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Abstrakt

Sledovani ucinku novych expozi¢nich parametri po prechodu na CR digitalni

zpracovani obrazu na radiodiagnostickém pracovisti v Nemocnici SuSice, o.p.s.

Objev kratkovinného umélého ionizujiciho zafeni a vyuzivani jeho jevi umoznil
rozvoj oboru radiodiagnostika. V soucasné dob& tvoii davky zpisobené lékarskym
ozatenim nejvyssi podil na ozafeni ¢loveéka z umélych zdroji ionizujiciho zatfeni (ZIZ).
Vyse individualnich davek ionizujiciho zafeni se udrzuje tak nizko, jak je to rozumné
s uvazenim ekonomickych a socidlnich hledisek. Vsichni drzitelé povoleni pro praci
s umélymi zdroji ionizujiciho zafeni musi spliiovat piisna legislativni kritéria. Sleduje
se bezpecnost ZIZ, jsou stanoveny obecné davkové limity. Kazdé 1ékarské ozareni musi
byt zdivodnéno prospéchem pro jedince, ktery ho podstoupi. Radiacni ochrana
na pracovistich podléhd principu optimalizace. Jednou z cest vedouci k optimalizaci

radiacni ochrany je stanoveni Mistni diagnostické referencni trovné (MDRU).

Cilem prace bylo ovéfit a vyhodnotit, zda a jak bude pfechodem na nepiimou
digitalizaci ovlivnéna kvalita zobrazeni. Podle modelovych vySetfeni na vodnim

fantomu stanovit nejniz§i mozné davky, u nichz bude zachovand kvalita obrazu.

V ptipadg, ze se davky podaii snizit, bude mozno stanovit nové MDRU.

M¢éifeni jsem uskutecnil na skiagrafickém pracovisti radiodiagnostického
odd¢leni Nemocnice SusSice, o.p.s. Na oddéleni probéhl ptechod na CR (Computed
Radiography) zpracovani obrazu. SniZeni davky lze, mimo jiné, dosdhnout vhodnou
upravou expozi¢nich parametri na ovladaci pfistroje. Ovétoval jsem, jak zména

v nastaveni expozi¢nich parametri ovlivni kvalitu vysledného obrazu.

Vybral jsem modelova vySetieni. Pro jednotliva vysetieni jsem pouzil vodni fantom
odpovidajici tloust'ce vysSetiované oblasti standardniho pacienta. U vSech vySetfeni jsem
hodnotil tyto parametry: kermu, KAP (Kerma Area Product), expozicni index, Sum,

rozliSeni na vysokém a nizkém kontrastu a vliv velikosti zobrazovaciho bodu.



Pro méfeni vysokého kontrastu byla zkuSebni pomuicka umisténa mezi vrstvami
vodniho fantomu ve vySce diagnosticky dulezitych c¢asti. K hodnoceni viditelnosti
nizkokontrastnich objektl jsem pouzil zeslabujici hlinikové plisSky o rdznych

tloust’kach.

Vychozi expoziéni hodnoty a nastaveni projekce bylo u kazdého vySetfeni
provedeno shodné s béznym provozem. Aby rozliSovaci schopnost nebyla ovlivnéna
velikosti plochy kazety, pouzil jsem format 24 x 30. Pii neménném konstantnim
vychozim napéti bylo nejprve pomoci zmény nastaveni z€ernani snizovano a zvySovano
elektrické mnozstvi. Poté bylo pii konstantnim z€ernani zvySovéano a snizovano napéti.
Nastavené veli¢iny napéti Ua [kV], stupen zCernani a naméfené hodnoty expozi¢niho
mnozstvi Q [mAs], KAP [uGy'm?], kermy [mGy] a expozi¢niho indexu jsem

zaznamenal do vyslednych tabulek.

Hodnoty rozliSeni vysokého a nizkého kontrastu a Sumu jsem odecital
na diagnostické stanici. Velikost zobrazovaciho bodu byla posuzovéna s ohledem

na pouzité zvétSeni.

Podle namétenych hodnot Sumu, rozliSeni vysokého a nizkého kontrastu byla
hodnocena kvalita obrazu. Zavislost sledovanych parametri na zménach nastaveni
expozi¢nich hodnot je uvedena v diskuzi. Z vysledkid jsem vyvodil pro jednotliva
vySetfeni doporuceni, kterd se tykaji nastavenych expozi¢nich parametrii. Pro nové
nastaveni expoziénich hodnot jsem vypracoval MDRU a porovnal se stavajicimi
hodnotami MDRU na pracoviiti a s NDRU (Néarodni diagnostické referenéni trovng).
zachovana kvalita obrazu a stanoveni novych MDRU. Doporuéeni snizit divku byla jen
u nékterych vysetieni. U nékterych dosahovaly nastavené MDRU i poloviénich hodnot
NDRU. Kvalita i diagnosticka vytéZnost obrazu tak mohla byt i po splnéni kritérii
NDRU vys§i. Proto jsem u téchto vySetieni doporu¢il davku zvysit. Vysledky
modelovych vySeteni je tieba ovéfit v klinické praxi a nechat posoudit 1¢kate radiologa

a radiologického fyzika.



Samostatnou praci by si zaslouzilo vysetfeni plic, u kterého jsou na pracovisti
standardné nastaveny hodnoty 117 kV, z¢ernani +2, tj. cca 1,9 mAs. Snimky plic jsou
nacteny pomoci plicniho programu, ktery ma vysoké zesileni kontrastu obrazu jak pro
diagnostickou informaci, tak také pro kvantovy Sum vlivem nizkého poctu zachycenych
fotonli na folii pfi kratkych expozicnich ¢asech. Vysledné hodnoty rozliSeni ve vysokém
1 nizkém kontrastu ukazuji na pottebu zvySeni elektrického mnoZstvi prodlouzenim
expozicniho ¢asu. Toho Ize dosdhnout snizenim napéti, pfenastavenim AEC (Automatic
Exposure Control) pro napéti od 100 kV vySe nebo uzitim piidavné filtrace

pfi zachovani hranice NDRU.

Porovnal jsem MDRU filmového a CR procesu na daném pracoviiti. Pro vysoky
kontrast jsem pouzil tidaje z protokold ZDS (zkouska dlouhodobé stability) filmového a
CR zpracovani obrazu. Z porovnani vysokého kontrastu ZDS vyplyva, ze pfechodem

pracovisté na nepiimou digitalizaci se rozliSeni ve vysokém kontrastu zhorsilo.

Po zméné expozicnich parametri, které vedou ke snizovani davky, tedy zvySovani
napéti a snizovani elektrického mnozstvi, roste Sum a klesa rozliSeni. ZvySeni kvality
obrazu Ize v nékterych piipadech dosdhnout snizovanim napéti a zvySovanim
expozicniho mnozstvi, ovSem jen do urcité miry s hodnocenim radiologa a konzultaci

s radiologickym fyzikem.
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Abstract

Monitoring the effects of new exposure parameters after transition to CR
digital image processing in the Radiodiagnostic Department at SuSice Hospital,

0.p.s.

The discovery of shortwave artificial ionising radiation and the use of its properties
has enabled the development of the field of radiology. At the current time, doses
of radiation caused by medical exposure make up the largest part of peoples’ exposure
to artificial sources of ionising radiation (SIR). The levels of individual doses
of ionising radiation are kept as low as is sensible bearing in mind economic and social
perspectives. All holders of permits for working with artificial sources of ionising
radiation must meet strict legislative criteria. SIR safety is monitored, and general
dosage limits are determined. Every medical exposure must be justified as of benefit
to the individual subject to it. Radiation protection at the workplace is subject
to the principle of optimisation. One of the paths leading to optimisation of radiation

protection is the specification of the Local Diagnostic Reference Level (LDRL).

The objective of this thesis was to test and evaluate whether and how transition
to indirect digitisation affects image quality. According to model examinations
on a water phantom, the lowest possible dose for which image quality would be
preserved was to be determined. If the dose could be reduced, it would be possible

to specify a new LDRL.

I undertook the measurements at the radiographic centre in SuSice Hospital, 0.p.s.’s
Radiodiagnostics Department. Transition to CR (Computer Radiography) image
processing had taken place at the department. The dose can be reduced, amongst other
things, by making appropriate adjustment to exposure parameters on the control unit.
I tested how changes in the exposure parameters set affected the quality of the resulting

image.



I selected a model examination. I used the water phantom for each examination
which corresponded to the thickness of the area to be examined for a standard patient.
For each test, I evaluated the following parameters: kerma, KAP (Kerma Area product),
exposure index, noise, resolution for high and low contrast and the affect of the size

of the imaging point.

To measure high contrast, a testing means was located between the water phantom
layers at the height of diagnostically important sites. To evaluate the visibility of low

contrast objects, I used weakening aluminium plates of various thicknesses.

The default exposure values and projection settings were made for each test as they
are for standard operation. In order that resolving power was not impacted by the size
of the cassette area, I used a 24 x 30 format. For constant default voltage, first of all
changes to the settings were made to reduced blackening and increase electrical charge.
Subsequently, voltage was increased and reduced with a constant blackening level.
I recorded the set quantities for voltage Ua [kV], blackening level and measured values
for exposure quantity Q [mAs], KAP [uGy-m?], kerma [mGy] and exposure index in the

resulting tables.

I subtracted the resolution values for high and low contrast and noise
at the diagnostic station. The size of the image point was assessed taking account

of the enlargement used.

Image quality was evaluated according to the measured values for noise, and high
and low contrast resolution. The dependency of the parameters monitored on changes
in the setting for exposure values is given in the discussion. I used the results
to determine recommendations for specific examinations in terms of exposure
parameters to be set. I worked out the LDRL for the new exposure parameter settings
and compared it to the current LDRL values at the workplace and with the NDRL
(National Diagnostic Reference Level). In so doing, the two objectives of the thesis
were fulfilled; the setting for the lowest possible dose for which image quality is

preserved and determining new LDRLs. A recommendation to reduce dosages was only



made for some examinations. For some, the set LDRLs were as little as half the NDRL
values. As such, the quality and diagnostic yield of the image was able to be higher
even after meeting NDRL values. As such, for these examinations I recommend
the dose be increased. The results of the model examinations must be tested in clinical

practice and assessed by a medical radiologist and radiological physicist.

Lung examinations deserve a separate investigation, where we have parameters set
as standard at 117 kV, blackening +2, i.e. approx. 1.9 mAs. Lung images are read using
a lung program which has high contrast enhancement for diagnostic information, and
also for quantum noise through the low number of photons captured on the sheet
for short exposure times. The resultant resolution values at high and low contrast
demonstrate the need to increase electrical charge through extending exposure time.
This can be achieved by reducing voltage, reconfiguring AEC (Automatic Exposure
Control) voltage from 100 kV and higher, or using additional filtration while keeping
to the NDRL boundary.

I compared the film and CR process LDRL at the site. For high contrast, I used data
from the LST (long-term stability tests) reports for film and CR image processing.
Comparison of LST high-contrast implies that the site’s transition to indirect digitisation

has led to a deterioration in resolution at high contrast.

After changing exposure parameters resulting in a lower dose, i.e. increased voltage
and a reduction in electrical charge, noise increases and resolution decreases. A higher
image quality can be achieved in certain cases by reducing voltage and increasing
the exposure quantity, but only to a certain extent and upon assessment by a radiologist

and consultation with a radiological physicist.
Key words:

X-ray, contrast, noise, diagnostic reference levels, image quality
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Seznam pouzitych zkratek

RTG — rentgen, rentgenovy

NDRU — nérodni diagnosticka referenéni troven
MDRU — mistni diagnosticka referen¢ni tiroven

IRCP — Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu
IAEA — Mezindrodni agentura pro atomovou energii
ICRU — Mezinarodni komise pro radiologické jednotky
Z1Z — zdroj ionizujiciho zafeni

AEC — Automatic Exposure Control

MRS — mistni radiologické standardy

ZPS — zkousky provozni stalosti

CR - computed radiography

DR — direct radiography

CCD - Charge-Coupled Device

PASC — Picture Archiving Communication System
DICOM - Digital Imaging Communications in Medicine
RDO — radiodiagnostické oddéleni

ZDS — zkousky dlouhodobé stability

ROI - region of interest

AP — Anteroposterior
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PA — Posteroanterior

LAT — Lateralis
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Uvod

Pted 120 lety Wilhelm Conrad Rontgen pti pokusech s katodovou trubici objevil
neviditelné kratkovinné zafeni. Zareni bylo nazvano X zafeni nebo také rentgenové
zateni. Diky vlastnostem tohoto zafeni se zacalo vyuzivat v I€kafstvi, vznikl novy obor
radiodiagnostika. Béhem vyvoje a vyuziti novych technologii tento obor rozsifil o dalsi
zobrazovaci metody. Nejstar$i, nejrozsitenéjsi a také nejdostupnéjsi metodou zistava
konven¢ni  radiodiagnostika.  Pokud  vySetfujici  1ékaf  pacienta  odesila
k radiodiagnostickému vysetfeni, provedeni prostého rentgenového snimku anebo
sonografického vySetfeni je Casto jeho prvni volbou. Nechat si provést rentgenovy
snimek vefejnost vnima jako bézny zakrok, ktery poméha stanovit diagnézu. Negativni
dasledky ozareni, obzvlast pokud se rtg vySetteni vicekrat opakuje, ustupuji do pozadi
pfed potfebou stanovit diagnézu. Konecnou osobou, kterd je odpovédna za vysku
davky, kterou pacient obdrZi, je aplikujici odbornik. Cilii vedoucich k omezeni davky,
kterou pacient miize obdrzet, je nékolik. Radiologicky asistent je povinen pouzit (pokud
mozno) standardni diagnostické postupy, dbat na spravné clonéni a vyvarovat se chyb,
které vedou k opakovanému vySetieni. Spolupraci s radiology a pacienty miiZze zamezit
duplicitnim vySetfenim, ¢i vySetienim, které se daji nahradit nezatézujicimi metodami,

napt. ultrasonografii. Musi pouzit takovou nejnizsi davku, kterd vede ke kvalitnimu

vySetfeni. Za vysi davky, kterou pacient obdrzi, je pfimo odpovédny.

Jedna z cest pomahajici snizit ozafeni je stanoveni mistnich diagnostickych
referencnich urovni. Aby byly vySe déavek, které pacienti obdrzi, v rozumnych mezich,
musi se jejich optimalni meze stanovit a kontrolovat. Jako voditko na pracovistich
slouzi narodni diagnostické referenéni tUrovn€, jez jsou soucdsti narodnich
radiologickych standardi. Rentgenova pracovist¢ musi v ramci optimalizace prace
s ionizujicim zafenim zhotovit Mistni radiologické standardy a MDRU a porovnavat je
s narodnimi. K prekratovani davek stanovenych MDRU pro stfedniho pacienta by
nemélo dochazet, svéd¢ilo by to o tom, Ze proces neni optimalizovan. Davky

prekracujici MDRU musi byt diagnosticky zdéivodnény.
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Tato bakalaiska prace se bude zabyvat moznostmi feSeni, zda a jakym zpiisobem
lze snizovat stavajici radiacni zatéz pii zachovani diagnostické vytéznosti obrazu

pfechodem z filmového na CR zobrazovaci systém.
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1. Teoreticka Cast

1.1 Radiaéni ochrana

Radia¢ni ochrana se definuje jako systém technickych a organizacnich opatieni
k omezeni ozafeni fyzickych osob a kochrané zivotniho prostiedi. Vychazi
z ptedpokladu, Ze jakékoliv davka, kterou clovék obdrzi, je spojena s potenciondlnim

zdravotnim rizikem. (1,2,3)

Ceska republika stanovuje zakonné normy a pozadavky tykajici se ochrany pied
ionizujicim zafenim. Legislativa byla pfijata na zdkladé mezinarodnich standardid. Jde

o doporuceni IRCP 60 zr. 1991, IRCP 103 zr. 2007, standardy vydané IAEA ve Vidni

polozky patfi:

Zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zareni

(atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nékterych zakoni.

Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb. o radiaéni
ochrané, ve znéni vyhlasky €. 499/2005 Sb. (2)

1.1.1 Principy radia¢ni ochrany

V soucasné dob& lékarska expozice pifedstavuje nejvyznamnégjs$i podil ozareni
clovéka z umélych zdroji ionizujiciho zafeni. Davky lékatského ozatreni nepodléhaji
zadnym limitdm, jsou dany diagnostickym zdivodnénim. Pravé proto je tfeba toto
ozéfeni co nejvice minimalizovat. Pfi 1ékafském ozéfeni je nutné respektovat zékladni

principy radiaéni ochrany. (1,3)

Prvnim je princip zdivodnéni, ktery fikd, ze Zadna cinnost vedouci k ozafeni

nesmi byt zavedena, pokud z ni neplyne dostatecny prospéch ozafenym jedinciim nebo
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spoleCnosti, ktery vyrovnava potencidlni ujmu zpisobenou ozafenim. Kazdy, kdo
vyuzivad jadernou energii nebo provadi cinnosti vedouci k ozafeni nebo zasahy
k omezeni pfirodniho ozareni nebo ozafeni v dusledku radiacnich nehod, musi dbat
na to, aby toto jeho jednani bylo odivodnéno pifinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pii
téchto cCinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout. Z toho plyne, ze i sniZzovani
expozice, kterym se tato prace zaobird, by méla piinést individualni nebo spolecensky

ptinos, ktery je vétsi, nez Gyma, kterou zplsobuje. (3, 4, 6)

Druhym je princip optimalizace. Ten by mél zarucit, ze vyse individualnich davek
je udrzovéna tak nizko, jak je rozumné dosazitelné, pfi uvazeni ekonomickych a
socidlnich hledisek. To znamenad, ze pfinos indikovaného vysetfeni by mél vyznamné
prevazit ptipadna rizika vyplyvajici z ozatfeni. Optimalizace radia¢ni ochrany je né¢kdy
nazyvana princip ALARA (as low as reasonably achievable). Ten tik4, ze kazdy, kdo
provadi ¢innost vedouci k ozafeni, je povinen udrzovat takovou uroven radiacni
ochrany, aby riziko ohrozeni zivota, zdravi osob a zivotniho prostfedi bylo tak nizké,
jak 1ze rozumné dosdhnout pii uvadzeni hospodarskych a spolecenskych

hledisek.(1,4,5,6)

Ttetim principem je dodrZeni obecnych davkovych limita. Jak bylo shora feceno,
1€katské ozéateni nepodléhd limitim, ale optimalizace davek pacientil souvisi 1 s limity
radianich pracovnikl. Plati vSak obecné limity a zejména zabranéni havarijnim

situacim.

Vyraznym prostfedkem optimalizace na radiologickych pracovistich je zavedeni
Systému zabezpeCovani jakosti s Programem zabezpeCovani jakosti, Programem
monitorovani, Vnitinim havarijnim planem a zavedenim Mistnich radiologickych

standardii s hodnocenim dédvek pro jednotlivé ZIZ a vysetfovaci postupy. (2,4)

Ctvrtym principem je bezpecnost zdroji. Patii sem prevence moznych pficin
vzniku radia¢ni nehody, dodrzovani pracovnich postupii a udrzeni provozni

spolehlivosti zdrojii syst¢émem pravidelnych zkousek. (2,4)
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Optimalizace radia¢ni ochrany za provozu je provadéna také na zékladé odborného
odhadu a zkuSenosti bez pouziti presnych kvantitativnich metod, a priib&ézné s pouZzitim
vysledkt méfeni pti Zkouskach dlouhodobé stability a provozni stalosti, véetné postupti

uzivani AEC. Hlavnim kritériem zastava diagnosticka kvalita obrazu.

1.1.2 Diagnostické referencni urovné

Diagnostické referencni Grovné jsou takové trovné davek, jejichz piekroceni se
pfi vySetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70 az 75 kg pfi pouziti standardnich
postupi a spravné praxe neocekava. Soustavné prekracovani diagnostickych
referencnich Grovni v rutinni klinické praxi vyzaduje, aby zdravotnické zatfizeni
proSetfilo podminky Iékarského ozafeni, a v piipadé, ze radiacni ochrana neni

optimalizovéna, provedlo napravu. (7)

Diagnosticka referen¢ni Groven je specidlni ptipad obecné definované vySetfovaci
urovné, tedy ji nelze povazovat za limit. Dale je dilezité si uvédomit, ze pokud
na pracovisti nejsou diagnostické referencni urovné ptekracovany, nemusi to nutné
znamenat, ze radiacni ochrana je zde optimalizovana. Diagnostické referencni tirovné
slouzi tedy jako rychly indikator problému pro neoptimalizovand pracovisté a jsou

pouze prvnim krokem v celém procesu optimalizace. (8)

Pro vSechna pracovisté musi byt zavedeny MDRU, zejména pak tam, kde se
z n&jakych diivodt prekraduje NDRU, ale vzhledem k ZIZ je proces optimalizovan.
Tyto MDRU slouzi k dalsi redukei davek v ramci zdravotnického zatizeni. Stanovenim
MDRU je pak mozné v ramci zdravotnického zafizeni identifikovat ta pracoviste
(kliniky, vySetfovny), kterd nejsou schopna pracovat na urovni mistniho standardu;
na téchto pracovistich je tfeba provést po prosetieni pfi¢in dalsi optimalizaci nebo vyssi

davky zdivodnit. (8)

Systém stanoveni, sledovani a hodnoceni mistnich diagnostickych referen¢nich

trovni stanovuje radiologicky fyzik. Postup stanoveni MDRU se #di narodnimi
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radiologickymi standardy pro radiologickou fyziku. V organizaci musi byt ustanovena

osoba zodpovédna za fizeni MRS a provadéni a hodnoceni ZPS, zejména neshod.(9, 10)

1.1.3 Vybrané veli¢iny a jednotky radia¢ni ochrany

Veli¢iny pouzivané v této praci popisuji pouze vztah mezi mirou ozafeni a jejim
ucinkem. Tyto veliCiny jsou fyzikalniho charakteru a popisuji pouze zareni vychazejici
ze zdroje, v naSem piipadé rentgenky. Pro vymezeni vztahu mezi ozafenim a odezvou,
majici vliv na zdravi ¢loveéka, byly zavedeny veli€iny biofyzikalniho charakteru. Mezi

n¢ se fadi davkovy ekvivalent, efektivni a ekvivalentni davka a jejich avazky. (7)

Miru Uc¢inku ionizujiciho zafeni na latku popisuje absorbovana davka. Je
definovana jako stfedni energie depfedand ionizujicim zafenim latce, pfipadajici
na jednotku hmotnosti latky dm, které byla energie pfedana. Tato velicina popisuje
fyzikalni efekty v dané latce. Musi byt uvedena spolecné s materidlem, ke kterému je

davka vztaZzena, napt. davka v mékké tkani, ve vzduchu.
D = de/dm
Jednotkou je J/kg = Gy (Gray). (1, 2,6, 11, 12)

Nejcastéji se ve vztahu k rentgenovému zafeni setkavame s veli¢inou expozice,
prestoze je v praxi nahrazena kermou a davkovym ekvivalentem Je vyjadiena jako
absolutni hodnota celkového elektrického naboje ionti dQ, vzniklych ve vzduchu
pfi zabrzdéni vSech elektrontll a pozitronli uvolnénych fotony, pfipadajiciho na jednotku
hmotnosti latky dm, ve které byly elektrony uvolnény. Pti energii fotonti do 3 MeV,
nad niZ nebyla expozice definovéana, je tato veli¢ina ioniza¢nim nebo elektrickym

ekvivalentem kermy ve vzduchu.
X =dQ/dm

Jednotkou je C/kg (coulomb na kilogram).(11, 12, 13)
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Kerma (kinetickd energie uvolnéna v latce) se zavedla proto, ze zékladni definice
davky, zahrnujici jen pfimo ionizujici ¢astice, nedavala informaci o tom, co se d¢je
v okoli sledovaného objemu latky, zvlast€¢ v piipadé nepiimo ionizujiciho zafeni.
Za podminky rovnovéahy nabitych sekundarnich ¢astic se kerma rovna absorbované
davce. Kerma je definovana jako stiedni soucet pocatecnich kinetickych energii vSech
nabitych ¢éstic uvolnénych nepfimo ionizujicimi nenabitymi ¢éasticemi vztazeny

na jednotku hmotnosti latky, ve které byly castice uvolnény. (1, 11, 13)
K =dExdm
Jednotkou je J/kg = Gy (Gray). (1,2, 11)

Soucdin kermy a plochy (Kerma Area Product) je dan sou¢inem ozarené plochy a

kermy v roving této plochy. Veli€ina neni zavisla na vzdalenosti.

Pk=K:S = Gy'm? (a z ni odvozené¢ mGy-cm?, uGy-m?)

Vstupni povrchova kerma naméfend na povrchu fantomu zahrnuje koeficient

zpétného rozptylu B (pfiblizné 1,2).

1.1.4 Vlastnosti a vznik RTG zareni

Rentgenové nebo téz zafeni X je elektromagnetické vinéni s vinovou délkou 10~°
az 10~ 13m, v diagnostice se vyuziva zafeni o délce 107° az 10~11 m. Jeho rychlost je
rovna rychlosti svétla, jsou to fotony. Zdroje pfirozeného zéafeni X se nachazi
ve vesmiru. Zde vznikd pii rlznych procesech, napiiklad za teplot milioni °C

na hvézdach. (14, 15)

Umélé zateni X vznika po dopadu urychlenych nabitych €astic, elektront na tercik
anody v jednoduchém urychlovaci — rentgence. VétSinou to je dioda, ktera se sklada
z vakuového obalu, ktery obsahuje dvé elektrody, katodu a anodu. Katoda je tvotfena

jednim ¢i dvéma vldkny z wolframu fokusacni misky se stejnou polaritou, jako maji
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emitované elektrony. Dopadovy ter¢ik anody (kladné elektrody) je tvofen slitinou
wolframu a rhenia, zbytek anody je zmolybdenu a grafitu stepelnym oddélenim
médéného rotoru. Podstatné je zvySeni tepelné zatizitelnosti a dobry odvod tepla.
Po nazhaveni jednim ze spiralovych vldken katody se zapoji vysoké napéti v radu
desitek az stovek kV. Svazek elektronti vytvoreny uprostied fokusa¢ni misky vyleti
k anodé. Rychle dopadajici elektrony jsou prudce zbrzdény v elektrickém poli
atomovych jader materidlu anody, a jejich kinetickd energie se zméni pfiblizn€ z 1%

v zateni X, zbytek v teplo. (1, 12, 15, 16)

Pokud elektrony proleti v blizkosti jadra, vznikd brzdné zareni jako nasledek
coulombovské interakce. Brzdéni mize vzniknout jednostupiiové nebo postupné
v n¢kolika atomech. Prilet zdporného elektronu v riizné blizkosti kladného jadra atomu
tézkého prvku anody zméni pfitazlivou silou jadra trajektorii elektronu, tim se elektron
zpomali a ztrati ¢ast své energie, kterd se vyzaii. Brzdéni ve vice atomech vyvold smés
zateni o vice vlnovych délkach postupnou ztratou energie, proto je vysledné spektrum

spojité. (12, 15, 16)

Elektrony mohou také vyrazit elektron z nékteré slupky v blizkosti jadra atomu
anody. Uvolnéné misto je zaplnéno elektronem ze vzdalené;si slupky a zbyla energie je
vyzafena formou charakteristického zareni. Charakteristické zareni zavisi
na materidlu anody, mé jen nékterou vilnovou délku. RTG diagnostika vyuzivéa pfevazné

brzdné zéteni, charakteristické zafeni se pouziva pii mamografii. (12, 13,15)

Po opusténi anody primarni svazek zafeni unikd zizenou casti vakuové barnky,
kterd se nazyva vystupni okénko. Rusivé zafeni, tj. mimoohniskové (extrafokalni) a
zateni pohybujici se nevhodnym smérem, je zachyceno Pb krytem rentgenky a okrajem
vystupniho okénka. Zateni primarniho svazku o nepotiebnych delSich vinovych délkéach
je pak zachyceno bud’ vlastni filtraci rentgenky (sklo nebo napft. sklokeramika, chladici
olej, vystupni okénko krytu rentgenky) a primarni filtraci k tomuto ucelu urcenou.
Celkova filtrace méa ekvivalent 2 — 4 mm hliniku v zavislosti na pouzitém napéti.

(12, 15)
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Fyzikalni veli¢iny, se kterymi pracujeme pifi nastavovani expozicnich parametrt,

jsou:
Anodové napéti rentgenky Ua [kV]
Anodovy proud rentgenky Ia [mA]
Doba expozice t [s]

Elektrické mnozstvi Q [mAs]

v

Kvalitu zéafeni (energii RTG zafeni) uréuje pouzité anodové napéti. Cim vyssi jsou
pouzité kV, tim ma zafeni krat$i vinovou délku, zafeni je pro tkan propustnéjsi a
vyvolava vice sekundarniho zéfeni. Mnozstvi (intenzita) zafeni je dand anodovym
proudem, obvykle spfazenym s Casem trvani expozice. Elektrické, a tim i expozicni,
mnozstvi zavisi linedrné na proudu a Casu trvani expozice. Spravna volba téchto
parametrii spolu s dal§imi, napiiklad filtrace, vymezeni primarniho svazku zafeni,
pouziti sekundérni clony, vyznamné ovliviiuje jednak davku, kterou pacient obdrzi a
jednak diagnostickou hodnotu receptorem ziskané¢ho obrazu — stinu diagnostikovanych

tkani, kterému se také tika radiograficky kontrast. (12, 15, 17)

Zateni X prochdzi hmotou 1 vakuem, jeho intenzita sldbne se ¢tvercem vzdalenosti

od zdroje zafeni a §ifi se pfimocare. (12)

Béhem pronikani hmotou se na zeslabovani zafeni podili absorpce, ionizace a

rozptyl.

Absorpce se vysvétluje fotoefektem. Po narazu foton preda veskerou energii
elektronu atomu a zanika. Mohou nastat dva ptipady. Elektron, ktery foton vyrazil,
vylétne mimo svou energetickou hladinu, ale zistdva v obalu. Atom se dostane
do vybuzeného stavu. Pfi navratu do klidového stavu se misto zaplni elektronem

z vys$iho orbitu a prebytek energie je vyzafen formou fotonu. Pokud elektron opusti

obal, dochézi k ionizaci. (12, 13, 15)
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Ionizace mize mit za nasledek dalSi ionizace tim, Ze po srazce uvolnénych
elektronil s neutralnimi atomy dochézi k opétovnému vyrazeni elektronti z obalu. Dalsi
ionizace jiZ nezplisobuje X zafeni, ale volné, sekundarné vyrazené elektrony. Vé&tsi
intenzita zareni zptisobuje vétsi ionizaci. Tento proces se vyuziva k méfeni intenzity X

zateni ionizacnimi komutrkami.(13, 14)

Rozptyl mize byt klasicky nebo Comptoniiv. Pfi klasickém rozptylu se kvantum
zéateni X po srdzce s elektronem v obalu vychyli z ptivodniho sméru. Foton neztrati
energii a elektron se nevychyli ze své hladiny. U Comptonova rozptylu se po srazce
s elektronem foton vychyli z piivodniho sméru a vyrazi elektron zjeho energetické
hladiny. Cast své energie foton pfeméni na kinetickou energii elektronu a pokracuje
jako kvantum s nizsi energii (delsi vinovou délkou), v podobé rozptyleného zareni.
Vznik Comptonova efektu zavisi na velikosti atomu, z jehoZ obalu je elektron vyraZen.
Comptonilv rozptyl ma také nejvétsi podil na tvorbé Skodlivého sekundarniho zareni.

r

To pfinési vyssi radiacni zat€z a zhorSenou kvalitu obrazu. (12, 15, 16)

7 rwe

DalSimi jevy jsou luminiscenéni efekt,fotochemicky efekt a biologické ucinky.

Luminiscen¢ni efekt je schopnost zafeni po dopadu na nékteré latky (luminofory)
vyvolat fluorescenci nebo fosforescenci, tedy svétélkovani. Kvantum X vyrazi elektron

ze zevni slupky na slupku blizsi jadru. Deexcitaci elektrond vznika kvantum svétla. (12,

16)

Fotochemicky efekt je schopnost zafeni X uvolnit vzdjemnou vazbu halogenidi
stiibra (bromidu stfibrného — AgBr). Méni iont stfibra a iont bromu v neutralni atom
stiibra a neutralni atom bromu. Tato vlastnost bude zminéna v kapitole tvorba obrazu.

(12, 15, 16, 18)

Biologicky efekt znamend Skodlivé pisobeni ionizujiciho zéafeni na zivy
organismus. Timto oborem se zabyva radiobiologie, v nasledujici kapitole bude uveden

jen zékladni vycet poznatk.
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1.1.5 UCdinky ionizujiciho zareni na ¢lovéka

Ionizujici zafeni zasahuje kaskddou ionizacnich dé&ji molekuly a jejich okoli.
Biologické poSkozeni miize byt zplisobeno pfimym nebo nepfimym ucinkem zateni.
Na fyzikalni Grovni, které trva primémé 10716s, dochazi k pfimému poskozeni atomi
ionizaci. Zmény spojené s timto déjem maji dalekosahlé biologické néasledky, pokud
byly zasazeny nositelé funkce (enzymy) nebo nositelé¢ informaci (DNA). V pribéhu
chemické (biochemické) faze se tvofi volné radikély, které poskozuji biologicky
vyznamné molekuly (DNA, bilkoviny). Tato faze trva nanosekundy az jednotky sekund.
Nejvetsi vyznam z hlediska poskozeni nepiimym ucinkem mé radiolyza vody.
Biologicka faze poSkozeni je komplexem interakei produktl predeslych fazi na riznych
strukturach organismu. Tato fize miize trvat velmi dlouho, v pfipadé genetickych

poskozeni i n€kolik generaci. (19, 20)

Ozafeni muze vést zhlediska velikosti davky ke dvojim typtim Skodlivého

ucinku: deterministickym nebo stochastickym uc¢inkim.

Deterministické u€inky jsou spojeny se zanikem bunck a naslednou ztratou funkce
tkani a orgdnd, mohou vést az kpfipadné smrti organismu. Jsou podminény
pfekroenim urcité prahové davky, pfi podkro€eni této davky se ucinky neprojevi.
Ochrana proti deterministickym ucinkim spociva v zamezeni prahovych davek a

vylouceni téchto ucinki. (1, 2, 19, 20)

Stochastické uc¢inky jsou nahodilé ucinky, které jsou disledkem zmén v bunkach
ptezivSich ozéfeni. Zménéna builka se miiZze se znaénym casovym odstupem vyvinout
v nddor. Existuje zde bezprahové zavislost na davce, jakdkoliv nizkd davka muize vést
k témto ucinktim. Z hlediska jednotlivce roste s davkou zafeni pravdépodobnost vzniku
nadoru, nikoliv intenzita ¢i stupen u¢inku. Vliv stochastickych, tedy nahodnych ucinki
nemiizeme zcela vylou¢it. MiiZzeme pouze omezit pravdépodobnost jejich vzniku

na miru pokladanou za pfijatelnou pro jednotlivce i spolecnost. (21, 22)
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1.2 Filmovy obraz

V neddavné minulosti dominovala v radiologii zobrazovaci metoda ,,mokrého*
vyvolavaciho procesu. Kvalita zobrazeni se v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich
mohla li§it zptisobem zpracovani filmu, samotnym filmem a pouzitymi zesilovacimi

foliemi.

1.2.1 Tvorba obrazu

Zateni X prochazi svétlotésnou RTG kazetou, kterd ma na vnitinim obalu vlepené
dvé zesilovaci folie. Folie po prichodu zafenim X emituji viditelné svétlo urcité vinové
délky. Luminiscencni efekt zplsobuje vrstva krystali (kalciumwolframové nebo
tvofené prvky vzacnych zemin) nanesend na reflexni ¢i absorpéni vrstve. Zesilujici
schopnost folii je udavana zesilujicim faktorem. Zesilujici faktor zna¢i nasobek
zkraceni expozi¢niho Casu pii pouziti folie v porovnani s ¢asem nutnym pro stejné
z€ernani samotného filmu. Vyrazné tim pfispiva ke snizeni davky. Mezi folie se vklada
film, citlivy na shodnou ¢ast svételného spektra, které folie emituji. Film je exponovan
priblizné z 95% viditelnym svétlem folii, zafenim X pouze z 5%. Na RDO oddéleni
v Nemocnici Susice, 0.p.s. byl pouzivan modry program s vysoce zesilujicimi foliemi se
zesilyjicim faktorem 400 a foliovymi filmy citlivymi na modrou ¢ést svételného
spektra. Folie, v naSem ptipadé€ krystaly z lanthanoxibromidu, po interakci se zafenim X
emituji modré svétlo. Nevyhodou tohoto programu je tzv. Cross-over efekt, ktery ma
za nasledek geometrickou neostrost. Ke snizeni geometrické neostrosti je rovnéz

potiebné, aby folie a film na sebe tésné€ naléhaly. (23, 24)

1.2.2 Filmova emulze jako receptor

Mezi nejcastéji pouzivané filmové materialy patii v RTG diagnostice oboustranné

lit¢ foliové filmy. Maji polyesterovou rentgentransparentni podlozku, kterd musi byt
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hladka, rovnomérn¢ silnd, mechanicky pevna a dostate¢né elastickd. Musi byt odolna
proti vod¢ a chemikdliim. Z obou stran je na podloZku nanesena pojivova vrstva, kterd
je tvotena bud’ Zelatinou, nebo zumélych latek. Pojivova vrstva spojuje podlozku
s citlivou vrstvou, tvofenou zelatinou. V Zzelatiné citlivé vrstvy jsou suspendovany
krystaly bromidu stiibra, v nékolika procentech také jodidu stiibra. Dale jsou v ni
nasledujici pfimési. Stabilizatory, které zajiStuji stejné vlastnosti po dubu Zivotnosti
filmu. Emulgatory pro rovnomérné rozlozeni halogenidl, tvrdidla pro zamezeni
odplaveni emulze pfi vyvoldvani a bobtndni emulze. Konzervacni latky zajist'uji
odolnost filmi v septickém prostiedi. Posledni slozkou jsou senzibilizatory, které
zvysuji citlivost filmu pro urcitou vinovou délku svétla. Na povrchu emulzni vrstvy je

ochranna vrstva z utvrzené zZelatiny. (23, 24)

Po dopadu svétla a zafeni X na film dochazi fotochemickou reakci k uvoliiovani
neutralniho stiibra z jeho vazby ze slou¢eniny Ag*'Br~1. Vznika latentni obraz. Jedno
kvantum zafeni X S$tépi asi 1000 molekul bromidu stiibrného, k naStépeni stejné
molekuly je tfeba asi 300 kvant viditelného svétla. Jeho vétsi ucinnost je dana tim, ze
z¢ernani zplsobuje pouze kvantum, které je filmem absorbovano. VétSina zatfeni X neni

na rozdil od svétla filmem pohlcena. (16, 23)

1.2.3 Vyvolavaci proces

K ziskani vysledného obrazu exponovaného filmu s latentnim obrazem je tfeba film
chemicky zpracovat. Tento proces zacind ve vyvojce, kde se odplavuji neutralni atomy
bromu, redukované atomy stiibra ziistdvaji na filmu a podmifiuji jeho z€erndni. Vyvojka
je slozena z redukénich Cinidel (fenidon, hydrochinon). Déle je jeji soucasti urychlovac,
konzervaéni latky, zpomalova¢ a protizdvojové latky. Urychlova¢ plisobi
na optimalizaci redukce (soda nebo potas), konzervacéni latky zabraiuji oxidaci vyvojky
(sifi¢itan sodny). Zpomalova¢ (bromid draselny) zptisobuje vyvolani hlubsich vrstev a
zabranuje vyvolani neosvétleného bromidu stfibrného. Pii ruénim vyvolavani se film

oplachuje v mezildzni (oplachovaci 1azni). Film se oplachne od vyvojky, tim se zajisti
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preruseni vyvolavaciho pochodu. Ukolem ustalovade je odstranéni zbytkd
nenastépenc¢ho bromidu stiibrného z povrchu filmu. Na dennim svétle pak jiz na filmu
nedochdzi k Zddnym zméndm. Jde o vodny roztok sirnanu sodného a sifi¢itanu sodného
nebo draselného, ktery zastavuje vyvolavaci proces. Doba ustaleni trva az do vymizeni
bélavého zavoje, tzn. vycefeni. Poté se film ocisti od zbytkll ustalovace ve vypiraci

lazni s tekouci vodou, nechd odkapat (pii ru¢nim procesu) a ndsledné vysusi.

Nejefektivnéjsi zpracovani probihd vyvolavacim automatem v temné komote. Ten
se skladd ze ctyr sekci (vyvojka, ustalovac, vypiraci a suSici sekce), kterymi film
posunuje sada transportnich valci. Jelikoz doba vyvolavéni je kratsi, nez v klasickém
procesu, musi byt teplota lazni vyssi (obvykle kolem 32°C). Dobu procesu je mozno
zkratit na 1-5 minut, ¢im rychleji ma byt film vyvolavan, tim vys$s§i musi byt teplota
vyvojky. Vyvojka a ustalova¢ maji koncentrovanéjsi sloZeni, nez 1l4zné ru¢niho procesu
vyvolavani. Konstantnost cyklu zarucuje dokonald regenerace vyvojky a ustalovace.
Po ustaleni film probihd vypiraci vodni lazni. Na rozdil od ru¢niho procesu chybi
mezilazen. Toto ¢asteéné nahrazuji pogumované valce, které film po prichodu sekci
,»Vyzdimaji“ a ¢aste¢n¢ agresivni chemie. Nakonec film prochazi susici sekci. Na proces
byly kladeny ptisné naroky, denni kontroly (teploty vyvojky a senzitometrickd méfent)

byly soucasti systému jakosti. (18, 23, 25)

1.3 CR digitalni obraz

Filmové zpracovani je v poslednich letech na pracovistich nahrazovano digitalnimi
systémy. Digitalni zobrazovani mtze byt nepiimé (CR) nebo piimé (DR). Detektory DR
systémi mohou vyuzivat CCD C¢ipy, flat panely s pfimou konverzi nebo flat panely
s nepifimou konverzi. Nepiima digitalizace znamena technicky a ekonomicky méné

naroc¢nou variantu piechodu pracovist’ na digitalni. (18)
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1.3.1 Tvorba RTG obrazu CR systémi

Soucasti CR systému jsou kazety stejnych formati, jako maji kazety analogového
procesu. Jejich zakladem je vnitini pamétova folie, ktera je stimulovana pfi interakci se
zatenim X. Citliva vrstva folie je tvofena mikrokrystaly luminoforu halogenidii barya
obohacenych europiem. Po dopadu kvanta zateni dojde k pfedani energie a naslednému
preskoku elektronu materidlu folie na vyss$i energetickou hladinu. Vytvofi se tzv.

elektronova past, dochazi ke vzniku latentniho obrazu.

Latentni obraz je pfeveden do digitalni podoby ¢tecCkou (digitizérem). Zde je folie
skenovana cervenym laserem. Tepelnou fotostimulaci se elektrony vraceji do ptivodni
polohy. Piebytecnou energii emituji v podobé vétSinou modrého viditelného svétla
(fluorescence). Svétlo dopadd na senzor fotondsobice, kde se svétlo opét prevadi
na proud elektrond, ten je vyrazn¢ zesilen. Elektricky signal se poté méni na digitalni
v analogové-digitalnim pievodniku. Nasledné¢ se pamétova folie ve cteCce vymaze
intenzivnim svétlem a je pfipravena k dalSimu pouziti. Stav excitace neni trvaly,

exponovanou folii je tieba oskenovat co nejdiive. (18, 26, 27)

Podobné¢ jako u zesilovacich folii filmového procesu zde pfi luminiscenci dochazi
k rozptylu svétla. To se negativné projevi na rozliSovaci schopnosti. Ta také klesa
s velikosti pouzitého formatu, vétsi format pamétové folie ma rozliSovaci schopnost

mensi. (18, 28)

Digitalni podoba obrazu se pfenasi na obrazovku pocitace pracovni stanice. Zde
radiologicky asistent obraz mize nésledn¢ upravit, umistit stranové znacky a doplnit
dal§imi informacemi. Pak se obraz odesild systtmem PASC do dalSich externé
pfipojenych zafizeni k archivaci, do diagnostickych a prohlizecich stanic.
Na diagnostické stanici muize popisujici 1ékat radiolog provadét nésledné upravy
snimku. Data jsou ukldddna v mezinarodné kompatibilnim souboru dat DICOM. Data
odeslana v tomto forméatu jsou akceptovatelna ve vSech zdravotnickych zatizenich, které

disponuji systémem PASC. (29)
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1.3.2 Vyhody digitalizace

Vyhody, které s sebou digitalni zpracovani obrazu a néslednd archivace dat jsou
nesporné. Pivodni informace se mohou dale upravovat. PredevSim se muze meénit
kontrast, jas, Skala Sedi. Zpracovani probiha jednoduSe a rychle. Pofizovaci cena
digitalnich systémi je vysoka, naopak provozni ndklady jsou oproti filmovému
zpracovani niz$i. VySetfeni je okamzité dostupné na vSech stanicich ihned po akvizici.
Snadno pfistupna je téz starSi obrazova dokumentace, véetné vySetfeni z jinych
pracovist, kterd jsou jiz do systému zaclenéna. Odpada ekonomicka i ekologicka zatéz
spojena s vyvolavacim procesem. Znacné pokleslo opakovani snimkii vlivem Spatné

zvolené expozice.

Neptimé digitalizace znamend technicky a ekonomicky méné ndrocnou variantu
pfechodu analogovych pracovis§t na digitalni. Nevyhodou CR oproti DR je mensi
citlivost, horSi kvalita zobrazeni, niz$i dynamicky rozsah snimku a pomale;jsi
provoz.Nevyhodou DR detektoru vSak je vysoka pofizovaci cena pfi pripadném

poskozeni. (18)

1.4 Rozli§ovaci schopnost obrazu

1.4.1 Vysoky kontrast

RozliSovaci schopnosti na vysokém kontrastu nebo téZ prostorovou rozliSovaci
schopnosti rozumime rozliSeni detailu obrazu, je to detailni rozliSeni kontrastnich
elementl lezicich vedle sebe. Spojuje v sobé ostrost kresby i kontrast. Definuje se

poctem bilych a ¢ernych ¢ar na mm?, které jsme schopni jesté od sebe rozlisit. (18, 28)
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1.4.2 Nizky kontrast

RozliSovaci schopnost pii nizkém kontrastu znamena rozliSeni dvou sousednich
objektl s velmi nizkym rozdilem absorpce, pfitom na velikosti téchto objektt prakticky
nezalezi. Je déna celkovym rozsahem a poctem stupiiti Sedé skaly, ¢ili dynamikou

kontrastu. (18, 28)

1.4.3 Sum

Sum je nezadouci rudivy signél, ktery zhorSuje rozliovaci schopnost jemnych
anatomickych struktur. Mize byt zpisoben mnoha faktory, naptiklad snizenim zativého
toku fotont, pohybem, vlivem pienosu signalu. Sum &teci soustavy se ukaze
po naskenovani Cerstv€ vymazané neozarené kazety. Urcuje dolni mez rozliSovaci
schopnosti na nizkém kontrastu a horni mez na vysokém kontrastu. Snizovani Sumu

prinasi lepsi diagnostické informace v oblasti malych rozdili absorpci. (17, 18, 28)

Radiograficky Sum je zplisoben ndhodnym rozloZzenim fotoni dopadajicich
na plochu receptoru obrazu na rozdil od zdkladniho Sumu zptsobeného systémem
ziskani pfenosu a zpracovani obrazu. Pokud se pocet fotonli zaznamenany receptorem
obrazu snizuje, radiograficky Sum je vys$i. Mame-li v daném pixelu obrazu
registrovany pocet N fotonli rtg zafeni, pak lokalni statisticky rozptyl je dan
smérodatnou odchylkou SD = 1/AN. Napiiklad pro ziskani dobie prokresleného obrazu
s odchylkou mensi nez 3% je tfeba v kazdém elementu zaznamenat vice nez 1000
fotonti (SD = 1/41000 = 0,032). Pii nedostate¢ném po&tu fotond zafeni X je obraz
"zaSumény", slozeny z ruSivych arteficielnich jasnéjSich a tmavsich skvrnek a shluki

bodt, v nichz mohou jemné struktury a detaily zanikat. (30)
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1.4.4 CNR

CNR - Carrier (contrast) to noise ratio — je pomér SNR z modulovaného signalu.
K vysvétleni CNR se pouZziva stejna definice jako SNR. SNR znamena odstup signalu

od Sumu. Je to pomér uzitecného signalu od nezddouciho signdlu (Sumu). (17, 31)

pom&r 111 2:1 511
signdl/3um '

Obr. 1.1 — Zobrazeni signalu v poméru signal/Sum (28)

1.5 Radiodiagnostické pracovisté v SuSici

Nemocnice SuSice, o.p.s. je akreditovand nemocnice regiondlniho charakteru,
jejimz zakladatelem je meésto SuSice. Nemocnice disponuje radiodiagnostickym
pracovistém, které se nachazi v hlavni budové. Dalsi, detaSované pracovisté, se nachazi
v budové polikliniky. Na RDO se provadi pouze konvenéni diagnostika. Béhem biezna

2013 probehl piechod na CR digitalni zpracovani obrazu. (32)
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1.5.1 Pristroje a vybaveni

Na prvni vySetfovné je pouzivan skiagraficko-skiaskopicky ptistroj Duo-diagnost
se sklopnou sténou. Druhé pracovisté disponuje skiagrafickym kompletem se stropnim
zavésem Top Lift, pfistrojem Indico 100 RAD a elevac¢nim stolem. Pracovisté umisténé
na poliklinice je vybaveno ptistrojem CMP 200, rovnéz s elevacnim stolem. Jejich
soucasti je pfistroj umoziujici méteni vstupni kermy, KAP metr. Na druhém pracovisti
je jesté¢ ortopantomograf Ajat ART Pro. Operacni sal je vybaven mobilnim
C ramenem Siremobil Compact. Poslednim pfistrojem je pojizdny Movus 2/4, umistény

na jednotce intenzivni péce. (33)

Na vsech tiech pracovistich jsou shodné CR ¢tecky Regius 110 s kazetami. U této
technologie nedochédzi k mechanickému namahani folie. Ta je pevné ulozena v zadni
casti kazety, ktera se cela i s folii zasouva do ¢teCky. Systém zajist'uje delsi Zivotnost a
rychlej$i nacitani pamét'ové folie. Predni ¢ast kazety je vyrobena z uhlikatych vldken,
které zajistuji mechanickou odolnost kazety. Soucasné¢ minimalizuji absorpci zatfeni X,

coz prispiva ke snizeni radiacni zatéze pacienti. (29, 34).

Pted pfechodem na CR systém bylo naSe oddéleni vybaveno vyvoladvacim
automatem Fomei 2000 (nemocnice) a Compact C35 (poliklinika). Pouzivaly se typy

filmi Fomei RF-Bs, folie s faktorem zesileni 400 s modfe emitujicim svétlem.
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2. Vyzkumné otazky a metodika vyzkumu

2.1 Cil prace

Ovéftit a vyhodnotit, zda a jak bude pfechodem pracovisté na neptimou digitalizaci
ovlivnéna kvalita zobrazeni. Podle modelovych vySetfeni na vodnim fantomu stanovit

vwr

podafi snizit, bude mozno stanovit nové mistni diagnostické referencni tirovn¢.

2.2 VyzKkumnai otazka

Jak bude ovliviiovat diagnostickou kvalitu zobrazeni proces digitalniho zpracovani

obrazu po zmén¢ expozicnich parametri pro vybrana radiodiagnostickd vySetteni?

2.3 Metodika vyzkumu

2.3.1 Technika méreni

Vyzkum probihal na druhé vySetfovné RDO oddéleni v budové Nemocnice SuSice,
o0.p.s. Veskera méfeni (rozlideni s vysokym a nizkym kontrastem, ZDS, MDRU) se
tykaji tohoto piistroje. Na fantomu byla provadéna riznd modelova vysetieni. Fantom
byl umistén na ulozné desce vySetfovaciho stolu, pouze pii vySetfeni plic byl
umistén u vertikdlniho stojanu. Skladal se znékolika vrstev: plexisklova akvaria
naplnénd vodou tloustek 10 a 5 cm, samotna plexiskla 5 a 10 mm, a nésledujici
pomticky: pomicka pro rozliSeni vysokého kontrastu, zeslabujici materialy z hliniku
¢i médi o riznych tloustkach pro rozliSeni nizkého kontrastu (obr. 1.2, 10.1).

Druhy rozliSovacich pomtcek se u modelovych vySetieni liSily, ménila se rovnéz vyska
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vodniho sloupce. Provadénd vySetfeni budou popséna v kapitolach 2.3.3 a 2.3.4.
Nastaveni projekce a jedné z expozicnich hodnot bylo u kazdého vysSetieni provedeno
shodné s béZznym provozem. Aby rozliSovaci schopnost nebyla ovlivnéna formatem
kazety, byl pouzit jediny format, 24 x 30. VSechna méfeni probihala v rezimu AEC
s pouzitim stiedni ionizaéni komory (senzoru S). Vychozi expozi¢ni hodnoty a
nastaveni projekce bylo u kazdého vySetfeni provedeno shodné s béznym provozem, jak
je ptedprogramovano v orgdnové automatice. Pfi konstantnim vychozim napéti bylo
nejprve pomoci zmény nastaveni z€erndni snizovano a zvySovano elektrické mnozstvi.
Poté bylo pfi konstantnim z¢ernani zvySovano a snizovano napéti. Po kazdém snimku se

zaznamenaly a vepsaly do tabulek nastavené i naméfené hodnoty.

Senzor méfics kermy

Vodni fantom
Vysoko/nizkokontrastni pomicka
Vodni fantom

Dezka stolu

Kazeta

Obr. 1.2 — Uspoidaddani méricich pomiicek
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Parametry pristroje:

Typ: Indico 100 RAD

Rentgenka: RTM 90 HS

Generator: Indico 100 RAD, 50 kW

Celkova filtrace: 3 mm Al

Bucky mtizka: 41 lamel/cm, pomér mtizky 12:1, fokus 100 cm
VysSettovaci stil: Elevator 2

Vertikalni stojan: BS 2000

Bucky mftizka vertigrafu: 41 lamel/cm, pomér miizky 12:1, fokus 150 cm

2.3.2 Sledované parametry

2.3.2.1 Kerma a Kerma Area Product

K méteni povrchové kermy byl pouzit piistroj Radcal Accu-Pro (obr. 10.2).
Komora pro méfeni vstupni povrchové kermy byla umisténa vzdy na horni vrstvé
fantomu (nejblize k rentgence). Nastaveni je patrné z obrazka 10.1 a 10.3v pfiloze.
Mg¢teni soucinu kermy a plochy bylo provedeno KAP-metrem (Kerma Area Product),

ktery je umistén na vystupu primarni clony a je soucasti RTG pfistroje.

2.3.2.2 Expoziéni index

Hodnota expozi¢niho indexu se zobrazi na monitoru pracovni stanice ihned

po naskenovani obrazu z kazety. Vyhodnocovalo se, zda hodnoty spadaji do intervalu
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daného vyrobcem. Rozsah hodnot stanovenych pro velké objekty je 150 — 400.

Expozi¢ni index dané modality se vzriistajici kermou klesa.

2.3.2.3 RozliSeni s vysokvm kontrastem

K hodnoceni vysokého kontrastu byla pouzita vysokokontrastni zkuSebni pomiicka
o tloust’ce 0,05 mm Pb vlozena mezi dvé desky plexiskla tloustky 1mm. Pomticka byla
umisténd mezi vrstvami vodniho fantomu (obr. 10.4) ve stfedni ose tak, aby ji
nepiekryvala komora dozimetru a aby s osou lamel sekundarni Bucky mftizky svirala
uhel 45°. Hodnoceni probihalo na diagnostické stanici na popisovné radiologi.
Rozliseni pfi vysokém kontrastu i nasledujici parametry se hodnotily v pracovnim
programu VISUS JiveX. Sledovalo se viditelné rozliSeni poctu para ¢ar v 1 mm (L/P)

pomiucky na obrazu monitoru.

2.3.2.4 Nizkokontrastni rozliSeni

Pro simulaci nizkokontrastniho objektu byly uzity zeslabujici hlinikové plisky
o sile 0,05; 0,1; 0,2 a 0,4 mm. Plisky této sily se pouzivaji pro hodnoceni nizkého
kontrastu v mamografii, kde jsou pozadavky na hodnoceni vys$i. Na diagnostické
stanici se v programu VISUS lJiveX sledovala viditelnost plechi. Aby mohlo byt
hodnoceni viditelnosti vneseno do tabulek, byly stanoveny Ctyfi stupné viditelnosti:
nerozlisitelné = 0, slabé rozliSitelné = 1, dobie rozliSitelné = 2, vyborné

rozliSitelné = 3.

2.3.2.5 Sum obrazu

Sum je umémy statistické smérodatné odchylce jasu obrazovych bodii v oblasti
zajmu. Hodnoty byly méfeny u vSech vysetfeni (vysokym i nizkym kontrastem)

na monitoru diagnostické stanice pomoci programu VISUS JiveX. Na jednotlivych
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snimcich byla vybrana oblast zajmu (ROI) a program pro tuto oblast zajmu vyhodnotil
statistické veli¢iny. Hodnoty Sumu byly zaneseny do sloupcti tabulek s ozna¢enim S.D.,
pfipadné¢ S.D. Al (Sum naméfeny pod zeslabujici vrstvou tvofenou hlinikovym

plechem).

2.3.2.6 Velikost zobrazovaciho bodu

Vliv velikosti zobrazovaciho bodu je patrny na obrazech s pomtckou pro rozliSeni
ve vysokém kontrastu. Hodnoceni probihalo na monitoru diagnostické stanice. Pouzilo

se maximalni mozné zvétSeni obrazu a délkové meéfidlo.

2.3.2.7 Stupné Sedi a jejich prumeérna hodnota v ROI (AVG)

Primérnou hodnotu na stupnici $kaly Sedi sledované oblasti zajmu vyjadiuje Cislo
mezi 0 — 4095. Hodnoty jsou vypocteny programem VISUS JiveX po vybrani ROI.
Tato hodnota je zaznamenana ve sloupcich tabulek s oznacenim AVG, piip. AVG Al
(pramérnd hodnota Sedi pod zeslabujici vrstvou hliniku). Ve filmovém procesu je to

denzita.

2.3.2.8 CNR

Hodnoty poméru signal/Sum z modulovaného signdlu byly vypocteny v tabulkach

méfeni nizkého kontrastu.

_ AVG — AVG Al AVG — AVG Al

RMS SD2 + SDAI2
\/ -2

CNR
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CNR je pomér kontrastu modulovaného signdlu ke kvadratickému priméru

(efektivni hodnot¢) Sumu.
AVG (average) je prumér hodnoty pixelt v ROL
AVG — AVG Al je kontrast signdlu modulovaného plechem hliniku.

RMS SD (Root Mean Square) je efektivni hodnota Sumu, odmocnina praméru

¢tvercll nazyvana téz kvadraticky priimér smérodatnych odchylek, tj. Sumu.
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3. Vysledky

V tabulkach jsou pouzity nasledujici veli¢iny a hodnoty:

Ua [kV] — anodové napéti, Q [mAs] — elektrické mnozstvi, K [uGy] — kerma,
KAP [uGy'm?] — soucin kermy a plochy, E. I. — expozi¢ni index, AVG (pixel) — prumér
v ROI mimo hlinikovy plech, AVG (Al) — primér v ROI hlinikového plechu,
S.D. — hodnota Sumu v ROI mimo hlinikovy plech, S.D. Al — hodnota Sumu v ROI
hlinikového plechu, VK [Ip/mm?] — viditelny pocet part ¢ar v 1 mm, CNR — pomér
kontrastu modulovaného signalu ke kvadratickému praméru (efektivni hodnot¢) Sumu,

viditelné — stupent viditelnosti nizkokontrastniho objektu.

3.1 Méfeni vysokého kontrastu

Pro urceni vysokého kontrastu byla zvolena tato modelova vysetieni:

Kycel AP, Hrudni patet Th AP, Bederni patet LS AP, Lumbosakralni pfechod LSJ
LAT, Ramenni kloub AP, Lebka PA a Plice PA.

Vysetieni jsou vybrana z hlediska hodnoceni Mistnich diagnostickych referencnich
urovni (MDRU) s porovnanim s Narodnimi diagnostickymi referenénimi trovnémi
(NDRU). Ramenni kloub je ptfiddn pro upfesnéni expozi¢nich parametrii a parametrli

zobrazeni.

U vSech méfeni je umisténi zeslabujicich vrstev s pomtickou rozliSeni popsano

v potadi od vysetfovaciho stolu k rentgence.

3.1.1 Kycel AP

Uspotadani pomicek od tlozné desky:10 cm H,O, test VK, 10 cm H,O. Umisténi

pomucky odpovidalo pfiblizné stejné hloubce, v jaké se nachédzi hlavice kycelniho
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kloubu. Hodnoty urychlovaciho napéti byly nejprve nastaveny stejné, jako pii bézném
provozu, tzn. na 73 kV, z€ernani 0. Pfi neménném napéti bylo pomoci hodnot z&ernani
(0d-3 do +4) snizovano a zvySovano elektrické mnozstvi. Nakonec byly snizovény a

zvySovany hodnoty napéti (65 az 92 kV).

Tabulka 3.1: Vysoky kontrast kycel

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EIL | AVG | SD. VK
St [kV] | [mAs] | [nGy] | [uGy m?] Pixel [Ip/mm® ]
1 -3 73 12,1 1440 35,97 352 | 3062,23 | 94,56 2
2 -2 73 13,1 1568 39,22 311 | 3088,55 | 89,26 2,2
3 -1 73 15,1 1748 43,65 281 | 3019,14 | 78,95 2,2
4 0 73 17,2 2072 51,78 236 | 3069,97 | 81,05 2,2
5 1 73 18,8 2280 56,97 216 | 3048,68 | 76,89 2,2
6 2 73 20,1 2449 66,39 204 | 3037,00 | 75,99 2,2
7 4 73 25,9 3170 79,20 156 | 3049,04 | 69,30 2,5
8 0 69 22,0 2388 60,11 247 | 3020,48 | 68,70 2,2
9 0 65 32,0 3048 77,12 233 | 3018,10 | 66,39 2,2
10 0 77 12,8 1697 42,10 251 | 3033,68 | 80,07 2,2
11 0 81 10,2 1503 37,02 247 | 3034,24 | 77,58 2
12 0 90 7,3 1376 33,07 216 | 3037,32 | 76,02 2
Hodnoceni:

Hodnoty kermy i1 udaj KAP metru se u vSech vySetfeni snizovaly, pokud se
zvySovalo napéti a soucasné sniZzoval anodovy proud s ¢asem, pii navySeni stupné
z€ernani a zvySovani hodnot mAs na tkor napéti rostly. Pocet viditelnych L/P ziistaval
stejny, klesal az pfi vysSich hodnotach urychlovaciho napéti. U niz$ich i vysSich hodnot

napéti nez 73 kV, nejvice u napéti 90kV byl patrny nartist kvantového Sumu.

Predprogramovand projekce na pracovisti standardné uziva napéti 73 kV a stupen
z€ernani 0. Nastaveni na pracovisti se jevi jako optimalni. Kvalita zobrazeni se zvysi
snizenim Sumu. Toho Ize dosdhnout zvySenim stupné z€erndni na +1 nebo sniZzenim
napéti na 69 kV. V obou ptipadech se zvysi expozi¢ni mnozstvi (mAs), coz s sebou
nese zvyseni povrchové kermy. Pozadavek NDRU 5 mGy by byl i po zméné nastaveni

expozi¢nich parametra splnén.
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3.1.2 Hrudni patef Th AP

Uspotadani pomtcek od ulozné desky: 6 cm H,O, test VK, 15 cm H,O. Umisténi
fantomu ve vySce 6 cm odpovidalo pfiblizné vySce, ve které se nachazi téla obratli

hrudni patete. Hodnoty byly nastaveny na 70 kV, z€ernani 0 aZ -4, poté na 66 az 78 kV.

Tabulka 3.2: Vysoky kontrast Th pater

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EL | AVG S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [uGy] [uGy-m?] Pixel [Ip/mm? ]

1 -4 70 14,7 1531 40,22 503 | 2502,62 | 75,13 2,5
2 -3 70 16,9 1772 46,54 423 | 2572,40 | 66,94 2,5
3 -2 70 20,4 2157 56,72 347 | 2573,68 | 59,09 2,5
4 -1 70 22,0 2347 61,67 335 | 2408,31 |69,37| 2,5-2,8
5 0 70 26,5 2822 74,19 288 | 2446,77 | 61,85 2,5
6 0 66 34,8 3260 86,14 269 | 2556,57 | 53,64 2,5
7 0 74 18,5 2209 57,65 285 | 248721 | 78,68 | 2,5-2,8
8 0 78 13,7 1829 46,74 302 | 2519,88 | 89,23 2,5
Hodnoceni:

Predprogramovand projekce standardné¢ uzivda 70 kV se stupném zcernani -2.
Z vysledkli méfeni lze tento tyto hodnoty doporudit. Pii zvySovani napéti s nulovym

stupném zc¢ernani roste Sum.

3.1.3 Bederni pater LS AP

Uspotéadani pomtcek od tlozné desky:6 cm H,O, test VK, 15 cm H,O. Umisténi
fantomu ve vySce 6 cm odpovidalo pfiblizn¢ vySce, ve které se nachazi t¢la obratli
bederni patefe. Hodnoty byly nastaveny na 81 kV, z€ernani -1 aZz 3, poté na 77 az 89 kV

se zCernanim 3.

42



Tabulka 3.3: Vysoky kontrast LS pdter

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EI | AVG | S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [nGy] [uGy - m?] Pixel [Ip/mm® ]

1 -1 81 10,4 1469 38,23 320 | 2468,14 | 67,51 2,5
2 0 81 11,2 1569 41,79 308 | 2503,78 | 60,37 2,5
3 1 81 12,4 1789 46,36 297 | 2360,35 | 79,59 2,5
4 2 81 14,4 2039 53,01 232 | 2462,11 |58,02 2,5
5 3 81 15,6 2219 56,92 213 | 2481,81 |58,62 2,5
6 3 77 20,4 2652 68,72 226 | 2333,56 | 80,89 2,5
7 3 85 12,8 2019 51,39 208 | 2476,6 |56,93 2,5
8 3 89 10,8 1839 46,43 206 | 2467,06 | 55,41 2,5
Hodnoceni:

Standardni nastaveni na pracovisti pro tuto projekci je 81 kV, stupen z¢ernani 3.
Z vysledkii méteni 1ze doporucit snizeni z€ernani o 1 stupeii na stupeii 2. ZvySeni napéti
na 85 kV na stupni 3 pfinasi stejny pokles davky i Sumu. Vzhledem k tomu, ze ve vSech
pfipadech je vysoky kontrast na Grovni 2,5 Ip/mm, pravdépodobné se zde projevuje
omezeni velikosti obrazového bodu. DRU doporudéena pro LS patef je 5 mGy, my jsme
pod touto urovni. Hodnoceni ve vztahu k doporudenym hodnotim DRU bude

provedeno souhrnné nize.

3.1.4 LSJ lumbosakralni prechod LAT

Uspotadani pomiicek od tlozné desky:14 cm H;O, test VK, 14 cm H,O. Hodnoty
byly nastaveny na 90 kV, zcéernani 0. Pfi konstantnim napéti bylo zvySovano a
snizovano elektrické mnoZstvi stupném zcernani -2 az +4. Nakonec byly snizovany a

zvySovany hodnoty napéti na 82 az 98 kV.
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Tabulka 3.4: Vysoky kontrast LSJ lumbosakralni prechod LAT

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EIL.| AVG | S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [nGy] [uGy - m?] Pixel [Ip/mm® ]

1 -2 90 25,9 6002 117,33 632 | 1415,16 | 89,99 | 1,6-1,8
2 0 90 35,2 8222 160,65 467 | 1416,38 | 79,64 1,8
3 2 90 41,9 9747 190,50 389 | 1416,52 | 75,99 1,8
4 4 90 51,2 11990 234,24 315 | 1414,84 | 69,69 1,8
5 0 86 42,8 9146 180,40 468 | 1452,21 | 85,26 1,8-2
6 0 82 54,0 1045 208,08 471 | 1431,39 79,32 1,8-2
7 0 94 29,4 7424 144,04 456 | 1405,90 | 84,66 1,8
8 0 98 24,9 6811 130,89 447 | 1408,44 (86,10 | 1,6-1,8
Hodnoceni:

Ptedprogramovana projekce na pracovisti standardné uziva napéti 90 kV a stupeni
z€erndni 2. Z hlediska Sumu by optimalné mél byt zvolen snimek 4, ovSem se
zCernanim 4. Snizenim napé€ti na hodnotu 82 kV pii stupni z¢ernani 0 lze dosahnout
vyssiho radiografického kontrastu, ale s mirnym zvySenim kermy a Sumu. Pokud
snizime napéti na 86 kV pii stupni zCernani 0, vysledkem bude stejna kerma, mirné
vzroste Sum, ale mirn€ se zlepsi rozliSeni. Pro snizeni davky pii zachovéni kvality
obrazu lze pro ovéfeni v klinické praxi doporucit vyzkouset napéti 90 kV, stupent
z&ernani 0. DRU pro tuto projekci a zesilovaci &initel f6lii 400 udava hodnoty vstupni

povrchové kermy 20mGy. U namétenych vybranych hodnot dosahujeme maximalné 10

mQy.

3.1.5 Ramenni kloub AP

Uspotéadani pomicek od tlozné desky: 6 cm H,O, test VK, 6 cm H,O. Nastavena
zékladni hodnota napéti je 66 kV. Hodnoty byly nastaveny na 66 kV, z€ernani -4 az 4.
Poté byly nastaveny hodnoty napéti 58 az 74 kV.
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Tabulka 3.5: Vysoky kontrast ramenni kloub AP

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EI | AVG S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [uGy] | [uGy m?] Pixel [Ip/mm?® ]

1 -4 66 3,0 227,0 7,16 845 | 1325,47 | 160,92 3,4
2 -2 66 4,0 321,2 10,13 602 | 132548 | 140,75 | 3,4-3,7
3 0 66 5,2 410,8 12,96 408 | 1332,76 | 127,59 3,7
4 2 66 6,5 507,2 15,98 379 | 1325,78 | 112,29 4,0
5 4 66 8,0 628,6 19,87 308 | 1326,60 | 103,40 4,0
6 0 62 7,5 503,8 15,97 446 | 1324,57 (122,42 | 3,4-3,7
7 0 58 11,0 631,6 20,10 428 | 1334,89 | 121,89 3,7
8 0 70 3,7 343,0 10,78 494 | 1326,70 | 126,96 3,7
9 0 74 2,7 288,2 9,00 526 | 1318,13 131,05 3,7
10 0 90 1,2 195,2 5,88 559 [ 1306,40 | 134,21 3,1
Hodnoceni:

Standardni nastaveni pouziva hodnoty 66 kV, z¢ernani 2. Dané nastaveni se jevi
jako optimalni. Z vysledki lze doporucit i snizeni zCernani na stupenn 0. Ovéfeni
expozic¢nich hodnot vySetfeni ramene bylo pfidano z toho divodu, protoze s filmovym
receptorem byly uzivané parametry 90 kV; 1,2mAs a bylo tfeba ovéfit rozdil kvality

zobrazeni, kdyz film mél principidlné vyssi rozliseni.

3.1.6 Lebka PA

Uspotadani pomicek od ulozné desky: 7 cm H,O, test VK, 10 cm H,O. Napéti

bylo nastaveno na 70 kV, z€ernani -4 az 4. Poté se ménilo napéti od 66 do 78 kV.
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Tabulka 3.6: Vysoky kontrast lebka

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EIL | AVG | S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [pGy] | [pGy m?] Pixel [Ip/mm® ]
1 -4 70 6,2 620,2 17,93 351 |2944,72 169,10 | 3,1-34
2 -3 70 7,0 680,8 19,66 306 | 2934,14 | 64,03 | 3,1-34
3 -2 70 7,7 768,0 22,19 272 | 2930,82 | 60,78 3,1
4 -1 70 9,5 931,8 26,92 223 | 2939,12 | 55,34 3,1
5 0 70 10,5 | 1019,0 29,41 205 | 2932,13 |52,58 3,1
6 2 70 13,0 | 1269,0 36,66 165 | 2940,34 (47,86 | 3,1-34
7 4 70 16,5 | 1606,0 46,33 142 | 2941,84 | 43,47 3,4
8 0 66 14,7 | 1271,0 36,95 195 2931,86 | 51,06 | 3,1-34
9 0 74 7,5 858,0 23,98 228 | 2928,12 | 55,38 | 3,1-3,4
10 0 78 6,0 748,0 21,06 246 | 2925,42 | 54,40 3,1
Hodnoceni:

Pro tuto projekci je nastavena v bézném provozu hodnota 70 kV, stupen z€ernani 0.
Napéti je mozné zvysit na 74 kV. Druhé doporuceni je pouziti zEerndni na stupenn 2
s hodnotou napéti 70 kV, pii némz dosahneme lepSiho rozliSeni i niz$itho Sumu.
Po zvyieni zGernani na stupei 2 by MDRU dosahovala piiblizn¢ 70 % DRU.

Pozadovana maximélni DRU je 2,5 mGy.

3.1.7 Plice PA

Pro méfeni vysokého kontrastu RTG plic byly zvoleny ¢tyfi modelova vysetieni.
Dv¢ o tloust’ce vodniho fantomu 11 cm, dvé€ s 15 cm. VSechna se provadéla u vertigrafu
s horizontalnim sklonem centralniho paprsku, v ohniskové vzdalenosti 150 cm.
Hodnoty byly nastaveny na 117 kV, ménilo se pouze expozic¢ni mnozstvi. Pro kazdou
tloustku vodniho fantomu bylo zhotoveno vySetfeni se zékladni filtraci a s pfidavnou
filtraci Imm Al + 0,2 mm Cu vlozenou do drazek primarni clony. Tato pfidavna filtrace
se pouziva pfi snimkovani tvrdou technikou pro odstranéni neuzite¢nych nizkych slozek

spektra. Byl zkouméan vliv ptidavné filtrace na sledované parametry.
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3.1.7.1 Plice PA 11 cm bez pfidavné filtrace

Uspotadani pomticek od ulozné desky:7 cm H,O, test VK, 4 cm H,O. Byla pouzita

tloustka vodniho fantomu 11 cm. Tato projekce byla shodna s nastavenim na pracovisti.

Tabulka 3.7: Vysoky kontrast plice 11 cm

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EIL | AVG S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [uGy] | [uGy m?] Pixel [Ip/mm?® ]
1 2 117 1,3 63,8 5,62 246 | 1931,66 | 261,37 2,8
2 -1 117 1,5 69,6 6,06 232 | 1884,00 | 246,40 | 2,8-3,1
3 0 117 1,7 79,8 7,04 222 | 325,26 |173,63| 2,8-3,1
4 1 117 2,0 89,4 7,75 186 | 1949,32 | 300,71 3,1
5 2 117 2,2 105,0 8,54 162 | 1800,56 | 212,60 3,1
6 3 117 2,5 140,4 9,97 136 | 2005,96 | 234,34 | 3,1-3,4
Hodnoceni:

V bézném provozu jsou expozi¢ni hodnoty zadoptedniho skiagram plic nastaveny
na 117 kV, z€ernani 2, tj. cca 2,2 mAs. Vzhledem k ohniskové vzdalenosti testovaci
pomiucka s vysokym rozliSenim ma mensi zvétSeni, nez u ohniska 100 cm. Na rozliSeni
s vysokym kontrastem ma vliv velikost zobrazovaciho bodu. NDRU doporucuji
hodnoty kermy do 200 uGy. Z hlediska rozliSeni vysokym kontrastem nelze toto
zobrazeni povazovat za optimalni. Viditelnost pard Car snizuje kvantovy Sum. To je
dané tim, Ze pro tvrdou techniku pouzivanou na pracovisti, tj. 117 kV, vychézi velmi
nizké expozicni mnozstvi (1,3-2,5 mAs), coz pro prokresleni detailii neni dostatecné.
Z méteni vyplyva, ze pouziti tvrdé techniky v nastaveni na pracovisti je z hlediska
rozliSeni vysokym kontrastem velmi diskutabilni. Zachyceni obrazu na folii je
expozicné tak nizké, Ze automatika postprocesingu zvétSenim jasového okna opticky
zvyrazni 1 Sum. ZvétSeni jasového okna je zvySeni kontrastu smérem k bilé a Cerné.
U plicniho programu okno rozsifi nejméné Sedou k bilé a nejvice Sedou k ¢erné. Postup
optimalizace zobrazeni z hlediska vysokého kontrastu by vyzadoval snizovani napéti a
zvySovani expoziéniho mnozstvi. To bez pfidavné filtrace na pracovisti znamena

zvySovani davky nad NDRU.
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3.1.7.2 Plice PA 11 cm s ptfidavnou filtraci

U této projekce byla pouzita piidavna filtrace 1 mm Al a 0,2 mm Cu. Uspotadani
od tlozné desky: 7 cm H;O, test VK , 4 cm H,O.
Tabulka 3.8: Vysoky kontrast plice pridavnou filtraci 11 cm
Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EIL | AVG S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [uGy] | [#Gy-m?] Pixel [lp/mm” ]
1 -4 117 1,5 31,6 6,56 370 | 372,31 |202,07 2,8
2 -3 117 1,7 34,8 7,22 289 | 1834,48 267,33 | 2,8-3,1
3 -2 117 2,2 44,0 9,04 231 [ 1757,58 | 225,16 | 3,1-3,4
4 -1 117 2,5 49,6 10,08 208 | 1788,21 |231,32| 3,1-3,4
5 0 117 2,7 55,8 11,32 186 | 1737,75 (219,70 | 3,1-3,4
6 1 117 3,0 62,0 12,44 169 | 1754,47 |217,19| 3,1-34
7 2 117 3,2 67,8 13,62 152 | 1817,97 (212,60 | 3,1-3,4
8 3 117 3,7 81,6 15,37 135 | 1814,13 1207,53 | 3,1-34
9 4 117 4,2 88,6 17,08 123 | 1706,10 | 192,56 3,4
Hodnoceni:

Pro zobrazeni plic s pouzitim ptidavné filtrace I mm Al + 0,2 mm Cu by bylo nutné

snizit zesileni AEC, aby se zvysilo expozi¢ni mnozstvi a tim i pocet ¢astic. Poté by

doslo ke snizeni Sumu. Pii daném napéti pouzivaném na pracovisti by bylo optimalni

elektrické mnozstvi kolem 5 mAs. Pro tvrdou techniku i v tomto pitipad¢ z hlediska

vysokého kontrastu plati stejny zavér, jako u snimku plic bez ptidavné filtrace. To je

optimalizace snizovanim kV a zvySovanim mAs. Pti pouziti piidavné filtrace se zvysuje

pocet Castic a snizuje Sum.

3.1.7.3 Plice PA 15 cm bez piidavné filtrace

Uspotadani od ulozné desky: 10 cm H,O, test VK, 5 cm H,O. Tloustka vodniho

fantomu 15 cm predstavovala silngj$iho pacienta. Pti vyssi tloust’ce tkdné se zvysuje

elektrické mnozstvi. Vybér expozice z namé&fenych hodnot omezuje NDRU. Vhodnou
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expozici zhlediska NDRU spliiuje snimek ¢&islo 4 se stupném zlernani -1

s odpovidajicim zvySenim Sumu a sniZenim rozliSovaci schopnosti.

Tabulka 3.9: Vysoky kontrast plice 15 cm

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EIL | AVG S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [uGy] | [uGy m?] Pixel [Ip/mm?® ]

1 -4 117 2,2 98,6 8,39 347 1 1913,63 | 288,41 | 2,8-3,1
2 -3 117 2,7 119,4 10,02 286 | 1900,25 [ 254,64 | 2,8-3,1
3 -2 117 3,2 150,6 12,40 250 | 1822,30 [ 249,06 | 2,8-3,1
4 -1 117 3,5 191,6 14,04 222 | 1841,44 (244,77 3,1
5 0 117 4,0 295,0 15,67 199 | 1950,76 | 236,87 3,1
6 1 117 4,5 366,2 17,35 179 | 1817,80 | 221,91 3,1
7 2 117 5,0 417,6 19,11 161 | 1860,71 | 222,30 3,1
8 3 117 5,7 511,0 22,20 140 | 1889,45 | 224,65 3,1
9 4 117 6,2 605,6 24,64 128 | 1811,98 | 220,83 34
Hodnoceni:

Pfi vyssi tloustce tkané se zvySuje elektrické mnozstvi. Vybér expozice
z naméfenych hodnot omezuje NDRU. Vhodnou expozici z hlediska NDRU spliiuje
snimek ¢islo 4 se stupném zcernani -1 s odpovidajicim zvySenim Sumu a sniZenim

rozliSovaci schopnosti.

3.1.7.4 Plice PA 15 cm s ptfidavnou filtraci

Uspotadani stejné jako v ptedchozim ptipadé, ale s ptidavnou filtraci v primarni

cloné.
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Tabulka 3.10: Vysoky kontrast plice piidavnou filtraci 15 cm

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek | Zcernani Ua Q K KAP EIL | AVG S.D. VK
St [kV] | [mAs] | [pGy] | [pGy m?] Pixel [Ip/mm?® ]
1 -4 117 3,5 91,4 14,65 312 | 1822,78 |267,75 | 2,8-3,1
2 -3 117 4,0 94,8 15,92 291 | 1793,62 | 252,67 3,1
3 -2 117 5,0 149,2 19,72 232 | 1764,31 | 243,27 3,1
4 -1 117 5,2 172,4 20,89 216 | 1895,80 | 236,03 3,1
5 0 117 6,2 208,0 24,69 184 | 1813,71 | 237,21 3,1
6 1 117 6,7 237,0 27,14 166 | 1924,60 | 229,74 3,1
7 2 117 7,5 263,0 29,73 156 | 1866,15|223,65| 3,1-3,4
8 3 117 8,5 312,8 33,57 135 | 1781,29 | 204,13 3.4
9 4 117 9,2 342,0 37,29 129 | 1608,24 | 184,61 3.4
Hodnoceni:

V tomto ptipadé plati obdobné hodnoceni jako u RTG plic 15 PA bez piidavné
filtrace. Pro expozici splitujici pozadavek DRU je vybran snimek 4 se stupndm zéernani
-1 s odpovidajicim zvySeni elektrického mnozstvi a niz§im rozliSenim ve vysokém

kontrastu. Pro dosazeni rozliSeni 3,4 by bylo nutné zvysit expozicni mnozstvi 1,5 krat.

Celkové by prospéla zména kompenzace pro napéti nad 110kV.

3.2 Méreni nizkého kontrastu

U nizkého kontrastu nehraje roli velikost zobrazovaciho bodu, ale Sum ano. Byly
zvoleny dvé hrani¢ni projekce, pfedozadni snimek plic a nativni nefrogram. Jedné se

o interni oblast s predpokladanou nejvyssi tloustkou objektu. Usporadani zeslabujicich

vrstev je uvedeno opét v potadi od vysetiovaci desky k rentgence.

Zvoleny zpiisob bodovani viditelnosti objektu nizkého kontrastu:

nerozliSitelné 0; slabé 1; dobie 2; vyborn€ 3; nelze hodnotit —
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3.2.1 Nizky kontrast plice PA

Nastaveni projekce probihalo stejné, jako snimku plic vstoje v bézném provozu.
Simulovanou tloustku objektu pfedstavoval vodni fantom o sile 15 cm. Fantom byl
umistén v prostfedku vertigrafu. Umisténi zeslabovacich vrstev bylo v nésledujicim
v poradi: 10 cm H,O, hlinikovy plech, 5 ecm H,O. Nastaveni projekce bylo shodné
s nastavenim zadopiedniho snimku plic na pracovisti. Nejprve se provadéla kazdé
vySetfeni s pouzitim hlinikového plechu o urcité tloustce (0,05, 0,1, 0,2 a 0,4 mm).
Hodnoty napéti byly nastaveny na 117 kV. Pfi neménném napéti bylo u kazdého
vySetieni zvySovano a snizovano elektrické mnozstvi. Jeden ze snimkl byl proveden
s ptidavnou filtraci 0,2 mm médi. Poté byly nastaveny hodnoty napéti na 66 kV. Divod
pouziti meékké techniky bude vysvétlen v diskuzi. V poslednim vysetieni (viz. tabulka
¢. 13) se ménila pouze pomicka nizkého kontrastu. V§e bylo provadéno za konstantnich

podminek, pro kazdou silu plechu byla pouzita tvrda a mekka technika, 117 a 66kV.
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Tabulka 3.11: Nizky kontrast plice se zeslabenim o tloust'ce 0,05 Al

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek |Z¢.| Ua Q KAP K E.L AVG AVG Al | SD. | S.D.Al | CNR | Viditelné
St | [kV] [mAs] [nGy m2] (nGy] pixel Pixel
1 4 117 1,7 5,99 120,2 | 400 | 1875,00 | 1838,72 | 67,35 | 63,36 | 0,55 0
2 3117 2,0 6,54 131,3 | 366 | 1860,52 | 1834,09 | 64,23 | 62,46 | 0,42 0
3 2] 117 2,2 7,78 156,1 | 306 | 1870,87 | 1833,18 | 59,22 | 56,46 | 0,65 0
4 -1 117 2,7 9,03 181,2 | 264 | 1871,45 | 1827,93 | 54,63 | 52,21 | 0,81 0
5 0| 117 3,0 10,12 203,1 | 221 | 1871,42 | 1834,40 | 48,91 | 45,65 | 0,78 0
6 1 117 3,5 11,40 228,8 | 208 | 1872,02 | 1829,00 | 51,32 | 49,78 | 0,85 0
7 2 | 117 3,7 12,56 252,1 190 | 1869,78 | 1828,82 | 49,99 | 47,33 | 0,84 0
8 3 117 4,2 14,34 287,8 | 165 | 1854,34 | 1837,48 | 46,19 | 46,27 | 0,36 0
9 4 | 117 4,7 15,58 312,7 | 152 | 1871,51 | 1832,53 | 45,16 | 43,47 | 1,11 0
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Tabulka 3.12: Nizky kontrast plice se zeslabenim o tloust'ce 0,1 Al

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek |Z¢.| Ua Q KAP K E.L AVG AVG Al | SD. | S.D.Al | CNR | Viditelné
St | [kV] [mAs] [uGy m2] (uGy] Pixel Pixel
1 4| 117 1,7 6,00 120,4 | 403 | 1880,90 | 1829,33 | 65,10 | 62,97 | 0,81 0
2 3 117 2,0 6,55 131,5 | 369 | 1880,19 | 1848,86 | 63,97 | 62,13 | 0,50 0
3 2] 117 2,2 8,02 161,0 | 298 | 1876,48 | 1837,06 |57,82 | 55,97 | 0,69 0
4 -1 117 2,7 8,92 179,0 | 266 | 1820,97 | 1908,68 | 52,73 | 58,85 | 1,57 0-1
5 0| 117 3,0 10,09 202,5 | 239 | 1880,64 | 184295 | 52,26 | 50,28 | 0,73 0-1
6 1 117 3,5 11,35 227,8 | 211 | 1872,00 | 1844,29 | 50,19 | 48,94 | 0,56 0-1
7 2 | 117 3,7 12,47 250,3 | 190 | 1880,80 | 1847,70 | 48,76 | 47,73 | 0,69 0-1
8 3| 117 4,2 14,24 285,8 | 166 | 1875,21 | 1840,12 | 46,37 | 45,32 | 0,77 0-1
9 4 | 117 4,7 15,39 308,9 | 155 | 1873,53 | 1843,67 | 44,90 | 43,89 | 0,67 1
02Cu | 0 | 117 4,5 14,90 299,1 | 234 | 187488 | 1846,76 | 52,60 | 51,12 | 0,54 0
11 0 66 29,5 33,47 671,8 | 230 | 1853,95 | 1897,06 |46,73 | 51,41 | 0,88 1
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Tabulka 3.13: Nizky kontrast plice se zeslabenim o tloust'ce 0,2 Al

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek |Z¢.| Ua Q KAP K E.L AVG AVG Al | SD. | S.D.Al | CNR | Viditelné
St | [kV] [mAs] [nGy m2] (nGy] Pixel Pixel
1 4 117 1,7 5,95 119,4 | 408 | 1873,02 | 1847,08 | 65,12 | 64,04 | 0,40 1,5
2 3117 2,0 6,64 133,3 | 360 | 1874,73 | 1852,96 | 63,48 | 61,78 | 0,35 1,0
3 2] 117 2,2 7,71 154,7 | 311 | 1882,26 | 1868,98 | 60,80 | 57,45 | 0,22 1,5
4 -1 117 2,7 8,97 180,0 | 266 | 1874,18 | 1850,35 | 55,21 | 53,06 | 0,44 1,5
5 0| 117 3,0 10,00 200,7 | 238 | 1875,8 | 1850,08 | 52,65 | 51,08 | 0,50 1,5
6 1 117 3,5 11,40 228,8 | 209 | 1871,43 | 1855,86 | 51,64 | 50,11 | 0,31 1,0
7 2 | 117 3,7 12,52 251,3 191 | 1874,25 | 1853,61 | 49,63 | 48,35 | 0,42 1,5
8 3 117 4,2 14,24 285,8 | 167 | 1885,83 | 1859,78 | 50,34 | 46,15 | 0,54 1,5
9 4 | 117 4,7 15,46 310,3 153 | 1878,13 | 1863,82 | 45,70 | 43,98 | 0,32 1,5
02Cu | 0 | 117 4,5 15,05 302,1 | 233 | 1868,89 | 1864,32 | 51,63 | 50,73 | 0,09 1,5
11 0 66 30,0 34,01 682,6 | 228 | 1848,12 | 1872,92 | 47,03 | 47,43 | 0,53 2,5
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Tabulka 3.14: Nizky kontrast plice se zeslabenim 0,05 aZ 0,2 mm Al

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek Al |Z¢&.| Ua Q KAP K EIL | AVG | AVGAI | S.D. |S.D.Al [CNR | Viditelné
[mm] | St | [kV] [mAs] [MGy-m2] [LGy] Pixel Pixel
1 0,40 0| 117 4,0 13,39 268,75 | 186 | 1520,05 | 1535,66 | 400,65 | 383,44 | 0,04 3
2 0,20 0| 117 4,0 13,24 265,74 | 182 | 1507,06 | 1201,64 | 441,91 | 416,69 | 0,71 2
3 0,10 0| 117 4,0 13,42 269,35 | 184 | 1605,38 | 124295 | 436,40 | 414,21 | 0,85 1
4 0,05 0| 117 4,0 13,46 270,15 | 180 | 153491 | 125496 | 441,14 | 425,68 | 0,65 -
5 0,40 0 66 37,2 42,28 848,59 | 286 | 877,87 898,46 | 48,33 52,8 | 0,41 3
6 0,20 0 66 37,5 42,65 856,01 | 283 | 942,86 | 916,16 | 46,67 | 54,37 | 0,53 2
7 0,10 0 66 37,0 41,99 842,77 | 367 | 366,48 382,41 | 31,07 | 32,71 | 0,50 1
8 0,05 0 66 38,7 43,95 882,11 | 282 | 794,46 | 847,26 | 44,19 | 47,16 | 1,16 -
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Hodnoceni:

24

Viditelnost objektu 0,05 mm Al nebyla prokdzéna, coz se predpokladalo.
Ptesto jsou pfi hodnoceni oblasti zajmii s Al pliSkem a bez plisSku statistické
rozdily. Diagnosticky jsou tyto rozdily bezvyznamné. Nizkokontrastni objekt
ekvivalentni 0,1 mm Al je jiz slabé rozliSitelny. Tento ekvivalent nizkého
kontrastu lze povazovat za hrani¢ni pro tvrdou techniku. Pro srovnani
s me¢kkou technikou byl proveden snimek s napétim 66 kV. Na ném byl objet
viditelny dobfe, nelze viak splnit piisny pozadavek NDRU. Rozdil v nizkém
kontrastu mezi tvrdou a meékkou technikou je vyraznéji patrny v testu
s nizkokontrastnim objektem 0,2 mm Al. Volba mezi mékkou a tvrdou
technikou z hlediska hodnoceni nizkokontrastnich detailli je doménou Iékate
provad¢jiciho diagnostiku. Ten by mél stanovit, co je pro néj a konkrétni

situaci diagnostickou referen¢ni trovni.

Test, jehoz vysledky jsou v tabulce €. 13, byl dodélan pro piimé porovnani

tvrdé a mékkeé techniky.

Tvrda technika: Na snimku 1 je objekt sice viditelny, ale za pfitomnosti
silného Sumu. Obdobné¢ u snimku 2, za pfitomnosti silného Sumu je objekt
viditelny, ale jen slab&. Objekt na snimku 3 jiz viditelny neni a objekt u snimku

4 nelze subjektivné hodnotit, pouze statisticky.

M¢kka technika: Snimek 5 zobrazuje dobie viditelny objekt, s nizkym
Sumem. Na snimku 6 je objekt dobfe viditelny v celé plose, snimku 7 slabé

viditelny. Snimek 8 Ize hodnotit pouze statisticky, nikoliv subjektivné.
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3.2.2 Nativni nefrogram, bricho AP

Ackoliv se jednd o projekcei s vysokou tloustkou pacienta a bylo pouzito
20 cm zeslabujici vrstvy vody, byly pouzity testovaci objekty stejné jako
pro mamografii — 0,05; 0,1; 0,2; 0,4 mm Al. Umisténi zeslabovacich vrstev:
10,5 ecm H,0, Al plech, 9,5 cm H,O. VySetfeni bylo provedeno
na vySetfovacim stolu, stejné jako v bézném provozu. VSechny plisky se
ménily u provozni hodnoty 77 kV. JelikoZz viditelnost pliskii byla dobie
vymeénit jen plechy o sile 0,2, resp. 0,2 a 0,1 mm. Dal$i méfeni vcetné

zvySovani napéti nad 81 kV by neméla pro vyhodnoceni zadny ptinos.
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Tabulka 3.15: Nizky kontrast nativni nefrogram

Expozi¢ni parametry Oblast
Snimek Al |Z¢.| Ua Q KAP K EL | AVG AVG Al | S.D. | S.D.AIl | CNR | Viditelné
[mm] | St | [kV] [mAs] [LGy-m2] (uGy] Pixel Pixel
1 040 | 0 77 12,2 48,83 980,05 338 | 2148,67 | 2198,40 | 75,99 | 79,39 | 0,64 2
2 020 | 0 77 12,2 48,90 981,45 345 | 2161,31 | 2153,90 | 78,36 | 78,26 | 0,09 1
3 0,10 | 0 77 12,2 48,65 976,44 340 | 2125,85 | 2169,40 | 75,69 | 83,57 | 0,55 0
4 0,05 | 0 77 12,5 49,35 990,49 341 | 2106,17 | 213587 | 74,40 | 83,54 | 0,38 -
5 020 | 0 70 21,7 71,81 1441,27 | 288 | 2206,97 | 2251,48 | 72,13 | 75,07 | 0,60 2
6 020 | 0 81 9,7 42,62 855,41 336 | 2141,04 | 2200,28 | 77,01 | 84,94 | 0,73 1
7 0,10 | 0 81 9,7 43,11 865,25 340 | 2120,05 | 2178,82 | 75,42 | 85,80 | 0,73 0

58




Hodnoceni:

Na pracovisti se pro tuto projekci pouziva napéti 77 kV a stupen z¢ernani
0. Pro tloustku pacienta odpovidajici tloustce vodniho fantomu je hranic¢ni
nizky kontrast ekvivalentu 0,2 mm Al Objekt ekvivalentu 0,4 mm Al je
viditelny s pouZitym nastavenim expozice vyborné. Pro optimalizaci z hlediska
sledovani nizkého kontrastu se potvrdil pfedpoklad snizeni napéti na 70 kV. Pii
tomto napéti je objekt 0,2 mm Al jiz dobfe viditelny. ZvySeni napéti nad
hodnotu nastavenou na pracovisti nema smysl. Z toho vyplyva pro pracovisté
doporuceni provadét tyto expozice snapétim 65 — 70 kV. Nové hodnoty
poslouzi k prednastaveni MDRU, pii¢emZ nebude piekro¢eno 50% NDRU.

59



4. Diskuze

4.1 Vysoky kontrast ve srovnani s protokoly ZDS — film, CR

V nasledujici tabulce jsou uvedeny pro srovndni hodnoty vysokého
kontrastu ze dvou vybranych zkousek dlouhodobé stability. Jedny byly
vybrany z protokoltt ZDS filmového procesu z roku 2011 a druhé po zavedeni

CR systému z roku 2014.

Tabulka 4.1: hodnoty vysokého kontrastu v L/P na mm

ZDS 2014 CR ZDS 2011 filmovy proces
L/P na mm L/P na mm
Ohnisko | bez filtrace | s filtraci Cu | Ohnisko | bez filtrace | s filtraci Cu
malé 3,7 3,7 malé 5,0 4.0
velké 3.4 3,1 velké 4,0 3,4

Hodnoty bez filtrace jsou méfené bez fantomu, kontaktné, kde je testovaci
pomulcka na kazeté na ulozné desce. Nebyla pouzita ptidavna filtrace. U
hodnot s filtraci Cu je testovaci pomucka na tlozné desce, kazeta v kazetovém
voziku. V primdrni cloné byla umisténa pfidavna filtrace (médéna deska o

tloust'ce 1,25 mm). Ohniskova vzdalenost je jednotna, 100 cm.
Nastaveny jsou tyto expozi¢ni parametry:
bez filtrace: 40 kV, 2 mAs
s filtraci Cu: 70kV, AEC

Rozdil patrny z tabulky sam o sobé pomaha naplnit jeden z cilti prace:
,OVetit a vyhodnotit, zda a jak bude piechodem pracovist¢ na nepifimou
digitalizaci ovlivnéna kvalita zobrazeni.“ OvSem kvalita zobrazeni neni
obsazend pouze v tomto testu ZDS. Bylo tieba posoudit vybrand vySetfeni
podle pozadavku NDRU a odhadu pfislusné tloustky tkané modelované

vodnim fantomem s ur€enim roviny nebo vysky diagnosticky dulezitych ¢asti.

60



Je tieba poznamenat, ze pii ZDS je testovaci pomuicka umistovana nejblize
k receptoru, pifimo na kazetu nebo na tloznou desku. ZvétSeni pomicky je
proto minimdlni. Pfi méfeni v této praci byla pomiicka vySe a méla rizna
zvétseni. Z vysledki uvedenych shora je patrné pro diskuzi obrazového bodu,
ze jeho vliv se projevuje zejména u zobrazeni plic ze vzdalenosti 150 cm, kdy
je obraz pomicky nejmensi. RozliSeni v zobrazeni plic odpovida rozliseni
v ZDS. V ostatnich pfipadech je vysokokontrastni pomiicka v obrazech
zvétSend a rozliSeni zavisi na vySce sloupce vodniho fantomu, tedy na vlivu
rozptyleného zateni. Proto v nékterych ptipadech je rozliSeni lepsi, nez

u méfeni ZDS a dosahuje az hodnot 4 L/P na mm.

Tabulka 4.2: Porovndni vysokého kontrastu vysledkii této prdace

Vysetfeni | H D zZ z¢c. | Ua Q K VK
[em] | [cm] stupen | [kV] | [mAs] | [uGy] [lp/mm2 ]
Rameno | 6 12 | 1,19 2 66 6,5 | 507,2 4,0
Lebka 7 17 | 1,20 O 70 | 10,5 |1019,0 3,1
Thpatet | 6 21 [1,19| -2 70 | 20,4 [2157,0 2,5
LS patet | 6 21 1,19 3 81 | 15,6 |2219,0 2,5
Ky¢el 10 | 20 [1,25 0 73 | 17,2 120720 2,2
Kostr¢ 14 | 28 [1,32 2 90 | 41,9 |9747,0 1,8
2
2

Plice 11 7 11 0,75 117 | 2,2 | 105,0 3,1
Plice 15 | 10 | 15 |0,77 117 | 3,5 | 1916 3,1

Tabulka 16 ukazuje vySetfeni s nastavenymi hodnotami v bézZném provozu
podle vzestupu rozliseni pii vysokém kontrastu. Sloupec H ukazuje vzdalenost
vysokokontrastni pomucky od stolu, D tloustku vodniho fantomu a Z hodnotu
zvétSeni obrazu testu VK. Samostatnou praci by bylo zkoumani a posouzeni

vlivu postprocesingu jednotlivych pfedprogramovanych vySetteni.
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4.2 Expozi¢ni index

Hodnota expozi¢niho indexu (faktoru S value) pro vétSinu provedenych
expozic a zménu z€erndni byla v pfipustnych mezich stendenci zmény
odpovidajici zméné stupné zcerndni. Hodnoty vSech doporucenych expozic

spadaji do intervalu doporuc¢ené¢ho vyrobcem.

4.3 Radiograficky Sum

Vliv radiografického Sumu zavisi na vysSce sloupce vody, tj. tloustce
objektu. Zaroven také zavisi na pomeéru napé€ti k expozicnimu mnozstvi.
ZvySovanim napéti a snizovanim expozi¢niho mnozstvi Sum roste, protoze
klesad tok zéafeni. Na druhou stranu od optima (snizovani napéti a zvySovani
expozicniho mnozstvi) klesé penetrace ¢astic objektem, receptor se dostava do
stavu nenasyceni, coz se projevuje také zvySenim Sumu. V tabulkdch méteni
vysokého kontrastu je tato zavislost dobfe patrnd na veli¢ing, kterd odpovida
Sumu. Tou je statistickd smérodatna odchylka. ZvySovanim stupné z€ernani od
krajnich zédpornych hodnot smérem k optimu tato hodnota klesa a snizovanim
roste. Cim je smérodatna odchylka sledované oblasti zajmu vyssi, tim je vyssi

Sum.

U vySetteni plic tvrdou technikou by prospé€lo snizeni kompenzace AEC
pro napéti nad 110kV, aby se zvysilo expozicni mnoZzstvi a bylo mozné snizit
stupen z&ernani. Za soucasného stavu neni kam pfidavat,a NDRU by to

umoznila. ZlepSilo by se prokresleni detailli vysokého kontrastu a snizil Sum.

62



4.4 MDRU

Tabulka 4.3: Vybrand vySetieni a jejich MDRU CR procesu

Vypoéet MDRU Skiagrafie CR Indico 100 RAD Ij%eof'
Vysetteni Projekce| D |Format| Plocha Ohnisko Ua Q |MDRU | NDRU
[ecm] | a | b cm2 m/v [kV] | [mAs] | [mGy] | [mGy]
Lebka PA PA | 100 [24[30| 720 m 74 | 75 | 0,805 | 25
Lebka PA PA | 100 [24[30| 720 m 70 | 13,0 | 1,229
Pied zménou PA | 100 [24[30] 720 m 70 | 10,5 | 0,993
Hrudni patef AP p 1100 115 40| 600 v 70 | 204 | 2,091 | 3,5
pied zménou
Bederni patef AP | AP | 100 | 15]40| 600 v 81 | 144 | 1,694 5
Pied zménou AP | 100 [15[40| 600 v 81 | 156 | 1,835
LSJ LAT LAT | 100 [24[30] 720 v 90 | 352 | 9,953 | 20
Pied zménou LAT | 100 [24[30] 720 v 90 | 41,9 | 11,133
Plice PA pfed PA | 150 |35|43| 1505 m 117 | 1.9 | 0,168 | 02
zmenou
Nativni nefrogram | AP | 100 |35[43| 1505 v 70 | 21,7 | 2,224 5
Pied zménou AP | 100 [35[43] 1505 v 77 | 122 | 1,546
Rameno AP AP 100 (24|18 432 m 66 6,5 0,477
Kydelni kloub AP | AP | 100 [24[30] 720 m 73 | 18,8 | 2,122 5
Kydelni kloub AP | AP | 100 |24[30| 720 m 69 | 22,0 | 2,188
Pied zménou AP | 100 [24[30] 720 m 73 | 172 | 1,942

Modfe jsou oznaceny expozi¢ni hodnoty dle navrhovanych zmén v této

praci. MDRU jsou pro expoziéni parametry vypoéteny ze vstupni povrchové

kermy v ZDS a jsou ve shod€ s naméfenymi hodnotami shora. Hodnoty, které

byly pouzivany pied navrhovanym doporucenim, jsou zaneseny v fadcich

oznacenych ,,Pfed zménou“. Z tabulky je patrné, o jaké hodnoty se ve vétSing

navrhovanych zmén expozic snizi kerma. U vySetfeni ramene a plic Zadné

zmény nebyly provedeny (viz. hodnoceni vyse). Zvysené hodnoty u projekce

nativni nefrogram jsou odtivodnény vy

vV

SS1m

63

diagnostickym pfinosem.




Tabulka 4.4: MDRU filmového procesu

Vypocet . . Koef.
MDRU Skiagrafie film Indico 100 RAD

Vysetteni Projekce | D |Format | Plocha | Folie | Ohnisko | Ua Q |MDRU NDRU

[ecm]| a | b | cm2 |zes.c.| m/v |[kV]|[mAs]| [mGy] | [mGy]

Lebka PA AP 100 |24 |30 | 720 | 400 m 70 | 18,0 | 1,651 2,5

Hrudni patet

AP AP 100 {15 (40| 600 | 400 v 77 | 24,0 | 2,950 3,5

Bedemi pitef | xp | 100 [15(40| 600 | 400 | v | 96 | 200 | 3.866 | 5

AP
LSJ LAT LAT | 100 |24 [30] 720 | 400 v 102 | 440 [16,836 | 20
Plice PA PA | 150 |35[35| 1225 | 400 m | 117 2.0 | 0,197 | 02
Nativni AP | 100 |35 |43 | 1505 | 400 v 60 | 26,0 | 1,825 | 5
nefrogram

Rameno AP AP 100 |24 |18 | 432 | 400 m 9 | 2,5 | 0,392

Ky¢elni kloub

AP AP 100 {24 (30| 720 | 400 m 85 | 16,0 | 2,422 5

Vysledné hodnoty totoznych vysetfeni jako v tab. 17. Jedna se o0 MDRU
filmového procesu pred zavedenim CR stejného pracovisté. Z tabulky je
patrno, e vét§ina hodnot MDRU vybranych vysetieni filmového procesu byla
vys$si. Vyjimku tvoii vySetfeni ramene, expozicni parametry filmového procesu
byly pokusné pouzity i v modelovém vySetteni CR procesu (tab. 3.5).
Nameétené hodnoty vypovidaji, Zze obraz s touto expozici ztraci na kvalité a je
diskutabilni, zda byl dostate¢n¢ kvalitni stejn¢ exponovany obraz na slidovém

filmu.
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5. Zavér

V této préaci jsem se zabyval vlivem expozi¢nich parametrii na kvalitu
vysledného obrazu. Jednotlivé snimkované casti téla nahradila rozdilna
tloustka vodniho fantomu. U kazdé projekce byly pouzity rizné hodnoty
napéti a elektrického mnozstvi, véetné hodnot, které jsou nastaveny v bézném

provozu.

Kvalita obrazu byla posuzovdna hodnotou vysokého kontrastu,
radiografického Sumu a u dvou projekci nizkym kontrastem. Hodnoty
expozi¢niho indexu poslouzily jako voditko, zda navrhované zmény
v nastaveni expozi¢nich parametrti neptekracuji limity stanovené vyrobcem.
Posuzovani vlivu velikosti zobrazovaciho bodu pro navrhované zmény nebylo
zasadné ptinosné. Jeho velikost se projevila u snimkl s nejmensim zvétSenim,
tj. plic. Velikost bodu ovlivnilo hodnoceni vysokého kontrastu piredozadni
projekce bederni patete, ktery i pfes zménu expozicnich parametrii zistaval

stejny. U tohoto vySetfeni byl hodnocen pouze Sum.

M¢tfenim bylo prokadzéno, ze nastavené hodnoty na pracovisti jsou

optimalni u ptedozadnich projekci kyc¢le, hrudni patefe a ramenniho kloubu.

Snizeni davky se zachovanim diagnostické vytéZnosti obrazu se podafilo

splnit u téchto snimk:

1) Ptfedozadni snimek LS patefe snizenim hodnoty zfernéni z pivodni
3 na hodnotu 2. Nové hodnoty mAs a davky dosahuji ptiblizné 92%
puvodnich.

2) Boc¢ny snimek lumbosakralniho ptfechodu snizenim hodnoty z¢ernani
z hodnoty 2 na hodnotu 0. Nové hodnoty mAs a davky dosahuji
ptiblizné 84% hodnot plivodnich.

V obou pripadech bylo dosazeno snizeni davky redukci expozi¢niho

mnozstvi pii zachovani hodnot napéti.
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Pro zadoptfedni snimek lebky bylo znavrhli zmén vybrano doporuceni
zvysit napéti ze 70 na 74 kV s cilem minimalizovat radia¢ni zatizeni pacienta.

Nova hodnota davky dosahuje pfiblizné 81% ptivodni hodnoty.

Radiogramy plic byly konzultovany s radiology a plicnimi 1€kati. Z jejich
subjektivniho hodnoceni vyplyva, Ze zhlediska diagnostické vytéZznosti
stavajici kvalita snimkil vyhovuje. Zadné zmény zatim nebyly provedeny.
S radiologickym fyzikem bude konzultovano pienastaveni AEC pro hodnoty

nad 100 kV a ptipadné uzivani piidavné filtrace.

Doporuceni snizit napéti ze 77 kV na 70 kV u projekce nativni nefrogram
radiologové podpoftily argumentaci vysSiho diagnostického piinosu. Hodnota
mistni diagnostické referencni Grovné se zvysi piiblizn€ o 44 %, pficemz
kritéria NDRU budou splnéna. Tato korekce bude provedena, pokud ji schvali
radiologicky fyzik.

Parametry vSech sledovanych vysSetfeni s vyjimkou snimkd plic byly
nastaveny tak, aby vysledny obraz mél co nejvyssi jakost pfi soucasném
udrzeni nizké davky. Vysledky méfeni modelovych vySetfeni plic pfi
soucasném nastaveni napovidaji, Ze upravou expozicnich podminek by bylo
mozné dosahnout lepi kvality zobrazeni pfi splnéni podminek NDRU, ac¢koliv
dle nazoru radiologli a plicnich Iékati je kvalita téchto vySetfeni dostacujici.
Upravou expoziénich podminek je mozné dosahnout az dvojnasobného zvyseni

prokresleni drobnych struktur tkani.

Z vysledkll vyzkumu je patrné, Ze zména expozicnich parametri proces
digitdlniho zpracovani obrazu ovliviiuje diagnostickou kvalitu zobrazeni

nasledné:

Zvysovanim napéti a snizovanim elektrického mnozstvi roste Sum a klesa
rozliSeni. ZvySeni kvality obrazu lze v nékterych piipadech dosédhnout
sniZzovanim napéti a zvySovanim expozi¢niho mnozstvi. Dosdhneme tim

lepsiho rozliseni a niz§itho Sumu ovSem jen do urcité miry.

66



Vysledky porovnani rozdild filmového a CR procesu sledovaného
pracovisté v rozdilech nizkého a vysokého kontrastu jsou nasledujici: CR
systtm RDO oddéleni v Nemocnici SuSice, o.p.s. pracuje s 12 bitovym
pievodnikem, ¢ili s 4096 stupni Sedi. To znamena, Zze lze dosdhnout lepSiho
rozliSeni na nizkém kontrastu uzitim nasledného zpracovani obrazu, nez u
zobrazeni na film. Porovnanim protokoltt ZDS filmového a CR procesu se
ukézalo, Ze rozliSeni na vysokém kontrastu se po pfechodu na CR zpracovani

obrazu zhorsilo.
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Obr. 10.2 Pristroj k méreni povrchové kermy
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Obr. 10.3 Senzor méiice povrchové kermy
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Obr. 10.4 Ukazka vysokokontrastniho zobrazeni na monitoru
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Obr. 10.5 Vysokokontrastni pomiicka
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Obr. 10.6 Ukazka nizkokontrastniho zobrazeni na monitoru
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