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ABSTRACT

Algorithm of imaging methods in suspicion on pulmonary tuberculosis

Tuberculosis is an infectious disease which more than 8 million people are taken
ill with throughout the world every year. During the last decade more than 30 million
people succumbed to it.

The Czech Republic succeeds in decreasing the number of TB cases, despite of
it the physicians warn how dangerous is still this infectious disease.

Basic diagnostic examination in pulmonary TB is an X-ray examination.

Radiophotography, so called ,,Stitovka* enacted remarkable part in combating TB. This
apparatus was used in past for collective X-ray examination. The disadvantage of this
technique is substantionally higher radiation load.
In my work I dealt mostly with contemporary possibilities of radiodiagnostics in
pulmonary TB examination (with regard to radiophotography). I carried out
measurement of entering surface kerma with the help of water phantom in different
work places, with different types of machines.

In my thesis I compared examination techniques, both from the point of
diagnostic yield, and from the point of patients” radiation load. X-ray diagnostics
participates in big rate in medical irradiation, which is the most important part in human
irradiation from artificial radiation sources.

Implementation of new diagnostic methods (especially computer tomography)
resulted in important expansion of diagnostic possibilities. On the other hand, historical
equipment still functions, e.g. cabin machines for imaging from the photographic
plate.The most important factors affecting radiation load of patients is modern machine
equipment, regular running of tests of long-term stableness and working steadiness, as
well as protective aids use.

In every work place with sources of ionizing radiation a permanent supervision

on respecting of radiation protection rules must be ensured.
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Uvod

UvVoD

Na zacatku minulého stoleti byla tloha rentgenu v diagnéze tuberkulozy
posuzovéana velmi skepticky. V fijnu 1905 probehl v Pafizi Mezindrodni sjezd o
tuberkuloze, kde jest¢ nové metody povazovali za nejisté. Na viné byla predevSim
nedokonalost vySetiovaci techniky.

Nejvétsiho uznani se dostalo rentgenu jako metodé hromadného vySetfovani.
Snad prvni zprdva o pouZiti rentgenu v prevenci tuberkuldézy u déti je zroku 1915.
Skolni 1ékafi v Mannheimu pouzivali rentgenologické vysetfeni plic u viech déti, kde
méli podezieni na tuberkulozu.

V Cechach byla v roce 1919 zaloZena Masarykova liga proti tuberkuldze. Jestd
v roce 1940 umiralo ro¢né 140 lidi ze 100.000 obyvatel na tuberkulézu. V bieznu 1948
bylo uzakonéno povinné hlaSeni tuberkuldzy. V padesatych a Sedesatych letech byla
Siroce uplatnéna radiofotograficka depistaz tuberkuldozy. V Ceské republice je vytvoien
na podkladé hlaseni Centralni registr tuberkuldzy.

V soucasné dobé& by nemusel nikdo na tuberkulézu zemfit, pokud je tato choroba
véas odhalena a lé¢ena. Bohuzel ve skutecnosti v Ceské republice kazdorotné zemfe
nékolik jedincti na nepoznanou nebo velmi pozd¢ diagnostikovanou tuberkul6zu.

Zakladnim diagnostickym vysSetfenim u tuberkulozy plic je stale rentgenologické
vySetfeni, ale jiz modernéj$imi pfistroji neZ jsou zafizeni pro snimkovani plic ze Stitu
neboli radiofotografie. Hlavnim dGvodem pro zménu technického vybaveni
rentgenového pracovisté je pozadavek na snizovani radiacni zatéze pacientil, coz také
vedlo ke zruseni hromadného snimkovani obyvatelstva pifi depistazi tuberkulozy a

zavedeni radiologickych standard.



Soucasny stav dané problematiky

1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1 TUBERKULOZA DOSUD NEVYMIZELA

Tuberkuléza (TBC) provazi lidstvo po celou historii, kazda epocha méla svou
epidemii tuberkulozy. Tuberkuléza se vyskytovala ve starém Recku, ale i v Risi
se nezménila ani v novovéku. V 18. a 19. stoleti béhem primyslové revoluce byla
tuberkuléza v Evropé velmi rozSifena a toto velké rozSifeni je patrné 1 dnes
v rozvojovych zemich.

Tuberkul6éza je 1 vsoucasné dobé celosvétove nejcastejsi smrtici infekéni
chorobou. Pro tuberkulézu bylo od starovéku uzivano feckého ndzvu fthisis, Cesky
souchotiny, podle hlavniho ptiznaku této nemoci: ubyvani
télesné substance.

Nazev tuberkuldza misto fthisis zavedl teprve

v roce 1839 némecky klinik Schonlein.

V roce 1882 objevil Robert Koch (1843 — 1910)
puvodce tuberkulozy

(Kochtiv bacil — Mycobacterium tuberculosis).

Obr. 1: Robert Koch

Tuberkul6zou milze byt postizen kterykoliv orgdn a kterdkoliv tkan.
Tuberkul6za neni dédi¢na ani vrozena a Clov€k se nakazi jen od nemocného, ktery
vylucuje tuberkul6zni bacily. Protoze vSak nejcastéj$i branou vstupu pro infekei je

dychaci ustroji, je 1 tuberkul6za dychaciho ustroji nejcastéjsi. [6,20]



1.1.1 VYSKYT TUBERKULOZY VE SVETE

V pritbé¢hu 20. stoleti, v diasledku zlepSujicich se Zivotnich podminek,
systematického boje proti tuberkuldéze a po objeveni a zavedeni ucinnych 1éku do
klinické praxe, postupné klesal pocet onemocnéni TBC az do konce 80. let dvacatého
stoleti. To vedlo v n¢kterych zemich az k optimistickym tivahdm o postupné eliminaci
TBC. Od konce 80. let doslo celosvétové znovu k pandemickému Sifeni onemocnéni
TBC vrozvojovych zemich. Globalni incidence stoupa o 1 % ro¢né, predevSim
v Africe. V africkych zemich byl v 90. letech az 20% ro¢ni narast incidence. V zemich
zapadni Evropy byla pozorovana v této dobé stagnace nemocnosti TBC.

Naproti tomu v zemich vychodni a stiedni Evropy, zejména v byvalém SSSR a
v Rumunsku, byl zjistén vyznamny vzestup. Pfi¢inou tohoto vzestupu byla pandemie
HIV/AIDS, S$patna socioekonomicka situace v n€kterych zemich, migrace obyvatel,
nedostate¢na 1écba a v neposledni fad¢ 1 utlum a podcenéni programli dohledu nad
TBC. Celosvétoveé je zjistovano témer 9 milionli novych onemocnéni ro¢né a asi 2

miliony umrti. Pfiblizné 95 % novych onemocnéni TBC je v rozvojovych zemich.

Hlasena TB onemocnéni na 100 tis. obyvatel - Evropsky
region WHO, 2005
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Obrdzek 2: UZIS CR, Aktudlni informace ¢. 1/2008



1.1.2 TUBERKULOZA V CESKE REPUBLICE

V mezindrodnim srovnani je Ceska republika fazena mezi zemé s piiznivou
epidemiologickou situaci a je srovnatelna se zapadoevropskymi zemémi. V roce 2005
klesl historicky poprvé celkovy pocet nahldSenych onemocnéni tuberkul6zou vsech
forem a lokalizaci v Ceské republice pod 1 000 (967 piipadt), plicni tuberkuldza tvotila
z tohoto poctu 806 piipadi. [22]
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Graf 1: Porovnani prevalence TBC v krajich v letech 2000-2006 [13].

Z hlediska uzemniho uspotfadani byl nejvy$si vyskyt TBC hldSen v kraji
Hlavniho mésta Prahy (13,9 ptipadu na 100 tisic obyvatel). [13]



V roce 2006 byl zaznamenan v CR nejnizsi pocet piipadi onemocnéni. Bylo
hlaSeno méné pripadi infekce nez v pfedchozim roce a nejméné¢ od pocatku

statistického sledovani u nés, ¢ili nejméné v zaznamenané historii. [13]
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Graf 2: Vyvoj poctu hlasenych onemocnéni TBC na 100 tis. obyvatel [13]
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Graf 3: Struktura hlasené TBC podle diagnoz [13]
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1.2 VYUZITI RENTGENOVE DIAGNOSTIKY
Zakladem protituberkuldzniho programu je odkryvani neznamych zdroju infekce
a jejich zneSkodnéni G¢innou 1é€bou. Hlavnim vySetienim, které informuje o lokalizaci

a rozsahu nalezu u plicni i mimoplicni tuberkul6zy, je rentgenova diagnostika.

1.2.1 POCATKY SNIMKOVANI PLIC

Dychaci ustroji ma diky své anatomické struktute dobré predpoklady pro
radiodiagnostické vysetfeni. Na pocatku 20. stoleti byl vSak podil rentgenologie na
diagnostice tuberkulozy velmi maly. Na vin¢ byla pfedevsim nedokonalost vySetfovaci

techniky.

1.2.2 RADIODIAGNOSTICKE TECHNIKY POUZIVANE PRI VYSETROVANI
TBC PLIC

Metody analogové:

e radiofotografie (,,Stitovka“)

e piehledny snimek plic na velky format

e bronchografie (dnes nahrazeno bronchoskopii)

e konvenéni tomografie

e scanovaci RTG skiagrafické pfistroje (také digitalni)
Metody digitlni:

e nepiima digitalizace
e piima digitalizace

e vypocetni tomografie (CT)

Radiofotografie

Jiz v poCatci ch rentgenové diagnostiky byly ucinény pokusy o zachyceni
skiaskopického obrazu na fotograficky film. Technické obtize, které staly v cesté
uskutecnéni Stitové fotografie, byly pfekonany teprve v letech pfed druhou svétovou

valkou.
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V boji proti plicni tuberkuldéze sehrala mimoiadnou ulohu, piedev§im
v 60. letech minulého stoleti radiofotografie neboli snimkovani ze Stitu. Metoda byla
snadno proveditelnd, provozné levna a diagnosticky cenna.

Rentgenovy obraz, ktery vznikl na $§tit¢ podobné jako pii skiaskopii, byl
zachycen a zmenSen speciadlni fotografickou kamerou. Mezinarodni termin
radiofotografie presné¢ vystihuje zdkladni postup (radiologické vySetfeni) a jeho
kombinaci (fotografie). Pro tuto metodu se diive pouzivaly ndzvy snimkovéni ze Stitu,
abreografie, Stitkovani, stitovani, hromadné nebo fadové vySetfovani rentgenem.

Radiofotografie byla objevena jiz v roce 1896 . Jednim z objeviteli byl plzensky
rodak MUDr. Bleyer. Zasluhy o jeji rozSifeni hlavn€ pro depistdZ tuberkul6zy ma
Jihoameric¢an M. d’ Abreu.

Principem metody je piefotografovat obraz z velké Stitové folie za pomoci
optického systému na film malych rozméra. Zéakladni jednotkou radiofotografického
zafizeni je radiofotograficka kamera. M4 podobu piimého nebo lomeného tubusu.
V cele kamery je $tit s nepohyblivou sekundéarni clonou (s pomérem miizky 1 : 4 nebo
1 : 5) a §titovou folii, na kterou dopada zafeni po priichodu objektem. Stit kamery ma
format 400 x 400 mm. Celni deska je z rentgentransparentniho materialu s vyznaéenym
sttedem. (Vzdalenost ohnisko — §tit je 90 cm). Za mftizkou je Stitova folie, kterd sméiuje
podlozkou k rentgence a miizce. Luminiscencni vrstvou, za niz je olovnaté sklo,
smétuje k optice kamery. Optiku v tubusu tvoii systém cocek nebo zrcadel. Optika ma
mit co nejveétsi svételnost. Svételnost zrcadlového systému je lepsi nez coCkového. Za
optickym systémem je vodici systém filmu. Na vodici systém navazuje zasobnik
exponovaného a neexponovaného filmu. V prostoru pied optikou se do tubusu zasunuje
karta s udaji o nemocném. Karta se prefotografuje na film, takze kazdy snimek plic ma
na dolnim okraji udaje o nemocném. Film se posunuje automaticky po kazdé expozici.
Je mozny 1 posun filmu fizeny laborantem pted odiiznutim ¢asti filmu.

Nejprve se pouzivaly malé formaty radiofotogramii (24 mm x 24 mm a 31 mm x
31 mm), pozd¢ji se pieSlo k vétSim (50 mm x 50 mm a 70 mm x 70 mm).
Nejvyhodnéjsi je format ( 100 mm x 100 mm, 110 mm x 110 mm), ma vétsi rozliSovaci

schopnost.
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vvvvvv

1 0 davkach zareni. Optika ma zajistit co nejvetsi ostrost kresby a rozliSovaci schopnost.
Svételnost objektivu ma byt co nejvétsi. Cim je vétsi, tim mensi jsou potiebné expozice,
a tim 1 davky zareni.

Cotkovy systém ma jednodussi, plosné vedeni filmu a kamera muaZe byt
sestavena z jednotlivych dil (tubus se Stitem, téleso kamery s optikou, vedeni filmu se
pouzivaji pouze svitkové filmy.

Zrcadlovy systém je objemnéjSi, ma vyssi svételnost, ale vedeni filmu je

Radiofotografick¢ kamery jsou t€zké a objemné, proto musi byt vhodné
uchyceny. K tomu slouzi rizné druhy stojanii pojizdnych a stacionarnich. U
radiofotografickych zafizeni tvofi Casto kamera s rentgenkou a kabinou pro vySetfované
jeden celek. PodlaZka kabiny je elektricky zdvihatelna, aby bylo mozné ptizplsobit
vysku objektu postaveni rentgenky a stitu. Uzavirani dveti kabiny je elektricky jisténo,
takze bez zavieni dvefi neni mozné exponovat. Rentgenovy pfistroj radiofotografické

jednotky méa mit vykon 100 — 125 kV a 200 — 300 mA. [8, 16]

Obrazek 3: Kabinovy stitovy rentgen
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Vzhledem ke zmenSeni rentgenového radiofotogramu je potieba, aby Iékar
dostaval k analyze jen technicky kvalitni radiofotogramy. Pfi analyze se radiofotogramy
prosviti a zvét§i na zvlastnich prohliZzecich zafizenich, kterd jsou schopna zvétsit
radiofotogram na format az 35 x 35 cm, proto je mozné radiofotograficky obraz
porovnavat s rentgenogramem tohoto formatu.

V 60. letech se pouzivala pojizdna zarizeni pro radiofotografii. Ta byla
vybavena jako specidlni autobusy (jednoduché nakladni automobily, zelezni¢ni vagony,
motorové lodi se zatizenim pro radiofotografii). Pojizdna zafizeni umoziiovala provadét
vySetieni v blizkosti bydlisté nebo pracovisté sledovanych skupin obyvatelstva pfii

hromadném snimkovani obyvatelstva pri depistazi tuberkulézy.

I I

T R

Obrazek 4: Historicky autobus pro pojizdnou radiofotografii

K zajisténi provozu radiofotografickych zafizeni v mistech bez elektrické sité

byly pouzity i akumuléatorové rentgenové pfistroje.
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Pti radiofotografii se pouzivaji filmy citlivé na zlutozelené svétlo Stitové folie,
které jsou na jedné stran€ polity citlivou emulzi. Na vyvoldni je mozno pouZit
vyvolavaci automat s improvizovanym navadécim filmem v Cele pasu. Zpracovani past
filmd je nutno vénovat maximalni pozornost, protoze chyby pii zpracovani mohou
zpusobit znehodnoceni snimka mnoha lidi, ktefi se musi opét snimkovat.

Hlavni nevyhodou radiofotografie je vétsi radiacni zaté€z vySetfovaného nez pfii
piimé radiografii.To je dano tim, Ze optika pohlti mnoho svétla ze §titové folie. Dnes je
proto radiofotografie v mnoha zemich zakazana. U nas je povolena jen na format 110
mm u osob starSich 18 let, a to jen u radiofotografie plic a pouze na nckolika
pracovistich. V jiznich Cechach neni jiz 7adné pracovisté, kde by se provadéla
radiofotografie plic.

Pti fadovém snimkovani plic se v cizin¢€ pouziva velkoplo$nych zesilovaca az o
pruméru 57 cm a snimkuje se spot kamerou. Jde vétSinou o pravidelné snimkovani

hornikd. [15, 16]

Piehledny snimek plic na velky format

Ke snimkovani plic se pouzivaji pfistroje s usmérnénim, velkého vykonu, aby
byla dosazena co nejkrat$i expoziéni doba. Rentgenka s rotaéni anodou, vertigraf —
vertikalni stojan se sekundarni clonou pro snimkovani pacienta horizontalnim
centralnim paprskem, a to se sekundarni clonou nebo bez ni. Pfipadné je mozné pouzit
snimkovaci stiil nebo snimkovat bez naradi (pti snimku plic na luzku).

Vzdalenost ohnisko — film je 150 cm. PouZiva se foliovy film s ostfe kreslicimi
nebo univerzalnimi zesilovacimi féliemi. Rozméry kazety 35 x 35, 30 x 40, 35 x 43 (u
déti mensi). Primarni clony musi byt dokonale vyclonéné pouze na format filmu.
Sekundérni clony pii mékké technice (spravné nazyvané mormalni technice) nejsou
zapotiebi. Pfi tvrdé technice jsou sekundarni clony nutné. Dulezitou pomuckou jsou
olovnaté zastérky na zakryti nesnimkované ¢asti trupu.

Nejcasteji pouzivana projekce plic je zadopiedni, dorzoventralni. Pacient stoji
u vertigrafu, hrudnik pfitisknuty ke kazeté, ruce v bok, ramena co nejvice pritiskla

k vertigrafu. Centralni paprsek sméfuje kolmo na stfed filmu na Th 5, horizontalné a
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dorzoventraln€. Stranové znaceni (P, L) je umisténo zrcadlové v hornim rohu filmu.
Snimek je nutné provadét v nadechu.

V soucasné dob¢ se pouzivaji nejcastéji dvé techniky ke zhotoveni snimku.
Mékka (normalni) snimkovaci technika s napétim 50 - 100 kV je u nas dosud
nejcastéji pouzivana. Ke zhotoveni snimku potfebuje pomérné dlouhou expozi¢ni dobu
(0,2 s a vice).

Tvrda snimkovaci technika snapctim 100 — 150 kV ma proti predchozi
technice fadu vyhod, ale je nutné odstranit sekundarni zareni, které roste umérné se
zvySenim napéti. Sekundarni zafeni odstranime pomoci Buckyho clony s pomérem
lamel 12 : 1.

Dalsi pouzivanou projekci je boény snimek hrudniku (laterolateralni). Pacient
stoji bokem k vertigrafu a ruce ma vzpazeny. Centralni paprsek sméfuje do stfedu axily.
Snimek v bo¢né projekci se zhotovuje s pouzitim Buckyho clony tvrdou snimkovaci
technikou. Snimky v Sikmych projekcich se pouzivaji vyjimecné k doplnéni informaci.

Pii tuberkuldze plic je potieba nékdy provadét snimky na plicni apexy. Snimek
v lordotickém postaveni dobfe zobrazuje plicni apexy bez ptekryti klicnimi kostmi.
Pacient stoji ¢elem k filmu a je zaklonén.

Pti dal$i technice zobrazeni plicnich apexii je centralni paprsek sklonén 15°
kranialn¢. Snimkuje se na film 24 x 30 cm na Sitku. Prvni moZnosti je snimek
piedozadni s centraci na manubrium sterna (obdobny obraz jako snimek
v lordotickém postaveni). Dalsi moznosti je zadopiedni centrace na Th 3 (v expiriu),

tim se roz$ifi prostor plicnich apext a kli¢ni kosti se posunou dolt. [8, 15]

Bronchografie

V dnesni dob¢ se provadi jen vyjimecné pouze pted operaci pro posttuberkul6zni
bronchiektazie, jako dopliujici vySetfeni po bronchoskopii. Zobrazuji se bronchy celé
plice, nebo jednotlivych laloki plic.

K vySetfeni je potfeba dvoupulzni rentgenovy pfistroj, sklopnd sténa, vertigraf,
kazety. Vysetfeni se provadi v mistnim znecitlivéni. Kontrastni latka se aplikuje pomoci

cévky, kterd je zavedena do trachey usty nebo nosem. Pii skiaskopické kontrole plni
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1ékat bronchy kontrastni latkou. Snimky se provadi na sklopné sténé a pozdéji u
vertigrafu. V radiodiagnostice je tato metoda nahrazena vypocetni tomografii s vysokou

rozliSovaci schopnosti. [15, 16]

Konvencni tomografie

Tomografie nitrohrudnich organii je specidlni metoda, kterd umoznuje zobrazit
libovolnou vrstvu objektu, zatimco tkané pted i za ni se zobrazi rozmazané. Zakladem
tomografie je protichidny pohyb rentgenky a filmu. Rentgenové zaieni se béhem tohoto
pohybu protina ve vysetfované vrstvé. Cim je pohyb rentgenky delsi, tim je zobrazena
vrstva ten¢i. U jednodusSich tomografli je pohyb rentgenky obloukovity nebo linearni,
zatimco u dokonalejSich je mozny pohyb kruhovy, elipsovy, hypocykloidni nebo
spiralovy. Potfebna expozice ke zhotoveni tomogramu je vzdy vyssi nez expozice nutna
ke zhotoveni prostého snimku plic. Expozici ukonc¢i tomograf a ne rentgenovy pfistroj,
proto Cas expozice nastavime o néco delSi nez Cas pohybu rentgenky. Pokud by
expozice skoncila pfed dokoncenim pohybu rentgenky, byl by tomogram neuplny.
Pacient je pfi tomografii vySetfovan vleze. V soucasné dobé je i toto vySetfeni

nahrazovano pocitacovou tomografii. [16]

Scanovaci RTG skiagrafické piistroje

Znadmy je syst¢tm ,,AMBER®“ (Advanced Multiple Beam Equalization
Radiography), ktery je uréeny pro snimkovani hrudniku. Misto obvyklé primarni clony
je u rentgenky Stérbinova clona, kterd vymezuje zafeni ve formé vé&jite. Hrudnik
pacienta je postupné ozaten od zdola nahoru.

Na Stérbinovou clonu navazuje modulator, kde 21 vedle sebe sefazenych
absorb¢nich ¢lenti propousti mnozstvi RTG zatfeni podle pokynii z mikroprocesoru.
Mikroprocesor dostdva a zpracovava informace od 21 detektorii, které se posunuji
béhem expozice soubéZné se svazkem RTG paprski. Pohyb rentgenky je mechanicky
pevné spojen s liStou detektorti. Detektory jsou umistény mezi pacientem a kazetou na
misté expozi¢nich komirek. To znamend, ze v kazdém okamziku méti kazdy detektor

intenzitu zéfeni, které prochazi urcitou casti vySetifovaného objektu a prostiednictvim
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mikroprocesoru ihned preddva modulatoru pokyn k jeho zesileni nebo zeslabeni tak,
aby byla optimalné exponovana kazdé ¢ast objektu.
Vysledny obraz je zaznamendn na film formatu 35 x 43 cm, ktery se pouziva

v kombinaci se zesilovacimi foliemi ze vzacnych zemin. [8, 17]

-

4

3

Obr.5: AMBER (Uzivatelsky manual)

AMBER:
1 = Kamerovy retézec 7 = Upraveny svazek zareni
2 = Rentgenovy retézec 8 = Synchronizace pohonu kyvu
3 = Detektor 9 = Clona
4 = Zesilovaci folie a film 10 = Modulator
5 = Celni strana pro oporu pacienta 11 = Rentgenka

6 = Pohon kyvu (detektor, RTG zaric)
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Nepiimad digitalizace

Nepiiméa digitalni skiagrafie (zkratka CR zanglického nazvu ,,Computed
Radiography*) ma pocatek v 70. letech minulého stoleti. CR mé schopnost pfizplsobit
se jiz stavajicim skiagrafickym systémim, RTG film je nahrazen pamétovou folii,
umoziiuje postprocesing a prechod na bezfilmovy provozv piipad€, ze je soucasti
systému PACS (Picture Archiving and Communications Systems).

Na rozdil od zesilovaci folie ve film-foliové kombinaci, kde davka rentgenového
zateni vyvola v zesilovaci folii ihned spontanni svételnou emisi, ktera exponuje film. Po
expozici zafenim u pamétové folie zistava latentni rentgenovy obraz v energetické
formé ve vazebni vrstvé uvnitt folie. Doba uchovani tohoto latentniho obrazu muze byt
nékolik hodin az dni.

Pamétova folie je v podobné kazeté jako je kazeta film-foliové kombinace, ale
bez filmu. Také rozméry takové kazety jsou stejné jako pro konvencni skiagrafii.
Podstatnym rozdilem oproti analogovému systému je, Ze pamétova folie vydrzi v kazeté
tisice Ctecich cykld. Dilezitym prvkem CR systému je Cteci zatizeni — digitizér, ktery
ma za ukol ziskat zdkladni obrazové informace z exponovanych pamétovych folii.
Systém si kazetu po spravném vlozeni sdm otevie, vysune zni pamétovou folii a
dopravi ji ke ¢teni. Pfed ndvratem do kazety je folie vymazana pomoci silnych zatfivek.
Cteci zatizeni pomoci laserového paprsku pievede latentni obraz na svételny signal.
Tento svételny signal se pres fotonasobi¢ prevede do digitalni formy a je dale zpracovan
obrazovym pocitacem. Rentgenovy snimek se pak zobrazi na monitoru.

Pamétova folie a zesilujici folie maji jednu podstatnou vlastnost a tou je
luminiscence. Luminiscence s dlouhym doznivanim po skoneni excitace je
fosforescence. Luminiscencni vrstvu pamétové folie nazyvame luminofor. Luminofory
pouzivané v soucasné dobé obsahuji europiem dopované baryové fluorohalogenové
krystaly.

Systém pamétové folie nelze pouzit u dynamickych zobrazeni, ale jen pro
skiagrafii. Nevyhodou je nakladné Cteci zafizeni a zafizeni pro nasledné zpracovani

obrazu. [17]
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Piima digitalizace

Primé digitalizace, zkratka DR (direct radiography) je nejmoderné;si
zobrazovaci metodou. K detekci RTG zafeni se pouziva specialni Cip, ktery je
vytvoieny matici svétlocitlivych polovodicovych prvki. RozliSovaci schopnost snimace
zavisi na jejich poctu.

Existuji dva systémy:

e s piimou detekci RTG zéfeni,

e snepiimou detekci RTG zéfent,
které jsou oznaCovany podle svého vzhledu jako ploché panelové detektory (Flat Panel
Detektor).

U detektoru s primou detekci je polovodicovym materidlem amorfni selen,
ktery mé& vysoké prostorové rozliSeni a vynikajici detekéni vlastnosti. Detektor
umoziuje piimou konverzi RTG zafeni na elektricky signal.

Neprima detekce pouzivd amorfni kiemik a potfebuje scintilator, ktery
absorbuje RTG zafeni se svételnym vystupem na fotodiodu (scintilator je na bazi
cesium-jodidu), ktera prevadi svétlo na elektricky signal.

Koneéné zpracovani obrazovych dat probihd na pocitacich a poslednim ¢lankem
jsou diagnostické monitory, které by mély mit vysoké rozliseni.

V ptimé digitalizaci je jas kazdého bodu obrazu vytvoren jednim elektronickym
zafizenim a pfimo odpovida dévce rentgenového zafeni, které na tento bod dopadlo.

Cena této technologie je vSak vysoka.
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Vypocetni tomografie (CT)

Vypocletni tomografie (CT) rovnéZ pfispiva k vySetfeni plic. Teorii snimkovani
jednotlivych vrstev téla a pak rekonstrukci obrazu za pomoci vypocetni techniky
vypracoval Allan Mac Leod Cormack v roce 1963. Jako prvni zkonstruoval klinicky
pouzitelny pocitaCovy tomograf britsky védec Gotfrey Newbold Hounsfield v roce
1972. Pro velky ptinos této metody ziskali oba v roce 1979 Nobelovu cenu za medicinu.
Pocitacové tomografy 1. — 3. generace vyuzivaji k ziskdni tomografického fezu
koordinovany pohyb rentgenky a detektord zafeni, které se pohybuji kolem vySetfované
oblasti téla. V detektorech je registrovano dopadajici zafeni a ptfevedeno na elektricky
signal, ktery se odesild ke zpracovani do pocitate. Béhem expozice se rentgenka a

detektory otoci kolem pacienta o 360°. CT vysetfeni trva n¢kolik minut. [15, 17]

POCIiTAC

kY
-
poditadovd
rekonstrukee

Obr. 6: Princip CT [18]
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Cil prace a hypotézy

2. CiL PRACE A HYPOTEZY

CIL PRACE

Cilem mé prace je zjistit co nejefektivnéjsi vyuziti soucasnych zobrazovacich

technik pii podezieni na tuberkulézu plic, od historie az po soucasnost.

Dale pak porovnat radiacni zatéz pacientli snimkovanych na rtiznych typech

ptistroji riznymi snimkovacimi technikami.

HYPOTEZY

e Dnesni pfistroje a snimkovaci techniky umoziuji zna¢né snizeni radiacni

zatéze pro obyvatelstvo.

e Moderni piistroje poskytuji vétsi diagnostickou vytéznost.
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Metodika

3. METODIKA

Literarni sbér dat tykajicich se tuberkuldézy a radiodiagnostickych technik
pouzivanych pfi jejim odhalovani.

Bylo provedeno méfeni vstupni povrchové kermy na péti pracovistich ionizaéni
komorou s pouzitim fantomu vody a nasledné vypocitani efektivni davky pomoci
tabulek a porovnani radiani zatéZze pii snimku plic 70kg pacienta, pfi nastaveni

béznych parametrli, standardné pouzivanych na téchto pracovistich pii snimku plic.
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Vlastni prace

4. VLASTNI PRACE

4.1 TEORETICKA CAST

4.1.1 Zdroje zaveni, které pusobi na populaci

Vsichni lidé na Zemi jsou pod neustalym vlivem zafeni z pfirodnich, ale 1
umélych zdroji. Prirodnim zdrojem zareni je kosmické zafeni, které piibyva
s nadmotskou vySkou. Dal$imi pfirodnimi zdroji zéfeni jsou radionuklidy, které netvori
rozpadové tady. Patii sem predevSim beta zéfiCe ze zemského podlozi. Asi nejveétsi
pozornost se vénuje radonu, ktery se ve vzduchu preméiuje na dcetiné produkty a ty
jsou nasledné inhalovéany. Je mozné ho nalézt témét ve vSech uzavienych prostorach.
Ma nejvétsi podil na ozateni obyvatel z ptirodnich zdrojt.

Z umélych zdroji zareni ma nejveétsi podil 1ékarské ozareni, dale profesionalni
expozice, prumyslové zdroje, jaderna energetika. Ozafeni obyvatel vySetfovanych nebo
lécenych pomoci zdroji ionizacniho zéafeni neustile nariistd, predevSim v primysloveé
vyspélych zemich. Na tento nartist ma i vliv zvySujici se pramérny vék obyvatelstva.
Dévka pti radiodiagnostickém vySetfeni zavisi na mnoha technickych faktorech, na

vybavenosti pracovisté, na kvalifikaci, peclivosti a pfesnosti personalu.

4.1.2 Principy radiacni ochrany

Ochrana pted ionizujicim zafenim méa umoznit ochranu lidi 1 jejich potomki pfi
souCasném piinosu pii vyuziti ionizujiciho zafeni. Aby byla G€innym prostfedkem
ochrany zdravi lidi musi radia¢ni ochrana vychazet ze soudobych znalosti biologickych

ucinki ionizujiciho zareni.
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Zakladajici roli v radiacni ochran¢ u nés sehral doc. MUDr. Jan Miiller vedouci
oddéleni ionizujiciho zafeni Ustavu hygieny price a chorob zpovolani. Inicioval
potfebna organizatni a legislativni opatfeni v radiacni ochrané. Od roku 1956
vykonavala dozor na radia¢ni ochranu hygienicka sluzba ministerstva zdravotnictvi.

Hlavnim autorem soucasné koncepce radiacni ochrany je Mezinarodni Komise
pro Radiologickou Ochranu-ICRP (International Commission for Radiological
Protection), kterd vydala fadu zakladnich doporuceni. Doporuceni ICRP se stala
zakladem pro piedpisy radiacni ochrany.

Cil radia¢ni ochrany lze wvyjadiit jako prevenci deterministickych ucinka
udrzenim davek pod jejich prahem a zajiSténi, Ze budou pfijata vSechna rozumna
opatfeni k omezeni vzniku stochastickych u¢inku.

Deterministické ucinky sepii spravné provadénych radiodiagnostickych
vySetienich nevyskytuji, protoze absorbované davky jsou pod urovni prahu pro takové
ucinky.

Stochastické ucinky se vyskytuji bez prahové hodnoty a mohou byt vyvolany i
velmi malou davkou zéfeni. Proto i velmi malé davky mohou vyvolat v téle biologické
zmény, které mohou vést az k nddorovému bujeni. S absorbovanou dévkou, v oblasti
podprahovych davek, roste nikoli zdvaznost poskozeni, ale Cetnost jejich vyskytu u
ozéatené populace. PoSkozeni, jako je napiiklad zhoubny novotvar, je klinicky

Mrve

neodlisitelny od poskozeni, které vzniklo z jinych pti¢in nebo spontanné.
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Graf 4: Zavislost biologického ucinku na velikosti absorbované davky zareni [18]
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Cilem radia¢ni ochrany je zajistit, aby velikost individualnich davek, pocet
ozatenych osob a pravdépodobnost ozareni byly tak nizké, jak 1ze rozumné dosédhnout
pti respektovani hospodaiskych a socidlnich hledisek. Optimalizace radiacni ochrany je
nékdy nazyvana princip ALARA (,,as low as reasonably achievable®). [19]

Vétsina vySetfeni s pouzitim zdrojl ionizujiciho zafeni se provadi v souvislosti
s urcitou chorobou nebo podezienim na ni. VySetfeni miiZze byt provedeno pouze na
zakladé lékarské indikace. Lékat ma zvazit, jestli pfinos, ktery ma pacient z vySetfeni,
prevazi nad rizikem, které vysetfeni pfinese.

U skupinovych vySetfeni neni konecnym nositelem piinosu vySetiovany
jednotlivec, ale spolecnost. Pfinosem je zabranéni urCitému poctu onemocnéni nebo
smrti ve vymezené populacni skupiné. Dilezitd je diagnosticka vytéznost
vyhledavaciho postupu a moznost efektivni 1é¢by zachycenych chorobnych stavii.
Pfinosy screeningu nebyvaji vzdy stejné pro rtizné skupiny obyvatel a mohou se ménit.
Povinné preventivni snimkovéni hrudniku bylo pozdéji upraveno smérnicemi ¢. 1/1985
Véstniku MZ CSR, které znaéné omezily okruh preventivnich rentgenovych vysetieni
hrudniku a omezily pouzivani radiofotografické metody. Epidemiologiim ponechaly
moznost nafidit povinné preventivni vySetieni hrudniku u obyvatelstva nebo jeho
skupin, pokud by to vyzadovalo opatfeni proti pfenosnym nemocim (pfedevsim riziko

tuberkulozy).
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4.1.3 Dozimetrické velic¢iny pouZité pro méveni

Kerma K je definovana pomérem dEi/dm, kde dEx je soucet pocatecnich
kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi
v ur¢itétm objemu latky o hmotnosti dm. Jednotkou kermy je, stejné¢ jako jednotkou

absorbované davky, 1 Gy.

KERMA
—e
SV

délka drahy elektronu o
m &xim &lni moZné energii

Vstupni povrchova kerma K. — kerma ve vzduchu v misté vstupu svazku do

pacienta se zapoctenim zpétného rozptylu.

Dopadajici kerma K; — kerma ve vzduchu v misté vstupu svazku do pacienta

bez zapocteni zpétného rozptylu, kterd se spoc€ita na zéklad¢ vztahu
Ki=K./B

kde
B je faktor zpétného rozptylu.
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4.1.4 Veli¢iny pouZivané v radiacni ochrané

Z hlediska mozného vyskytu stochastickych u¢inki maji rizné druhy zéfeni
rozdilnou dulezitost, a proto byly zavedeny radia¢ni vahové faktory wg a definovana
veliCina ekvivalentni davka Hy ve tkéani nebo organu.

Hr-wrDrr
Soucin radiacniho vahového faktoru wg a stiedni (absorbované) davky Drr v organu
nebo tkéni T pro ionizujici zéfeni R. Je-li pole ionizujiciho zafeni slozeno z vice druhii

zafeni nebo energii, musime zapocitat vSechny druhy R.

Efektivni davka E je soucet soucini tkanovych vahovych faktori wr a
ekvivalentni davky Hr ve vSech ozafenych tkdnich nebo organech T, popisuje
celotélové ozateni.

E=3 (wr.Hp)
Jednotkou efektivni davky je sievert [Sv], coz je 1 J/kg. B&ézné uzivanou mensi

jednotkou je milisievert [mSv] neboli 1/1000 sievertu.

Kolektivni efektivni davka je soucet efektivnich davek vSech jednotlivcl v urcité

skuping [9, 10, 18]

-28 -



4.1.5 Davky na pracovistich radiofotografie

Kabinové zatizeni pro snimkovani plic ze $titu patii jiz historii. Neméla jsem
moznost provést méfeni na pracovistich se 3titovym rentgenem, (v jiznich Cechach
neni zadné radiofotografické pracovisté), pouzila jsem proto nékolik vysledka
méteni SURO z roku 2003. Pro kabinova zafizeni nebyl proveden statisticky vybeér,
ale byla zméfena vSechna zatizeni (vzhledem k jejich poctu). Na vSech kabinovych
zafizenich byla zmétena vstupni povrchova davka pro standardniho 70kg pacienta.

Jako fantom plic byl pouzit 10cm vodni fantom.[1]

Dopadova davka
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Graf 5: Dopadova davka stitovy rentgen, 2003 [1]

Kabinovd =zafizeni se postupné nahrazuji modernéjSimi pfistroji, predevSim
z diivodu sniZeni radiacni zatéZze obyvatelstva. NejvysSi dopadova kerma byla 20,2

mGy a nejnizsi 2,1 mGy (primér 8,6 mGy).
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4.2 VLASTNI MERENI

4.2.1 Zpiisob méieni :

Na péti riiznych pracovistich s rozdilnym pfistrojovym vybavenim byla nejprve
meéiena vstupni povrchovad kerma ve vzduchu s pouzitim ioniza¢ni komory. Byl pouzit
fantom o tlouStce 15 cm vody (pro plice) a uspofadani AEC komirek a expozi¢nich
hodnot (které¢ se na téchto pracovistich bézné nastavuji na 70kg pacienta) jako pfi
vySeteni plic.

Princip ioniza¢ni komory:

e zafeni zpusobuje ionizaci plynu a tim vznik volnych nosi¢li nédboje (elektrony,
kladné ionty) uvnitt citlivého objemu komory,

e pfitomnost nosi¢ll naboje se projevi zvySenim vodivosti plynu, tedy zvétSenim
elektrického proudu, ktery komorou prochdzi, je-1i na ni pfiloZeno stejnosmérné
napéti.

Jelikoz mnozstvi energie potfebné na vznik jednoho péru elektron-ion je
v Sirokém rozsahu druhti a energii dopadajiciho zafeni prakticky konstantni, je velikost

volného néboje uvniti plynové napln€ ptimo imérna davce.

10X 5-80E

WAL Dbl

Obr.7: lonizaéni komora o objemu 60 cm’
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Prednosti ioniza¢ni komory:
e vysoka pfesnost,
e uspokojiva citlivost,
e vyborna stabilita.
ZkusSebni vybaveni: dozimetr RADCAL RM-S,
mefici sonda RADCAL 10X5-60,
vodni fantom 15 cm,

délkové méridlo.

Obr.8: RADCAL RM-S

Pomoci ionizacni komory byla zmétena vstupni povrchova kerma na

jednotlivych pfistrojich. [23]
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ProtoZe nelze objektivné porovnavat riizné pristroje a rizné techniky snimkovani
plic, rozhodla jsem se porovnat jednotliva pracovisté a techniky (radiologické
postupy), kterymi se na téchto pracovistich snimkuji hrudni organy.

Velic¢ina, kterou jsem pouzila pro porovnani je efektivni davka, ktera vypovida
o radiacni zatézi konkrétniho ¢loveéka s ohledem na tkané a orgéany, které byly ozafeny -
v tomto ptipadé plice.

Jako postup jsem zvolila stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro
standardni vy3etieni pomoci tabulek uvedenych v piiloze A.1.20 (Véstnik MZ CR
2007).

Efektivni davka je normalizovana k dopadajici kermé K; - 1 mGy. Pro vypocet
efektivni davky pro danou projekci se normalizovand hodnota efektivni davky z tabulky
vynasobi hodnotou dopadajici kermy K; pro tuto projekci. V tabulkdch jsou
normalizované efektivni davky spocitané pro krajni hodnoty klinicky pouzivaného
rozsahu napéti rentgenky pro dané vySetfeni. Pro konkrétni hodnotu napéti rentgenky se
pouzije normalizovana efektivni davka ziskand linearni interpolaci hodnot uvedenych
v tabulce. Korekce na jinou filtraci nez 3,5 mm Al se neuvazuje, u skiagrafickych

vySetieni je korekce na celkovou filtraci liSici se od 3, 5 m Al nevyznamna.

Tabulka A.1.20: Definované projekce a odpovidajici gonaddové a efektivni davky pro

vySetfeni plic - normalizovéano ke K. 1 mG

Napéti Celkova Format Gonadova davka [mGy] | Efektivni davka [mSv]
rentgenky filtrace filmu Projekce ] . .

[kV] [mm Al] | [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
60 25 35x35 PA - - 0,050 0,052
30 x 40 LAT - - 0,016 0,022
60 35 35x35 PA - - 0,059 0,061
’ 30 x 40 LAT - - 0,018 0,025
125 35 35x35 PA 0,001 - 0,108 0,114
’ 30 x 40 LAT - - 0,042 0,052
140 35 35x35 PA 0,001 - 0,112 0,118
30 x 40 LAT - - 0,044 0,054

Obr. 9: Tabulka A.1.20
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Pro vypocet dopadové kermy je nutné znat zpétny rozptyl, proto jsem pouzila
tabulku, kterd udava koeficient (faktor) zpétného rozptylu (B) pro PA (zadoptedni)
snimek plic pro riznd napéti, pole 35x35 a celkovou filtraci (mm Al) na fantomu 15 cm

vody.

Table A.2. Backscatter factors calculated by Monte Carlo techniquesin in an
anthropomorphic phantom

Peak tube voltage/Kv Total filtration/mm Al Projection
PA Chest
(30 cm x 38 cm)
60 2.5 1.23
80 2.0 1.27
80 3.0 1.30
110 2.5 1.34

*(Ptrevzato ICRU Report 74)
Obr. 10: Tabulka A.2. — pro vypocet zpétného rozptylu

Faktor zpétného rozptylu jsem rovnéz upravila linearni interpolaci pro napéti pti

kterych byla métena vstupni povrchova davka K.,

Dopadovou kermu K; jsem vypocitala podle vzorce

K =K¢/B.
Normalizovanou hodnotu efektivni davky pro PA snimek plic (70kg muz)

upravenou pro napéti rentgenky na konkrétnim pracovisti jsem vynasobila vypocitanou

dopadovou kermou a ziskala jsem efektivni davku pro dané pracoviste.
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4.2.2 Pracovisté a typy pristroju, na ktervch bylo provedeno méieni

PRACOVISTE: A

Ptistro FOMEI HF S0R

FOMEI HF 50 R je rentgenové zatizeni vhodné pro veskera bézna skiagraficka
vySetieni. Soucasti tohoto pfistroje je anatomicky program (APR), ktery zajistuje
snadné ovladani. Podle poZzadavku mohou byt docCasné¢ zmeénény naprogramované
expozi¢ni hodnoty za pouziti ruéniho nastaveni. Soucasti ptistroje je mikroprocesorem

fizeny systém expozi¢ni automatiky.

Nejprve byla zmétena vstupni povrchovéa kerma na pracovisti, kde se provadi

ptehledny snimek plic na format 35x35 mékkou technikou.

Byly nastaveny hodnoty. které se bézné pouzivaji na 70kg pacienta:

Napéti rentgenky: 56 kV

Celkova filtrace: 2,5 mm Al

Buckyho clona: ne

Vzdalenost ohnisko - receptor obrazu: 150 cm
Vzdalenost ohnisko - komora: 134 cm
Zesilovaci folie: 400

Expozi¢ni automat: ne

Ohnisko velké: 2 mm

Ioniza¢ni komorou byla namétena vstupni povrchova kerma 0,2 mGy (pro napéti
rentgenky 56 kV). Pomoci tabulek jsem linearni interpolaci vypocitala zpétny rozptyl (B
= 1,15). Dopadovou kermu 0,174 mGy, jsem ziskala vydélenim vstupni povrchové

kermy zpétnym rozptylem.
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Efektivni davku pro dané pracovisté pro snimek plic 70kg pacienta jsem
vypocitala vynasobenim dopadové kermy normalizovanou efektivni davkou pro napéti
56 kV. Vysledna hodnota efektivni davky je 0,0097 mSv (pro 70kg muze).

Vysledky méfeni a vypoctu na pracovisti A:

Vstupni povrchovakerma ... 0,2 mGy
Faktor zpétného rozptylu..........cooiiiii 1,15
Dopadova Kerma..........ooeiiuiii i 0,174 mGy
Normalizovana efektivni davka pro napéti S6 kV...................cucc...........0,056 mSv
Vysledna efektivni davka pro dané napéti................oooviiiiiiiiiin.. 0,0097 mSv

Obrazek 11: Meéreni vstupni povrchové davky na pristroji FOMEI HF 50R
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PRACOVISTE: B

Ptistro BUCKY — DIAGNOST FS

BUCKY — DIAGNOST FS je moderni rentgenové zatfizeni, jehoz technické
parametry umoznuji pouzivat vy$§i napéti, které je vhodné pro tvrdou techniku
snimkovani plic.

Na tomto pracovisti byla métena vstupni povrchova kerma pro tvrdou techniku
snimkovani plic, opét na format 35x35.

Beézné pouzivané hodnoty na 70kg pacienta:

Napéti rentgenky: 125 kV

Celkova filtrace: 2,8 mm Al

Buckyho clona: ano

Vzdalenost ohnisko - receptor obrazu: 200 cm
Vzdalenost ohnisko - komora: 180 cm
Zesilovaci folie: 400

Expozi¢ni automat: ano

Ohnisko velké: 1,2 mm

Hodnota namétené vstupni povrchové kermy byla 0,24 mGy. Opét jsem pomoci

tabulek a linearni interpolace vypocitala efektivni davku, tentokrat pro napéti 125 kV.

Vysledky méfeni a vypoc¢tu na pracovisti B:

Vstupni povrchova Kerma............oooiiiiiiiii 0,24 mGy
Faktor zpétného rozptylu.........coiniiiii i 1,36
Dopadova Kerma. .......c.ooouiiiiiiii e 0,176 mGy
Normalizovana efektivni davka pro napéti 125 kV...........c.o 0,108 mSv
Vyslednd efektivni davka pro dané napeti.............ooooviiiiiiiiiiiiii.. 0,019 mSv
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PRACOVISTE: C

Ptistroj MP 15 — CHIRANA
Jedna se o pon¢kud starsi typ multipulzniho pfistroje pro skiagraficka vySetieni s
vysokofrekvenénim usmérnénim. Na tomto pracovisti se provadi snimkovani plic

mékkou technikou.

Nastavené hodnoty pro snimek plic:

Napéti rentgenky: 66 kV

Celkova filtrace: 2,5 mm Al

Buckyho clona: ne

Vzdalenost ohnisko — receptor obrazu: 150 cm
Vzdalenost ohnisko — komora: 134 cm
Zesilovaci folie: 400

Expozi¢ni automat: ne

Ohnisko velké: 1,0 mm

Na tomto pracoviSti byla ionizaéni komorou namétena hodnota vstupni

povrchové kermy pii napéti 66 kV (pro 70kg pacienta) 0,13 mGy.

Vysledky méfeni a vypoctu na pracovisti C:

Vstupni povrchovad Kerma............ooooiiiiiiiiii i 0,13 mGy
Faktor zpétného rozptylu....... ..ot 1,242
Dopadova Kerma.........cooiiuiiiiii i 0,105 mGy
Normalizovana efektivni davka pro napéti 66 kV..............coooiiiiiin 0,0635 mSv
Vysledna efektivni davka pro dané napeti..............cooovviiiiiiii i 0,0067 mSv

Ohnisko velké: 1,0 mm
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PRACOVISTE: D

Ptistro) MULTIX TOP — SIEMENS

Ptistro MULTIX TOP vlastni expozi¢ni systém s bucky stolem se stropnim 3D
stativem na vysoké technické urovni. Misto pro snimkovani je univerzalni pracovisté
s motorizovanym nastavovanim vysky stolu pro vSechny projekéni rentgenové expozice
nebo kazety DLR u digitalni luminiscencni radiografie.

Je umoznéno vysSetfeni pacienta do vysky 190 cm od hlavy k nohdm bez zmény
polohy pacienta prostfednictvim posunu desky vySetiovaciho stolu, stejné jako
prostfednictvim posunu stropniho 3D stativu a nastavitelného bucky zasobniku.

Na snimkovacim stole mohou byt provadény snimky leziciho a sediciho pacienta
v oblasti lebky, patete, hrudniku, plic a biicha, stejn¢ jako v oblasti koncetin. Navic jsou
mozné volné expozice na vysetiovacich stolech nebo ltzkach, i na vozicich.

S nasténnou bucky jednotkou VERTIX TOP miZe byt provadéno snimkovani

stojiciho nebo sediciho pacienta.

Pro napéti 125 kV (tvrda snimkovaci technika) byla namétfena vstupni

povrchova kerma 0,03 mGy.

Nastavené parametry bé€zn€ pouzivané na 70kg pacienta:

Napéti rentgenky: 125 kV

Celkova filtrace: 2,5 mm Al

Buckyho clona: ano

Vzdalenost ohnisko — receptor obrazui: 150 cm
Vzdalenost ohnisko — komora: 127 cm
Zesilovaci folie: ne — nepiima digitalizace
Expozi¢ni automat: ano

Ohnisko velké: 1,0 mm
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Postup méteni a vypoctu je stejny jako na predchozich pracovistich.

Vysledky méfeni a vypodtu na pracovisti D:

Vstupni povrchova Kerma............oooiiiiiiiiiiiii e 0,03 mGy
Faktor zpétného rozptylu........c.cooiiiiiii e 1,36
Dopadova kerma.........oooiiiiii e 0,022 mGy
Normalizovana efektivni davka pro napeti 125 kV...........oooiiiiiinin 0,108 mSv
Vysledna efektivni davka pro dané napéti....................................... 0,0024 mSv

Obr.12: Méreni pomoci fantomu vody na pristroji MULTIX TOP
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Obr.13: Vysledny obrazek mereni vstupni povrchové kermy zobrazeny na ctecim

zarizeni DIRECT VIEW CR 800
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PRACOVISTE: E

AMBER - KODAK

AMBER, Model CU je rentgenograficky piistroj pro medicinské ucely se
specialni konstrukéni technologii pro zobrazeni hrudniku.

Scanner, vlastni snimkovaci zatizeni, je sloZzen z RTG zafice a kamery, oba dily
jsou upevnény na horizontalni nosné rameno. Vyskové nastavitelny stativ je pevné
prisSroubovan k podlaze a je mozno ho variabiln€ nastavovat podle vysky vySetfovaného

pacienta.

Bézné pouzivané parametry pifi snimkovani plic na tomto pracovisti (70kg pacient):

Napéti rentgenky: 150 kV

Celkova filtrace: mm Al

Buckyho clona: ano

Vzdalenost ohnisko — receptor obrazu: 180 cm
Vzdalenost ohnisko — komora: 155 cm
Zesilovaci folie: 400

Expozi¢ni automat: ano

Ohnisko velké: 1,2 mm

Ioniza¢ni komorou byla namétena vstupni povrchova kerma 0,11 mGy (pro

nap¢ti rentgenky 150 kV). Efektivni ddvku jsem opét pocitala pomoci tabulek.

Vysledky méfeni a vypoctu na pracovisti E:

Vstupni povrchova kerma. ..o 0,11 mGy
Faktor zpétného rozptylu..........coo i 1,392
Dopadova Kerma..........ooeiiiiii i 0,079 mGy
Normalizovana efektivni davka pro napéti 150 kV................ooooiiiil. 0,1146 m Sv
Vysledna efektivni davka pro dané napéti...............ooooiiiiiiiiiiinn 0,009 m Sv
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Obr.14: Méreni na pristroji KODAK — AMBER
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Vvsledky prace

5. VYSLEDKY PRACE

Na bézném skiagrafickém pracovisti patii snimek plic k nejcastéji provadénému
vySetfeni. Pro porovnani radiacni zatéze pacientt pii radiodiagnostickém zobrazeni plic
bylo provedeno métfeni vzdusné povrchové kermy s pouziti vodniho fantomu a
ioniza¢ni komory na péti ruznych typech rtg zatizeni.

Déle jsem porovnavala jednotliva pracovisté z hlediska radiacni zatéze 70kg
pacienta, a to technikou zobrazovani plic, kterd je na téchto pracovistich béznd. Pomoci
tabulek jsem vypocitala efektivni davku na jednotlivych pracovistich pro PA snimek

plic.

L4

snimkovaci technika.

Pokud bych chtéla porovnat dvé pracoviste, kde se snimkuje meékkou technikou,
byla efektivni davka niz$i na pracovisti, kde se na snimek plic nastavuje o néco vyssi
napéti.

Efektivni ddvka na pracovisti se scanovacim pfistrojem byla niz§i nez na
pracovisti, kde se snimkuji plice tvrdou snimkovaci technikou.

Absolutné nejvetsi rozdil je pti porovnani dopadovych davek s radiofotografii,

kde byly davky né€kolikanisobné vyssi.
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Tabuka 1: Vysledky meéreni radiacni zatézZe na péti pracovistich

Vzdalenost Vzdu$na
) Buckyho ) Dopad. )
) U Q Vzdalenost  ohnisko- Zesilovaci  povrchova Efektivni
Pracovisté clona/exp. ) kerma
[kV] [mAs] OK [cm] komora folie kerma davka[mSv]
automat [mGy]
[cm] [mGy]

A 56 10 150 134 ne/ne 400 0,20 0,174 0,0097
B 125 43 200 180 ano/ano 400 0,24 0,176 0,019
C 66 8 150 134 ne/ne 400 0,13 0,105 0,0067
D 125 3,5 150 127 ano/ano CR 0,03 0,022 0,0024
E 150 40 180 155 ano/ano 400 0,11 0,079 0,009
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Diskuse

6. DISKUSE

Tak jako jiné oblasti mediciny i radiodiagnostiku zaséhl prudky rozvoj novych
diagnostickych metod, ale vyvoj ,klasické radiodiagnostiky” neziistal pozadu.
Umoziuji soucasné zobrazovaci techniky provadét kvalitnéjsi vySetieni plic? Jaka je
radiacni zatéz pacientil pfi snimkovani plic na soucasnych typech pftistrojii, riznymi
snimkovacimi technikami?

Zjistila jsem, ze prosty rentgenovy snimek plic neztratil svlj ptivodni vyznam a
stale zlstava stézejnim vySetfenim pti podezieni na tuberkulézu, 1 kdyz se i zde projevil
vliv technického pokroku (za zminku stoji scanovaci pfistroj Amber) a digitalni
zobrazovaci metody. Co se tykd dalSich vySetfeni, do pozadi ustoupila pfedevS§im
radiofotografie, bronchografie, konvencni tomografie. Z modernich metod se pfi
vySeteni hrudniku neuplatnila ultrasonografie plic, coz je dano jejich morfologickou
podstatou.

Zakladni vyznam pro ochranu pfed ionizujicim zafenim mély biologické a
l1ékai'ské poznatky. Jsou vychodiskem k odvozeni kritérii a koncepce ochrany pted
zafenim.

Vroce 1928 byla na II. Mezinarodnim kongresu ve Stockholmu zalozena
Mezinarodni komise ochrany pied zatenim (ICRP), kterd je nezavislym odbornym
organem. Jejim hlavnim tkolem je sledovat a davat doporuceni ¢lenskym zemim, ktera
jsou pak vétSinou zakladem pro pravni predpisy a zdkonné normy v ochrané pred
1onizujicim zafenim.

V poslednich letech doslo k velkym zménam v systému radiacni ochrany i u nas.
Po vstupu do Evropské unie jsme pfijali pozadavky podle smérmic EU, tykajicich se
ochrany pied zafenim. Uvedena pravidla byla pievzata do legislativy CR a to do zakona
¢. 18/1997 Sb. ze dne 24. ledna 1997 o mirovém vyuzivani jaderné energie a

ionizujiciho zareni (atomovy zakon) a vyhlasky 307/2002 Sb. ve znéni vyhlasky
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€.499/2005 Sb. o radiacni ochrané. Radia¢ni ochrana je jednim ze systémt, jimz se lidé
chrani pfi umoznéni ptinosného vyuziti ionizujiciho zareni.

Pro diagnosticka vySetieni, ICRP nedoporucuje zadné davkové limity, ale klade
diiraz na pouziti diagnostickych referen¢nich urovni (DRU) jako navod pro optimalizaci
ochrany pii I€katskych expozicich.

Veli¢inou pro stanoveni DRU v obecné skiagrafii je kerma ve vzduchu v misté
vstupu svazku do pacienta se zapoc¢tenim zpétného rozptylu. Jednotkou kermy je gray.

Pro svou praci jsem si vybrala méfeni kermy na nékolika pracovistich. Zjistila
jsem, Ze na zadném z téchto pracovist nebyla prekro¢ena DRU. Standard pro vysetieni
plic doporucuje pouzivat tvrdou techniku, aby se redukovala ddvka na kiizi. Vibec
vyvstava dalsi otdzka, a tou je diagnosticka vytéznost provedeného snimku. Od nékolika
pneumologii a rentgenologii jsem se dozvédéla, Ze v ptipade tuberkulozy plic je pro né
mnohdy pfinosnéjsi snimek pomoci mékké techniky, protoze je 1épe vidét plicni
parenchym. Jak rozhodnout, ktera technika ma vétsi ptinos pro pacienta? Poprosila jsem
o radu pani Ing. Helenu Zakovou ze SURO a jeji odpoved’ cituji:

,Odbornici, ktefi pracuji v radiologickych oborech nebo se zabyvaji otazkami
radiacni ochrany, by méli byt schopni posoudit vlivy riznych fyzikdlnich faktorti na
kvalitu zobrazeni fyziologickych a patologickych tkanovych struktur nebo procesi,
protoze na (dobré) kvalité¢ zobrazeni zavisi (spravny) usudek Iékate pii uréeni diagnozy
nebo 1écby pacienta. Presto si myslim, Ze stanovit ,,nejoptimalngjsi techniku zobrazeni*
pro riizné typy piistroji a rizné techniky, je prakticky tkol. Je velmi t€Zké jednoznacné
specifikovat pojem ,,nejoptimalnéjsi technika zobrazeni pouze srovnanim hodnot
vstupni povrchové kermy (pfipadné davky) bez soucasného porovnani diagnostické
vytéznosti rentgenového obrazu (vodni fantom neumoziuje hodnotit detaily obrazu pro
vysoky a nizky kontrast, techniky s vyuzitim nepfimé digitalizace maji, diky
specifickému charakteru zpracovani obrazu, jiné podminky optimalizace, atd.).

Hodnoceni optimalniho vyuZziti ionizujictho zafeni (pro poskytnuti
pozadovaného maximalniho obsahu diagnostické informace) musi zahrnout tfi

vzajemn¢ se ovliviiujici aspekty zobrazeni:
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- vybér techniky zobrazeni,
- diagnostickou vytéZnost rentgenového obrazu,
- radia¢ni davku pacientovi.

V publikaci European Guidelines on Duality Kriteria for Diagnostic
Radiographic Images (EUR 16260-Luxemburg, 1996), ktera byla vydana v Ceském
prekladu Kriteria kvality pro rentgenodiagnosticka zobrazeni (VMK, 1998), jsou pro
vybrané — nejrozsifenéjsi — rtg vysetieni (véetné snimkovani hrudniku/plic) uvedena
doporucena kriteria pro spravnou techniku zobrazeni, pro dosazeni standardni
diagnostické urovné provedeni snimku 1 vstupni povrchové davky, kterd by za pouziti
téchto podminek neméla byt prekrocena v 75 % ptipadl vysetfeni standardniho (70 kg)
dospélého cloveka klasickou (tedy ne digitalné zpracovanou) rtg technikou.

Tyto hodnoty je mozné pouzit jako vychozi pro hodnoceni Grovné optimalizace
radiacni ochrany na vlastnim pracovisti. S pomoci stanoveni a hodnoceni tzv.lokalnich
diagnostickych referenénich trovni — DRU, které se stanovuji pro dany typ rtg
piistroje, na kterém se provadi dany typ vysetfeni se hodnoti, zda jsou v daném piipade
davky pacientll optimalizovany. Optimalizace je tedy spiSe procesem hodnoceni
techniky zobrazeni a zlepSovani podminek sefizeni a Udrzby daného pfistroje nebo
vyvolavaciho procesu, podminek digitdlniho zpracovani obrazu apod., nez porovnavani
davek mezi riiznymi typy pfistroja.

Je tfeba mit na zieteli, Zze objektivni kvalita zobrazeni, kterd je urcena
fyzikélnimi faktory, které je mozno objektivné meéfit (stupeit zCernani, kontrast,
rozliSeni), neni, bohuzel, vzdy v souladu se subjektivnim hodnocenim kvality obrazu,
tak jak ji vnima / resp. pozaduje / 1¢ékat. Napt. v Doporuceni EUR 16260 je doporuceno
nap¢ti na rentgence 125 kV, ale jist¢ mlze existovat situace, kdy bude potieba zobrazit
objekty s malym kontrastem, a bude tieba vyuzit pro pozadované zobrazeni ,,mé¢kkou
techniku®. Na druhou stranu by vyuziti této techniky pro vySetieni plic nemélo byt
standardem a pokud pracovisté ,,mékkou techniku* standardné pouziva, mélo by zptisob
vySetfeni plic pacientli zhodnotit a pravdépodobné i zrevidovat.

Prestoze jste se diky méfeni na riznych typech pfistroji seznamila s celou

Skalou pristrojii a provedla stanoveni a porovnani vstupni povrchové kermy pro
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techniky, které jsou na danych pracovistich pouzivany, obavam se, ze z dosazenych
vysledkl nelze ,,nejoptimalnéjsi techniku pro snimkovani plic pii podezieni na TBC*
stanovit. [25]

Protoze z dosazenych vysledki nebylo mozné porovnat rizné typy pfistroju a
rizné techniky zobrazovani, zaméfila jsem se na porovnani pracovist z hlediska
radiani zatéze a zjistila jsem, Ze dneSni moderni pfistroje a snimkovaci techniky
umoziuji znacn€ snizit radiacni zateZ pacientd, predevsim oproti radiofotografii.

Dnesni pristroje rovnéz poskytuji vétsi diagnosticka vytéznost, predevsim diky
pocitatové tomografii a digitalizaci, kde je mozné vysledny obraz upravit, aniz by se
musel pacient znovu snimkovat.

Ztoho, co jsem zjistila nelze opravdu urcit ,nejoptimalné&j$i techniku
zobrazeni®, ale ukazalo se, ze se radiacni zatéz u pacientll pfi snimkovani plic vyrazné
snizuje, predevsim diky modernim zobrazovacim metoddm, coz je velice vyznamné

prave pro depistaz tuberkuldzy.
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7. ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila na onemocnéni tuberkuldézou a jejim vcasném
odhaleni pomoci rentgenové diagnostiky od jejich pocatkl az po soucasnost a zaroven
zjistit radiacni zaté€z pacientd pii snimkovani plic modernéj$imi pfistroji.

Také mne zajimala otdzka mekké a tvrdé techniky snimkovani plic. Z hlediska
radiaéni zatéZe je prokazatelné, ze pii nastaveni srovnatelnych parametrii se pii
zvySovani napéti rentgenky se efektivni davka snizuje.

ZlepSovanim a modernizaci rentgenové techniky a pocitacovych systémi se
objevuji dalSi moznosti zlepSovani kvality zobrazeni a soucasné snizovani radiacni
zatéZe pacientll, ale kromé pfistrojii zde ma klicovou tlohu radiologicky asistent. Stale
se snazime redukovat davky ionizujicitho zéfeni a to mlizeme ovlivnit dodrzovanim
zakladnich principi radia¢ni ochrany. Pravé minimalizace stochastickych ucinki je
hlavnim ukolem soucasné radia¢ni ochrany. Je tfeba docilit toho, aby radiac¢ni zatéz
byla tak nizka, jak je to jen mozné z hlediska dosazeni kvalitniho obrazu.

Béhem poslednich let neustale stoupaji naroky na snizovani radiacni zatéze, coz
je divodem k ruseni Stitovych rentgent (radiofotografie), ale piesto stoji za zminku,
protoze velkou mérou piispély k témét plnému vymyceni tuberkuldézy u nés. Bohuzel,
se u nas opét tuberkuldza zacind objevovat i1 diky migraci cizinct, a proto tuto chorobu
nesmime podcenovat.

Svétova zdravotnickd organizace vyhlaSuje jiz tradiéné 24. bfezen Svétovym
dnem boje proti tuberkuloze.

Ptehledny snimek plic patii k nejcastéji provadénym vySetfenim. Pfitom jen
technicky dokonale provedeny snimek miize napomoci ke stanoveni diagnézy a

vhodnému 1éc¢ebnému postupu.
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Piilohy

10. PRILOHY

Technické parametry pristroji na kterych bylo provedeno méreni:

FOMEI HF 50R

Identifikace zaFizeni:

typove oznaceni zafizeni vyrobce vyrobni ¢islo | rok vyroby
SKIAGRAFIE FOMEI S1010108 2000
generator
FOMEI HF 50R FOMEI S 1010108 2000
rentgenka
X 50 H IAE 35C328 2004
kryt rentgenky IAE B444C 2004
C52
Komponenty zafizeni:
ohnisko malé 0,6 mm velké 2,0 mm
filtrace vlastni 1,5 mm Al celkova 2,5 mm Al
clony COLLIMAT MP v.¢.: 0400229
Dalsi prisluSenstvi:
nazev Typ Vyrobni ¢. Vyrobce
vyS. stil | 01250001 | 0286 Hans Pausch
vertigraf | 03700001 | 01/5165 Hans Pausch
Dalsi soudasti zobrazovaciho Fetézce:
typ vyrobce
kazety CRONEX DUPONT
zesilujici folie QUANTANA FAST DETAIL DUPONT
rok
filmy RF BS FOMEI vyroby
2007
vyvolavaci automat | OPTIMAX FOMEI

negatoskop




BUCKY - DIAGNOST FS

Identifikace zarizeni:

typ. oznac. vyrobni ¢islo vyrobce | rok vyroby
generator OPTIMUS 50 041076 Philips 2004
rentgenka ROT 1750 201127 Philips 2004
kryt rentgenky ROT 350 11529A Philips 2004
clony 9890 010 80442 04002027 2004
Komponenty zafizeni:
ohnisko | malé 0,6 mm | velké 1,2 mm
filtrace celkova 2,80 mm Al/75 kV
Dalsi prisluSenstvi:
Stropni zaveés BUCKYDIAGNOST FS 0400255 | Philips | 2004
Vysetfovaci stil | BUCKYDIAGNOST TH2/TF 0400726 | Philips | 2004
Vertigraf DIAGNOST VE/VT 080943 Philips | 2004
Dalsi soudasti zobrazovaciho retézce:
_ ‘ rok
typ zesil. folie vyrobce
Vyr.
STERLING QUANTA
kazety BLUE C4 AGFA
FAST

filmy AGFA CP-BU NEW AGFA 2007
Vyvolavaci

CLASSIC E.O.S. AGFA
automat
negatoskopy ELLA




MULTIX TOP - SIEMENS

Identifikace zafizeni:
rok
typ. oznac. zafizeni vyrobce vyrobni ¢islo
vyroby

generator POLYDOROS IT 80 SIEMENS 1144 2003

OPTITOP
rentgenka SIEMENS 381208 2003

150/40/80HC

OPTITOP
kryt SIEMENS 07167 2003
rentgenky | 150/40/80HC -10
clony oT 3535 2003
Komponenty zafizeni:
ohnisko malé 0,6 mm velké 1,0 mm
filtrace vlastni 1,5 mm Al Celkova 2,5 mm Al
Dalsi prisluSenstvi:
nazev typ Vyrobni €. Vyrobce
vySetfovaci stil | MULTIX TOP | 05113/62050 | SIEMENS
vertigraf VERTIX TOP | 02386 SIEMENS
stropni zaves 3D-T 2716 SIEMENS
DalSi soucasti zobrazovaciho Fetézce:

vyrobce
typ rok vyroby

kazety DIRECT VIEW KODAK | 2004

pamétoveé folie

HR STORAGE PHOSPHOR SCREEN KODAK | 2004

Ctecl zafizeni:

DIRECT VIEW

CR 800 KODAK | 2004

Ctecl zafizeni:

DIRECT VIEW

CR 800 KODAK | 2004




MP 15 - CHIRANA

Identifikace zaFizeni:

typ.oznac. zafizeni vyrobce vyrobni ¢islo rok vyroby
generétor MP 15 Chirana 08-91-1175 1991
rentgenka necitelné
kryt rentgenky RIK-T 30/50 necitelné
clony G 691 0286-84
Komponenty zafizeni:
Ohnisko: 1.0 mm
Filtrace: celkova 2,5 mm Al
DalSi prislusenstvi:
Nazev Typ Vyrobni €. Vyrobce
Vys. stiil Tablix C 1275/91 Chirana
Stativ rentgenky STATIX 16519 Chirana
Vertigraf S 32-1 336 Farum
Dalsi soudasti zobrazovaciho retézce:

typ vyrobce rok vyroby

kazety CRONEX DUPONT
zesilujici folie QUANTANA FAST DETAIL DUPONT
filmy RF BS FOMEI 2008
vyvolavaci automat | OPTIMAX FOMEI




AMBER

Identifikace zarizeni:

Nazev zatizeni: SUPER 80 CP + AMBER
Typ zatizeni: skiagrafické zafizeni pro vySetfovani plic
Vyrobce: KODAK + PHILIPS

Komponenty zafizeni:

Generator: SUPER 80 CP v.C.: 943202
Rentgenka: SUPER ROTALIX SRM 35 100 v.C.: 901 401
Ohnisko: 0,6/1,2
Celkova filtrace: mm Al

DalSi ¢asti a prisluSenstvi:

nazev typ sériové Cislo vyrobce

AMBER AMBER Image 1101 D KODAK
Receptor

AMBER Collimator 1521 KODAK

primarni clona AMBER 104 L 50903 | 3045D

Vyvolavaci automat: Kodak X-OMAT Multiloader 300
Kazety: Kodak

Filmy: Retina XO

Nepiima digitalizace: Kodak CR 850
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