiské ozafeni déti, ozafeni, kterd jsou
soucasti vyhleddvacich vySetfeni a ozéfeni spojenych s vysokymi ddvkami u pacient
v interven¢ni radiologii a poc¢itaCové tomografii.

Néavrh Naérodnich radiologickych standardii — radiodiagnostika a intervencni

19)

radiologie "'” rozgifuje povinnost provozovatelii o stanoveni a ov&fovani mistnich

diagnostickych referen¢nich trovni, a to na zdklad€ sttednich ddvek z jednotlivych

oy v v . vz , (2
pracovist, vysetioven nebo rentgenovych zaiizeni.*”

2 p
@9 stanovi

Névrh Nérodnich radiologickych standardi — radiologickd fyzika
v souladu s ndvrhem Narodnich radiologickych standarda — radiodiagnostika a interven-
&ni radiologie ' a Reportem 88 IPEM z roku 2004 ) podrobnosti ke stanoveni a ové-

fovani MDRU.
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3.3 Optimalizace radiaéni zdtéZe

Optimalizace radiacni zéatéZze osob podstupujicich I€kafské ozafeni v oblasti

radiodiagnostiky se dosahuje zejména: ¥

o zavedenim systému jakosti,

o zavedenim jednotnych pracovnich postupti (radiologickych standardu),

o zavedenim a hodnocenim diagnostickych referen¢nich drovni,

o optimalizaci vyvoldvaciho procesu (u film / f6liovych systémi),

o pouzivanim spravnych expozi¢nich parametrii pro dosaZzeni maximdlni kvality
obrazové informace pii nejnizs$i rozumné dosazitelné radiacni zatézi (u digita-

lizovanych zobrazovacich systémil).

Obecné se v ramci optimalizace radiacni ochrany vyuZivd tzv. principu ALARA
,As low as reasonably achievable.* Radiacni zdtéz by méla byt jen tak nizkd, jak je to

rozumné dosaZitelné pri respektovdni hospoddrskych a socidlnich hledisek (obr. 3)."

optimdln{ tirovenl
radia¢ni ochrany

vynaloZené
naklady

radiacni zatéz

Obr. 3: Systém ALARA
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3.4 Stanoveni mistnich diagnostickych referencnich virovni

V souladu s poZzadavky ndvrhu Narodnich radiologickych standardi — radiodiagnosti-

ka a intervenéni radiologie '

md mit kazdé pracovisté provadéjici radiodiagnostické
vykony zpracovan svlij vlastni mistni radiologicky standard pro kazdy pfiistroj a pro
kazdy standardni vykon, ktery se na ném provadi. Soucdsti téchto standardti maji byt
i mistni diagnostické referen¢ni drovné (MDRU), vypo&itané na zdkladé stfednich
davek z jednotlivych pracovist, vySetfoven nebo rentgenovych zatizeni.

Postupy stanoveni ddvek pacientti pomoci MDRU a hodnoceni ddvek pacienttl pro
ucely posuzovani rizika nezaddoucich ucinki ionizujiciho zafeni jsou popsany v piilo-
hach ndvrhu Ndrodnich radiologickych standardi pro radiologickou fyziku.*”

Tyto postupy jsou v uvedeném ndvrhu zpracovany pro ndsledujici typy radiologic-

kych modalit:

o skiagrafické pfistroje,

o skiaskopické pfistroje,

o zubni intraordlni ptistroje,

o zubni panoramatické ptistroje,
o mamografické pfistroje,

o kostni denzitometrie,

o vypocletnim tomografem (CT),

o intervenc¢ni radiologie.
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3.5 Specifikace metod ovéiovini MDRU

Postupy pro hodnoceni ddvek pacientii pomoci MDRU jsou popsiny v piiloze

ndvrhu Nérodnich radiologickych standardd pro radiologickou fyziku

2
( 0), a to v rozsahu

typt radiologickych piistrojii a hodnoceni MDRU prostiednictvim jednotek uvedenych

v nésledujici tabulce.

Tab. 6: Piehled veli¢in, ve kterych se v rentgenové diagnostice stanovuji DRU

(dle ndvrhu Nérodnich radiologickych standardl pro radiologickou fyziku

20
)()

symbol

veli¢ina [iednotka] popis veli¢iny modalita
kerma ve vzduchu v misté
vstupni povrchové K. vstupu svazku do pacienta P .
kerma [Gy] se zapoctenim zpétného obecnd skiagrafie
rozptylu
kerma ve vzduchu v misté . o
o K . zubni intraordlni
dopadajici kerma vstupu svazku do pacienta bez . .
[Gyl VI skiagrafie
zapocteni zpétného rozptylu
.. integral kermy ve vzduchu Ob.e cha Sl.(lagraﬁff’
soucin kermy Pxka . oy skiaskopie, zubni
ptes plochu svazku v roviné 1
a plochy [Gy.m2] . panoramaticka
kolmé k ose svazku i .
skiagrafie (OPG)
soucin kermy Pxe integral kermy ve vzduchu ;Z)zggiamatické
a délky [Gy.m] | podél specifikované délky skiagrafic (OPG)
soucin kermy p integral kermy ve vzduchu vipodetni
KL, CT 2 . ( oz
P ’ podél specifikované délky pro .
a délky pro CT [Gy.m] kompletni CT vySetieni tomografie (CT)
o . vazeny primér kermovych
vizeny kermovy . N . P
. o T Cw indexti vypocetni tomografie | vypocetni
index vypocetni o y .
tomografie [Gy] méfenych ve sttedu a 10 mm | tomografie
pod povrchem CT fantomu
stfedni davka Dg pramérnd absorbovand davka mamoerafic
v mlé&né 7laze [Gy] | v mléené 7laze g
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Celd problematika je pro vSechny vysSe uvddéné modality velmi podrobné
zpracovana v ptiloze ndvrhu Nérodnich radiologickych standardi pro radiologickou
fyziku.?” K nékterym z typa radiodiagnostickych piistroji se vrdmci této préce
vratime v diskusi, avSak i jen zevrubny popis metod a postupti provadénych u vSech
typt radiologickych pfistrojii by vyrazné ptesahoval predpoklddany rozsah této prace.

Vzhledem k velké Cetnosti provadénych vySetieni a vysokému poctu pracovist jsem
se proto v ramci této prace rozhodla pro podrobnéjsi zpracovani a vyhodnoceni metod

souvisejicich se stanovenim a hodnocenim mistnich diagnostickych referen¢nich trovni

v podminkdch skiagrafickych pracovist.

Obecné lze dodrzovani diagnostickych referenCnich tdrovni v oblasti obecné

skiagrafie ovétovat dvéma zplisoby:

o prostfednictvim hodnoty vstupni povrchové kermy ptepoctené na odpovidajici
hodnotu elektrického mnoZstvi pro pevné stanovené velikosti napéti,

o prostfednictvim hodnoty plosné kermy.

Obéma uvedenym metoddm se budu bliZe vénovat v nasledujici Casti této prace.

3.6 Ovéfovini MDRU dle hodnoty elektrického mnoZstvi

Jak uvadim jiz v pfedchozi kapitole, tisp&$né ovéfovani hodnoty MDRU dle hodnoty
elektrického mnoZstvi konkrétnich skiagrafickych projekci je obecné podminéno
dodrZovéanim pevné stanovenych hodnot anodového napéti. Tento parametr by mél byt
soucasti schvédlené optimalizované expozicni tabulky skiagrafického pracovisté a mél by
se odrazet rovnéz v piisluSném mistnim standardu. Obdobné¢ jako hodnota napéti by mé-
ly byt pro konkrétni projekci pevné stanoveny a v piisluSném standardu zaznamenany
i hodnoty vzdélenosti mezi ohniskem rentgenky a receptorem obrazu, celkové filtrace,
vymezeni svazku zéafeni, citlivosti receptoru obrazu, pouziti sekundarni clony.V piipa-
d¢ vysetfeni v rozsahu trupu pacienta, véetné pletence ramenniho a panevniho, rovnéz

zdznamy o vySce a vaze pacienta.
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3.6.1 Metoda vypoctu vstupni povrchové kermy

Vstupni povrchovd kerma je kerma ve vzduchu mérend na centrdlni ose svazku
v misté vstupu svazku do pacienta, pricemz se zapocitdvd prispévek zpétné rozptyleného
zdrent.*”
Vstupni povrchovou kermu K. pro konkrétni skiagrafickou projekci vypocitdme

ndsledujicim zplsobem:

o z ptislusného mistniho standardu a zdznamu o provozu zdroje zjistime:
e hodnotu pouZzitého napéti [kV],
¢ hodnotu pouZitého elektrické mnozstvi [mAs],
e vzdélenost mezi ohniskem rentgenky a povrchem pacienta [cm],
e celkovou filtraci [cm Al].
o v posledni zkouSce dlouhodobé stability skiagrafického pftistroje:
e overime hodnotu celkové filtrace,
e nalezneme hodnotu vstupni povrchové kermy pro odpovidajici napéti.

o ze ziskanych hodnot provedeme nésledujici vypocet:

_ K . Qv . FSDZDS
ey eZDS
QZDS FSDV

K. vstupni povrchova kerma,

Q  elektrické mnozstvi,

FSD vzdélenost mezi ohniskem rentgenky a povrchem pacienta,
hodnoty uvedené s indexem v ziskdme z provoznich zdznami o vySe-
tfeni

hodnoty s indexem ZDS z posledni zkousky dlouhodobé stability.
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3.6.2  VytéZnost metody

Metoda ovétovani MDRU dle hodnoty elektrického mnoZstvi, respektive dle vstupni
povrchové kermy koresponduje s diagnostickymi referen¢nimi drovnémi uvedenymi

v ptiloze ¢. 9 vyhlasky o radia¢ni ochrané (tab. 7).

Tab. 7: Diagnostické referen¢ni trovné pro skiagrafickd vySetieni

®

vstupni povrchova kerma K.
vySetieni projekce (vztazend na jeden snimek)
[mGy]
AP — projekce pifedozadni 10
bederni patet LAT - projekce bo¢ni 30
LSJ — projekce na LS piechod 40
bricho, intravenosni
urografie a AP — projekce predozadni 10
cholecystografie
panev AP — projekce predozadni 10
kycelni kloub AP — projekce pifedozadni 10
PA - projekce zadoptedni 0,4
hrudnik LAT — projekce bo¢ni 1,5
PP AP — projekce predozadni 7
hrudni patef LAT - projekce bo¢ni 20
PA - projekce zadoptedni 5
lebka LAT - projekce bo¢ni 3
Jub intraoralni snimek 5
y radioviziografie 1
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3.7 Ovéfovini MDRU dle hodnoty plosné kermy

Ovéiovéani hodnoty MDRU konkrétnich skiagrafickych projekei dle hodnoty plogné
kermy je metodou obecné jednodussi, a to predevSim z divodu piimého odectu
sledovaného parametru, bez nutnosti jeho dalSich rutinnich vypoctii. Obdobné jako
u metody ovéfovani MDRU dle hodnoty elektrického mnoZstvi, popsané v predchozi
kapitole, je izde tieba sledovat také dalSi parametry spojené s konkrétnim lékatrskym
ozafenim. Tyto parametry by mély byt pevné stanoveny pro kazdou konkrétni projekci a
zaznamendny v pfisluSném standardu. Patii sem hodnota pouZitého napéti, vzdalenosti
mezi ohniskem rentgenky a receptorem obrazu, celkové filtrace, vymezeni svazku
zafeni, citlivosti receptoru obrazu, pouziti sekunddrni clony a v pfipad€ vySetieni
v rozsahu trupu pacienta, vcetné¢ pletence ramenniho a panevniho, rovnéz zdznamy

o vySce a vaze pacienta.

3.7.1 Metoda vypoctu vstupni povrchové kermy

Jelikoz v piiloze vyhldsky o radiaéni ochrang '® jsou stanoveny rovnéZ diagnostické
referen¢ni irovné v hodnotach plosné kermy (tab. 8), neni obecné tfeba tento vypocet

provadeét. V piipadé potfeby miizeme postupovat ndsledovné:

o z ptislusného mistniho standardu a zdznamu o provozu zdroje zjistime:
e hodnotu KAP (DAP) metrem indikované plo§né kermy [Gy.m2],
e velikost pole zdfeni v roving vstupu svazku zéteni do t&la pacienta [m”].

o ze ziskanych hodnot provedeme nésledujici vypocet:

K;  dopadajici kerma,
Pxa elektrické mnozZstvi,

S ozafend plocha v roving vstupu svazku zéateni do téla pacienta.
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o z hodnoty dopadajici kermy K; vypocitdme vstupni povrchovou kermu K.

s pouZitim faktoru zpétného rozptylu B.

K;  dopadajici kerma,

vstupni povrchova kerma

faktor zpétného rozptylu.

Faktory zpétného rozptylu se pro skiagrafickd vySetieni pohybuji v rozmezi 1.1 — 1.5

v zdvislosti na velikosti pole, prozarovaném objemu a kvalité svazku. Konkrétni hodnoty

pro pouZivand expozicni nastaveni jsou tabelovdny v publikaci (viz literatura 21)*"

3.7.2  VytéZnost metody

Metoda ovétovani MDRU dle hodnoty plosné kermy koresponduje s diagnostickymi

referen¢nimi drovnémi uvedenymi v piiloze ¢. 9 vyhlasky o radia¢ni ochrané (tab. 8).

Tab. 8: Diagnostické referencni tdrovné pro skiagrafickd vySetfeni s indikdtorem
plosné kermy ®

soucin kermy a plochy Pxa

vySetieni projekce [Gy.cm’]
hrudnik PA/LAT - projekce zadoptedni a bo¢ni 1
panev AP — projekce predozadni 5
bticho AP — projekce pifedozadni 8
bederni pétet AP — projekce predozadni 10
urografie 40
Zaludek 25
irigoskopie 60
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3.8 Zobrazovaci systémy skiagrafickych RTG pristroju

Prakticky po celych sto let od doby objevu paprsktt X W. C. Ronetgenem roku 1895
az do posledni dekddy minulého stoleti byl zdznam rentgenového obrazu u skiagrafic-
kych pfistroji spojen téméf vyhradné s vyuZivanim fotocitlivych materidld.

S rychlym rozvojem vypocetni techniky a postupnym rozSifovanim moZnosti
zpracovani a archivace velkych datovych objemil, vstupuji do oblasti RTG zobrazova-
cich metod, obecnou skiagrafii nevyjimaje, stdle dostupnéjsi technologie digitalizace
RTG obrazu. Na skiagrafickych pracovistich se ¢im dal Castéji setkdvame se systémy
Computed Radiography (CR), zaloZenymi na principu zdznamu RTG latentniho obrazu
na pamétovou folii s jejim ndslednym ,,pfectenim® v laserovém scanneru. Druhou
moznosti jsou systémy Digital Radiography (DR) integrované zpravidla pfimo v rentge-
novém zafizeni. Tyto systémy maji mnoho nespornych vyhod a ddvaji oblasti obecné
radiologie nové, doposud netusené moznosti.

Z hlediska zabezpecfeni podminek radia¢ni ochrany se vSak s postupné ubyvajicimi
rentgenovymi filmy z RTG pracovist vytraci i pfirozend kontrola funkce expozi¢nich
parametrii prostfednictvim RTG filma, které svou priimérnou denzitou soustavné
upozornuji na kazdou pod i nadexpozici.

Nové digitalizované systémy jsou zpravidla, pro dosaZzeni maximdlniho komfortu
obsluhy, vybavovdny systémy ,harmonizace* obrazu, které optimalizuji primérnou
pfi jejim prvnim zobrazeni. To vede ke stavu, kdy jsou piipadné podexpozice
detekovany diky sniZené kvalit¢ obrazu, nadexpozice vSak mohou, vzhledem

k nesnizené kvalité obrazovych informaci, zstat primarn¢ neodhaleny.
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4 Diskuse

Cela problematika zabezpecovani podminek radiacni ochrany v oblasti lékatského
ozafeni v radiodiagnostice je znan¢ komplikovand. Radiodiagnostika je bezesporu
nejveétsim prispevatelem ze vSech umélych zdroja ionizujiciho zafeni. Tato jeji majorita
vSak nespocivd ve vysokych ddvkiach spojenych s jednotlivymi dkony lékaiského
ozafeni, nybrz ve velké Cetnosti provadénych vySetfeni.

VétSina radiodiagnostickych vySetfeni je spojena s radiacni zatézi srovnatelnou
s n¢kolika hodinami az tydny zétéze z piirodniho pozadi. Mezi tato vySetfeni patii
nejcetn¢j$i radiodiagnostickd projekce, kterou je PA snimek hrudniku. Tvrdou
snimkovaci technikou provedeny snimek hrudniku je z hlediska efektivni davky
srovnatelny s asi tfemi dny zatéze z piirodnitho pozadi, nevhodnd volba expozi¢nich
parametri a zbytecné rozSitovani ozafeného objemu nedislednym clonénim mtiZze vést
k aZ n€kolikandsobné radiacni zatézi pacienta. Pfesto vSak nespocivd riziko spojené
s témito vySetfenimi v mife radiacni z4téZe konkrétnich pacientd, nybrZz ve vysokém
poctu provedenych vysetfeni a jemu odpovidajici vysoké kolektivni efektivni davce.

Opacné je tomu u specidlnich postupl v intervencni radiologii a CT diagnostice.
Metodou s nejvyssi radiacni zatézi spojenou s jednim vykonem je pfedevSim interven-
¢ni radiologie, kde se z hlediska rizik spojenych s konkrétnimi vykony piestavame
omezovat na oblast stochastickych ucinkll ionizujictho zédfeni, vyznamu zde vSak
nabyva 1 riziko deterministickych posSkozeni. V pomérné¢ vysokém procentu piipadi
se v oblasti interven¢ni radiologie setkdvdme se stochastickym poSkozenim odpovidaji-
cim 1 n€kolika desetiletim zatéze z ptirodniho pozadi. Nemaly je ale i podil vykoni, pti
nichZ je u pacienta prokazatelné¢ dosahovdno prahovych ddvek pro radia¢ni dermatitidu
a poSkozeni o¢ni ¢ocky.

Jak je patrné, je radiodiagnostika z hlediska radiacni zatéze vazici se k jejim
diagnostickym a terapeutickym postupiim oblasti znacn¢ nesourodou a efektivni davky
spojené s konkrétnimi postupy se 1i$i az v péti fadech. Z tohoto a dal§ich divodl neni
moZzné rizika spojend s RTG postupy pausalizovat a bohuzel ani limitovat. Jednou

z nejefektivnéjSich cest k optimalizaci radiacni zatéZe obyvatelstva z radiodiagnostiky

se jevi otdzka vlastni indikace k provedeni vySetfeni, kterd je feSena i véstnikem
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MZ CR, &éstka 11 z listopadu 2003, indikadni kritéria pro zobrazovaci metody. "

Optimalizace radiacni zatéZe cestou indikace k vySetieni je nejefektivnéjsi z hlediska
jednotlivych konkrétnich ptipad. Nebude li vySetfeni spojené s vyuzitim ionizujiciho
zateni provedeno, nebo bude li nahrazeno jinou metodou, napiiklad ultrasonografii nebo
magnetickou rezonanci, nedojde u konkrétniho pacienta k ozéafeni a vyslednd radiacni
zatéz bude nulova.

Jak vSak fesit situace, kdy je pouziti radiologickych vySetiovacich postupii nutné
a nahradit ho jinou metodou neni mozné? V tomto piipad€¢ je nezbytné zabezpecit
podminky lékatského ozéareni tak, aby bylo vlastni RTG vySetfeni spojeno s co mozna
nejniz§i radiacni zatézi. DosaZeni tohoto cile je podminéno splnénim nékolika

zakladnich ukazatelu:

o bezchybny technicky stav RTG pfistrojové techniky,

o bezchybny stav ostatnich polozek dileZitych z hlediska radia¢ni ochrany,
o standardizace vySetfovacich postupt,

o optimalizace expozi¢nich parametri a vymezeni pole zéfent,

o optimalizace nastaveni zobrazovaciho systému.

Bezchybny technicky stavu RTG pfistrojové techniky je ovéfovan v rdmci systému

pfejimacich zkouSek, zkouSek dlouhodobé stability a zkouSek provozni stalosti.

Bezchybny stav ostatnich poloZek dulezitych z hlediska radia¢ni ochrany, mezi které

patii naptiklad vyvoldvaci automaty, ochranné pomicky, RTG kazety a folie, temné
komory, negatoskopy, obrazové displeje, kamery pro trvaly zdznam a zobrazovaci

fetézce CR a DR systémi je ovéfovan v rdmcei provadéni zkousek provozni stdlosti.

Standardizace vysSetfovacich postupi je za piedpokladu disledného procesniho

ptistupu cestou k systematickému ndristu kvality provadénych postupti, postupnému
zvySovani drovné diagnostiky, snizovani rizika opakovani vySetteni a zvySovani urovné

radia¢ni ochrany.
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Optimalizace expozi¢nich parametrii a vymezeni pole zafeni patii k nejefektivnéj$Sim

metoddm vedoucim k redukci radiaéni zatéZe z jednotlivych rentgenovych vySetfeni,
uzce souvisi s procesem standardizace, v jehoZ rdmci nabyva nedocenitelného vyznamu

a stava se tak ucinnym ndstrojem ke snizovani kolektivnich efektivnich davek.

Optimalizace nastaveni zobrazovaciho systému. PfestoZe v tomto vypisu uvadim

optimalizaci zobrazovaciho systému aZz na poslednim misté, rozhodné by tomu tak
nemélo byt v praxi radiologickych pracovi§t. Nemohu souhlasit s ndzorem autoril

navrhu Narodnich radiologickych standardi pro radiologickou fyziku %

, Ze diagnostic-
ké referencni drovné slouzi jako rychly indikdtor problému u neoptimalizovanych
pracovist’. Optimalizace zobrazovaciho systému by méla byt jednim z prvnich krokt pfi
uvadeéni nového pracovisté do provozu, a to jesté pred provedenim piejimaci zkousky,
vrameci niZ jsou stejné jako vradmci navazujicich zkousSek dlouhodobé stability
(standardné v testu €. 5.11) ovéfovany i diagnostické referencni drovng.

Na pracovistich s analogovym, film / foliovym zobrazovacim systémem je zdkladnim
optimalizaénim ndstrojem optimalizace vyvoldvaciho procesu, jejiZ podstatou je nasta-
veni takovych parametr zpracovani RTG film1, pii nichZ je dosahovdno maximélnich
hodnot stfedniho gradientu pfi jesté se nezvySujici hodnoté minimdlni optické hustoty.
Dosazeni maximdlnich hodnot stfedniho gradientu, potazmo kontrastu zpracovanych
radiogramil, pak umoznuje pouziti vysSich hodnot napéti (tvrdsi snimkovaci techniky)
ama tedy piimy vliv rovnéZ na optimalizaci expozi¢nich parametrti a radiacni zatéz
pacienta.

O néco komplikovanéjsi mize byt optimalizacni analyza u digitdlnich zobrazovacich
systémull. Obecné jsou tyto nastaveny tak, Ze obrazova data jsou jesté pred jejich zobra-
zenim na monitoru automaticky upravena na optimalizovanou droven zobrazeni. Jsou li
expoziéni parametry RTG pfistroje pfiliS vysoké a dojde 1li v disledku toho
k nadexpozici, upravi systém obrazova data na optimaln{ troven zobrazeni. V opacném
piipadé, dojde li k podexpozici, je systém zatiZzen nedostateCnou turovni signdlu a
v disledku toho dochdzi ke sniZzeni kvality obrazové informace. MoZnou cestou

optimalizace systému je snimkovadni vhodného fantomu s postupnym sniZovanim
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hodnoty elektrického mnozstvi az na uroven, kdy zacne dochizet k postupnému
snizovani kvality obrazové informace. Optimdlni droven nastaveni expozicni
automatiky je takovd, kdy je hodnota elektrického mnoZstvi nejniz$i, pii jesté se
nesniZujici kvalité zobrazeni.

Utinnych optimaliza¢nich néstrojii je mnohem vice a patif mezi né nejen parametry
technického charakteru, jako napiiklad vhodnd volba receptoru obrazu, pouzité filtrace
RTG svazku a podobné, nybrz i ndstroje systémové, spocivajici v piipravé pacienta,
erudici radiologického tymu, zastupitelnosti jednotlivych odbornikii a mnoho dalSich,
kompletni analyza optimaliza¢nich néstroji by nejspi§ vyrazné piesahovala rozsah této
price, zminéni jejich zdkladnich ndstroji jsem vSak pro pochopeni problematiky
zavadéni a ovéfovani mistnich diagnostickych referencnich drovni povaZovala za ne-
zbytné. Vzdyt jsou to vlastn€ jen dvé cesty vedouci k jednomu jasné definovanému cili
,optimalizovat 1ékafské ozéareni tak, aby davky ve tkdnich byly co nejnizsi, aniZ by se
tim omezilo ziskdni nezbytnych radiodiagnostickych informaci*.

V soucasné dobé jsou na skiagrafickych a dal§ich RTG pracovistich diagnostické
referencni Urovné ovéfovany prostiednictvim standardnich fantomti. Tato méfeni jsou
provddéna specializovanymi subjekty vrdmci pfejimacich zkousek a zkousSek
dlouhodobé stability, funkce expozi¢ni automatiky a dalSich komponent RTG zatizeni
je ovéfovana v rdmci zkousek provozni stalosti.

0 yariantu

Naévrh Narodnich radiologickych standard pro radiologickou fyziku
ovéfovani diagnostickych referennich drovni pomoci standardnich fantoma viibec
nezmifiuje a zaméfuje se vyhradnd na kontinudlni ovéfovani DRU sledovéanim radia&ni
zatéze spojené s konkrétnimi tkony lékaiského ozéareni v radiodiagnostice u standardni
skupiny pacientql.

Dle ndvrhu Nérodnich radiologickych standardd pro radiodiagnostiku a intervencni
radiologii " si kazdé zdravotnické zafizeni na zdklad® stfednich dévek z jednotlivych
pracovist, vySetfoven nebo rentgenovych zafizeni stanovi pro jednotlivé standardy
lékatského ozdfeni mistni diagnostické referen¢ni drovné (MDRU). Postup stanoveni
MDRU, véetné volby piisluinych veli¢in, je popsin v Nérodnich radiologickych

standardech pro radiologickou fyziku.*”
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Pro stanoveni a sledovini diagnostickych referenc¢nich drovni skiagrafickych
pracovist uvadi ndvrh © dv& metody, kazd4 z nich koresponduje s jednou z tabulek
hodnot diagnostickych referencnich urovni uvedenych v ptiloze ¢. 9 vyhlasky o radia¢ni
ochrané ® a kazdd se zakladd na sledovani jedné ztam uvadénych veligin, jejichZ
sledovdnim je moZné diagnostické referencni drovné na skiagrafickych pracovistich
ovéfovat.

Vstupni povrchovou kermu K. vypocitime z expozi¢nich parametrit RTG pfistroje a

vysledkii zkouSek dlouhodobé stability. Pro tcely porovnani radiacni zatéze spojené
s konkrétnim vySetfenim s hodnotou diagnostické referen¢ni drovné je tato metoda plné
vyhovujici. Pro kontinudlni sledovani dodrZovani mistnich diagnostickych referen¢nich
urovni vSak pfedstavuje vysokou administrativni zat€Z, spojenou s piepoctem velkého
mnoZzstvi hodnot. Proto je vyhodnéjsi, pfepocitat hodnoty mistnich diagnostickych

referenCnich drovni zpét na hodnoty elektrického mnozstvi [mAs] a ovefovani

dodrZovani diagnostickych referen¢nich hodnot realizovat piimo v hodnotach aAs, které
jsou RTG pfistrojem piimo indikoviany. Podminkou zustdvd dodrzeni standardnich
hodnot u vSech ostatnich expozi¢nich parametrui.

Sledovanim vstupni povrchové kermy, respektive ji ekvivalentni hodnoty elektrické-
ho mnoZstvi ziskdvame, za ptedpokladu dodrZzovani vSech ostatnich expozi¢nich para-
metri pro danou projekci a skupinu pacientli, pomérné piesnou informaci o funkci
expozicni automatiky RTG pfistroje. Dojde li vSak v prabéhu sledovani u RTG pfistroje
ke zméné vytéZnosti [mGy/mAs] mohou vést vysledky sledovani diagnostickych
referenCnich drovni k faleSné pozitivnim, ale i faleSné¢ negativnim vysledkiim.
U zatfizeni bez expozi¢ni automatiky vypovidd metoda pouze o dodrZzovani expozi¢ni
tabulky v ramci klinické praxe. Metoda nijak nezohlediuje ozafenou plochu.

PouZzijeme 1i metodu sledovani vstupni povrchové kermy, respektive ji ekvivalentni
hodnoty elektrického mnozstvi, na pracovisti s analogovym film / foliovym zobrazova-
cim systémem, ktery je na zménu vstupni povrchové kermy pomérné citlivy, upozorni
nds v piipadé zmény ve vytéZnosti [mGy/mAs] na pifipadné nedostatky denzita
vyvolanych RTG filmt. U digitdlnich zobrazovacich systémt nelze vyloucit, Ze zdvada

zlstane skryta.
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Plognod kerma Pk, je veli¢ina vyjadiujici soué¢in kermy a plochy [Gy.m*] a jeji
hodnotu ziskdvdme prostfednictvim KAP (DAP) metrl s radiotransparentni ioniza¢ni
komorou umisténou na vystupu zdroje zafeni. Metoda vyuzivd vysledki pifimych
méteni a neni tedy zatiZena jinou chybou, nez je porucha vlastntho méticiho zatizeni.
Tato metoda je pln€ vyhovujici pro jednordzové porovndni radiacni zitéZe spojené
s konkrétnim vySetfenim s hodnotou diagnostické referencni tdrovné, ale i1 pro
kontinudlni sledovdni dodrzovéani mistnich diagnostickych referencnich tdrovni.

Sledovanim plo$né kermy ziskdvdme, za pifedpokladu dodrZzovéni pfesného clonéni
na velikost formatu kazety pomérné ptesnou informaci o funkci expozi¢ni automatiky
RTG pfistroje. I mald variabilita v ozédfené ploSe se vSak ve vysledcich méfeni projevi
pomérné¢ vyrazné. Tento fakt 1ze chdpat ze dvou hledisek, hodnota plo§né kermy neni

sice pln¢ specifickd vzhledem k dopadajici kerm¢, upozorni nds vSak nejen na Spatnou

funkci RTG pfistroje, ale i na nedostatky ve vymezovéni pole zéieni.
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5 Zavér

Vzijemnym srovnidnim obou metod dochdzim k zdvéru, Ze komplexnéjsi udaj o ra-
dia&ni zat&Zi pacienta poddva metoda zaloZend na méfeni plo§né kermy [Gy.m?], kterou
spatiuji jako vyrazné vyhodnéjsi, a to predev§im pro pracovisté vybavend digitalnimi
zobrazovacimi systémy. Pro piipady pirekroceni diagnostickych referen¢nich trovni
si dovoluji navrhnout rozsiteni provoznich zdznami o RTG piistrojem indikovanou
hodnotu pouZzitého elektrického mnozstvi, kterd by umoZziovala objektivnéj$i analyzu
pticiny pfekroceni diagnostické referencni urovné.

Hypotéza, Ze efektivnéj$i je vybaveni pfistroje DAP metrem, ktery je schopen
presnéji urCit davku obdrZenou pacientem a tim i piesn¢jSitho sledovani dodrZovéni

nepiekracovani diagnostickych referencnich trovni, se splnila.
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8 Prilohy
8.1 Poufité zkratky

AG angiografie

AP anterioposteridlni — pfedozadni
CR nepiimd digitalizace

CT Computet Tomography

DAP Dose Area Product

DR Digital Radiography

DRU diagnostické referencni urovné

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
IPEM Institute of Physics and Engineering in Medicine

KAP Kerma Area Product

L patef — Lumbadln patef

LAT lateralni — bo¢na

LET L inear Energi Transver — linedrni pfenos energie

MDRU  Mistni diagnostické referenéni drovné
MZ CR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NDRU Nérodni diagnostické referencni drovné

RDG Radiodiagnostika

SFD Source Film Distanc — vzdédlenost ohnisko / klize
SI sakroiliakdlni skloubeni

SUJB Stétni Grad pro jadernou bezpecnost

TIPS transjuguldrni portosystémova spojka

ZDS zkousky dlouhodobé stability



8.2 Vyvojovy diagram stanoveni a revize mistnich diagnostickych referencnich

trovni
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8.3 Tabulky pro stanoveni mistnich diagnostickych referencnich virovni

Tabulky pro stanoveni mistnich
diagnostistickych referenc¢nich drovni pro
skiagrafické, skiaskopické nebo skiagraficko-
skiaskopické zarizeni

Nézev pracoviste:

Adresa pracoviste:

Vyrobce a typ rentgenového zatizent:
Vyrobni ¢islo:

wer 2

Subjekt provadeéjici ZDS:

Datum:
Tabulku vyplnil: Podpis:
Kontakt (telefon nebo pracovni e-mail):

Pokyny k vyplnéni tabulky:

Tabulku vypliite pro 10 pacientii (pro S muzii a pro 5 Zen) podstupujicich dané
vySetfeni. Hmotnost vybranych pacientti musi byt 70 + 10 kg, primérnd hmotnost by
m¢éla byt 70 £ 5 kg.

Vysvétleni k jednotlivym sloupctim tabulky:

Pohlavi: napiste M (muz) nebo y/ (Zena)

Projekce: napiste zkratku projekce (AP, PA, LAT, ...), v ptfipad¢
skiaskopickych vysetieni neuvadéjte, u kombinovanych
skiagraficko-skiaskopickych vySetieni plati pro skiagrafickou cast

vySetieni
Pocet snimki: napiste pocet snimkt (expozic) provedenych v dané projekci
Ohnisko — film: napiste vzdélenost od ohniska k receptoru obrazu (film, CR, DR)
Pka: napiste hodnotu soucinu kermy a plochy (DAP) indikovanou KAP
metrem a specifikujte jednotky (Gy.cm?, uGy.mZ,...)
Velikost pole: napiste velikost pole na receptoru obrazu (film, CR, DR nebo

zesilovac¢ obrazu)

Relativni citlivost: napiste relativni citlivost kombinace film — f6lie (pouze pro
filmova pracovist¢)

AEC: napiste ano, pokud byl pouZit expozi¢ni automat, pokud nebyl
pouzit, napiSte ne



Tabulka k vyplnéni pro skiaskopické zatizeni nevybavené KAP metrem:

Typ vySetteni (¢islo standardu):

Cislo
pacienta

Hmotnost
(kg)

Vyska
(cm)

Pohlavi

Napéti
(kV)

Celkovy
skiaskopicky
cas (s)

Ohnisko —
zesilovac
obrazu
(cm)

10




Tabulka k vyplnéni pro skiagrafické zafizeni nevybavené KAP metrem:

Typ vySetteni (¢islo standardu):

Cislo
pacienta

Hmotnos
t (kg)

Vyska
(cm)

Pohlavi

Projekce*

Pocet
snimku

Napéti
(kV)

Soucin
proudu a
casu
(mAs)

Ohnisko
—film
(cm)

Relativni
citlivost

AEC

10

* pro kazdého pacienta vSechny projekce pifi daném vySetieni




