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radiacni zat€Z pacienta. Pouziti tvrdé nebo mékké snimkovaci techniky, ale nema vliv na kvalitu

rozliSeni obrazu.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The thesis is focused on dose evaluation and image resolution during chest

imaging with soft and hard imaging techniques.



Objective: To determine if the radiation dose to the patient will be lower with a soft or hard
imaging technique and which technique will have better image resolution.
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Uvod

Zobrazovaci technologie prochazi velmi rychlym vyvojem a dochdzi k vyznamnému pokroku
v ramci jejich vyuzivani napfi¢ vétSinou odvétvi mediciny. NeSvarem dne$ni doby vSak je
naduzivani zobrazovacich metod a tim i rostouci kolektivni davka z 1ékatského ozateni. Tento
fakt neméni ani vyznamné snizeni davek zateni, které se diky modernizaci pfistroji v dnesni
dobé pro vysetfeni vyuzivaji. (Sikupova, 2018) Snimek plic je nejcastéji provadeéné vySetieni
na rentgenu. Snimek hrudniku na ltizku se provadi, pokud neni pacient schopen se postavit,
nebo pii snimkovani na jednotce ARO nebo JIP.

Tato prace se bude zabyvat porovnani tvrdé a m€kké snimkovaci techniky pii snimkovani
hrudniku. V soucasné dobé je velky tlak na snizovani ddvek ozareni na pacienty pii vySetfeni.
Proto si v diplomové préaci pokusime fict, pii které technice snimkovani je mensi radiacni zatéz
pro pacienta a zaroven u které techniky je lepsi rozliSovaci schopnost v obraze. Pti prostudovani
podkladii a praci bylo zjiSténo, ze radiacni zatézi pfi snimkovani plic se vénuje malo praci a
studii a porovnani mekké a tvrdé snimkovaci technice hrudniku téméf zadné. Velké mnozstvi
praci se zabyva davkou pfi vySetieni plic na CT pfistroji. Je zfejmé Ze davky pii CT vySetieni
jsou mnohokrat vyssi ale provedenych snimkii hrudniku je mnohonasobné vice nez CT
vySetieni. V teoretické Casti se tedy budeme zabyvat anatomii hrudniku, technickymi aspekty

rentgenového pfistroje, vznikem a detekei rentgenového zareni a Gi€inky rentgenového zéteni.



1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSerSni Cinnost byli pouzity databaze PubMed, Medvik a EBSCO. Kli¢ova slova
v anglickém jazyce byla: X-ray, chest, dose. V ¢eském jazyce rentgen, hrudnik, davka.
Vyhledavani bylo omezeno na publikace vydané mezi roky 2013 az 2023. Byl\ vyhledavany
¢lanky v ¢eském a anglickém jazyce. Z vybéru byly vyfazeny duplicitni publikace, publikace
neodpovidajici t¢ématu a publikace, kde nebylo pfistupné plné znéni prace. V databazi medvik
bylo dohledano 23 publikaci. Po prostudovani byly do diplomové prace pouzity dvé publikace.
Databaze EBSCO nalezla 26 publikaci, z nich byly pouzity dvé publikace pro diplomovou
praci. V databazi PubMed bylo dohleddno 730 publikaci. Po prostudovani bylo vybrano 8
publikaci vhodnych pro diplomovou praci. Celkem bylo pro tvorbu pouzito 18 publikaci.



2 Teoreticka ¢ast

Pies Cetné nové diagnostické moznosti je prosty snimek hrudniku nejcastéji pouZzivanou
diagnostickou metodou. Vyuziva se pfi plicnich onemocnénich, predopera¢nich vysetienich ale
1v pracovnim lékafstvi. Zakladni vySetieni je prosty snimek ve stoje v PA projekci. Velmi asto

se také provadéji snimky vleze v AP projekei, pfevazné na ARO, JIP a opera¢nich salech.

2.1 Anatomie hrudniku

Hrudni prostor rozd¢luje mezihrudni pfepazka — mediastinum na dvé nestejné velké
pohrudniéni dutiny. V mediastinu jsou uloZeny organy, cévy a nervy. Mediastinum se
rozprostird mezi hrudni kosti a hrudni patefi. Nejvétsi ¢ast mediastina zabird srdce, které je
ulozeno ve vazivovitém vaku - osrdecniku (Kos, 2014). Po stranach na srdce naléhd prava a
leva plice. Srdce se sklada ze zdkladnich Ctyt ¢asti: pravé a levé sin€ a pravé a levé komory. Do
pravé sing usti horni a dolni dutd zila (vena cava superior a vena cava inferior). Dale krev putuje
do pravé komory, kde se na pomezi sin€ a komory nachazi trojcipa chlopen. Z pravé komory je
krev vytlacovana do truncus pulmonalis a ten se nasledn¢ dé€li na arteria pulmonalis dextra a
arteria pulmonalis sinistra. Nasledn¢ se krev z plic vraci pomoci ¢tyi pulmonalnich zil do levé
sin€. Nasledné se krev vléva do levé komory. Mezi levou sini a levou komorou se nachazi
dvojcipé chlopeni. Z levé komory putuje krev do vzestupné aorty, ta poté prechazi v aortalni
oblouk a pokracuje do sestupné aorty (Hudak, 2017).

Hrudnikem také prochézi pridusnice, kterd se v oblasti obratle Th4 vétvi v priduskovy strom.
Hlavni priiduSky nejprve probihaji v mediastinu a nasledné konci v plicich (Hudak, 2017).
Prava plice se d¢li na horni, stfedni a dolni lalok. Leva plice se dé€li na horni a dolni lalok.
Ochranu hrudniku zajistuje kostra trupu. Ta se skldda z obratlli, zeber a hrudni kosti. Na
hrudniku je celkem 12 hrudnich obratlt, ze kterych vychdzi 12 paru Zeber. Prvnich 7 hornich
paru zeber jsou Zebra prava, kterd jsou pomoci chrupavek napojena na hrudni kost. Osmy az
desaty par jsou Zebra neprava. Konce nepravych zeber se pomoci chrupavek napojuji na sedma
zebra. Jedenacty a dvanacty par zeber jsou Zebra volnd, ktera se nikam nenapojuji. Pfedni sténu
hrudniku tvofi hrudni kost. Hrudni kost se déli na rukojet’, t€lo a mecovity vybézek. Na rukojeti
se nachazi jamka, kde se napojuje kli¢ni kost ke sternu. Na téle hrudni kosti se nachdzi sedm

paru jamek pro pfipojeni pravych Zeber (Narika, 2015).
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Obrazek 1 Snimek plic (vlastni zdroj)

Hodnoceni anatomickych pomé&rt na prostém snimku plic je zna¢né obtizné. Na obrazku ¢islo
1 je vidét, Ze prosty snimek je sumacéni snimek. To znamen4, Ze vS§echny anatomické struktury,

které se nachézi v daném bod¢ mezi rentgenkou a detektorem se sumuji do jednoho bodu.

2.2 Rentgenka

Skiagraficka rentgenka se skladd ze zhavené katody, rotacni anody a evakuované trubice.
Katoda je tvofena navinutym vldknem (nejcastéji z wolframu). K vldknu katody je ptipojen
elektricky proud. Pti priichodu proudu dochazi k velkému zahtivani vldkna a poté k termoemisi
elektrond. Mnozstvi elektort zalezi na teploté€ katody, a tedy na velikosti proudu, ktery prochézi
navinutym vlaknem katody. Takto vzniklé elektrony vylétaji smérem k anod¢€. Vylétavajici
elektrony jsou usmériiovany pomoci fokuzacnich misticek do slabého svazku elektronii.

Fokuza¢ni mistic¢ka je tvofena zaporné nabitymi ¢asticemi, které od sebe odpuzuji vylétavajici
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elektrony a tlaci je do Uzkého svazku, jak lze vidét na obrazku 2. Takto upraveny svazek

elektrond vytvaii na anodé malé ohnisko.

anodovy tercik katodové vldkno

elektrony

;s AR o s

Obrazek 2 Fokuzacni misticky (Stkupova, 2018)

V bézné skiagrafii se nejcastéji vyuziva rotaéni anoda. Ta se sklada ze zékladny, rotacni Casti
a samotného terciku, na ktery dopadaji elektrony emitované z katody. Pti dopadu elektronu na
ter¢ik anody je ptes 99 % elektronl pfeménéno na teplo a pouze necelé 1 % se pfeméni na
rentgenové zateni. Z toho diivodu je anoda rotacni — neustale se méni misto dopadu
elektronového svazku a nedochazi k roztaveni samotného ter¢iku. Samotny tercik je tvofen

z wolframu. Wolfram ma vysoky bod tani a také vyssi atomové ¢islo. Tim vznika moznost
dostatecného tepelného zatizeni terciku a také k vétsi produkei fotonli v RTG spektru oproti
jinym kovim.

Katoda i anoda jsou umistény ve vakuované sklenéné baiice. V samotné baiice je udrzovano
vakuum, aby nedochazelo k interakci elektronii po cesté mezi katodou a anodou. Cela batnika

je ulozena v oleji, ktery odvadi teplo. Cela tato soustava je umisténa v olovéném krytu, ktery
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umoznuje vylétdvani RTG fotonil pouze ptes vystupni okénko a zachytavd mimoohniskové

zateni. Nakres celé rentgenky lze vidét na obrazku 3.

Obrézek 3 Soustava rentgenky (Stkupova, 2018)

2.3 Vznik RTG zareni

Elektrony mezi katodou a anodou jsou urychlovany na velikou kinetickou energii pomoci napéti
mezi témito elektrodami. Pii narazu elektronu do ter¢iku dochazi k interakcim mezi elektronem
a materidlem terc¢iku. Pies 99 % elektronu se pfeméni na teplo a pouze necelé 1 % na RTG
zafeni. Vzniklé RTG zéfeni d¢lime na charakteristické a brzdné. Brzdné zéfeni vznika pfi
praletu elektronu v blizkosti jadra. Elektrony jsou pfitahovany coulombickymi silami, ztraceji
svoji kinetickou energii a vznikd foton o velikosti energie zbrzdéného elektronu. Nejvetsi
energii maji fotony, které vznikly zbrzdénim elektronu u jadra, ¢im elektron proléta dale od

jadra tim je vyslednd energie fotonu mensi. Spektrum brzdného zafeni je spojité.
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Jak lze vidét v grafu 1, tak vzniklé zateni obsahuje fotony od energii blizkych nule, tak az

maximalnich energii.
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Graf 1 Spektrum RTG zéteni (simulator RTG spekter, Siemens)

Maximalni energie je dana nejvyssSi kinetickou energii elektronu vylétavajiciho z katody.
Maximalni energie je tedy rovna napéti mezi katodou a anodou. Charakteristické zateni vznika
pfi interakci emitovan¢ho elektronu a elektronu z elektronového obalu atomu. Elektrony
v obalu jsou na jednotlivych slupkach vazany riiznou vazebnou energii. Pro uvolnéni elektronu
zobalu je nutné dodat energii minimalné rovnou velikosti vazebné energie. Pokud tedy
emitovany elektron vyrazi elektron z elektronového obalu, tak dojde ke vzniku nestabilni diry,
kterou zaplni elektron z vyssi slupky. Pfi prechodu elektronu mezi slupkami dojde k vyzareni
fotonu o velikosti rozdilu energii mezi danymi slupkami. Vznikly foton zpiisobuje
charakteristické zateni. Jak lze vidét v grafu 1, charakteristické zareni je takzvané spektralni,
dochazi ke vzniku peaku. Pocet peaku zdlezi na poctu energetickych hladin elektronového
obalu vdaném atomu, a energie danych peaku odpovidd rozdilim vazebnych energii
v elektronovém obalu prvku. Pocet peaku a velikosti energii tedy budou zavislé na materialu
anody. Vysledné spektrum RTG fotonl vystupujicich z anody je kombinace spektra brzdného
a charakteristického zéateni. Vyslednd podoba spektra je zavisld na nékolika proménnych.
Zakladni véci, ktera ovliviiuje vysledné spektrum je materidl anody. Peaky charakteristického
zafeni budou zavislé na jednotlivych energetickych hladinach elektronového obalu. Tvorba
RTG fotont je také zavisla na atomovém cisle anody, ¢im je vEtsi, tim dany material produkuje

vice fotoni (Wolbarst, 2013).
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Napéti na rentgence také ovliviiuje vysledné spektrum RTG zatfeni. Pti zvySeni napéti na
rentgence pii zachovani stejného proudu dojde ke vzniku vice fotontl a také se zvysi maximalni
energie fotond.

Proud rentgenky ovliviiuje mnozstvi fotond ve svazku. Pfi zvySeni proudu dojde k emitaci
vétsiho poctu fotontl.

Spektrum RTG zéfeni je pred opusténim rentgenky upraveno pomoci n¢kolika filtrti. Nejprve
je dané zéteni filtrovano pii prichodu sklenénou banikou, poté prichodem ptes olejovou népli.
Nasledné svazek prochazi pies ptidavnou filtraci. Jako ptidavna filtrace se nej¢astéji pouzivaji
meédeéné nebo hlinikové desticky. Ty maji za tikol odstranit ze spektra nizkoenergetické fotony,
které zvysuji radiacni zatéz, ale nepodileji se na tvorbé obrazu. Pii prichodu ptes ptidavnou

filtraci ale dojde i k odfiltrovani mensiho mnozstvi fotonil stiednich nebo vyssich energii.

2.4 Ohnisko anody

Ohnisko je prostor na ter¢iku anody, na ktery dopadaji urychlené elektrony. Jelikoz anoda

nema ter¢ik kolmy na letici elektrony, ale je uloZen pod tthlem 19°, jak je vidét na obrazku 3,

tak rozliSujeme termické a optické ohnisko.

Obrazek 4 Optické a termické ohnisko (Podzimek, 2013)

Termické ohnisko je plocha na ter¢iku, na kterou dopadaji elektrony pii pohledu od katody.
Optické ohnisko je plocha termického ohniska pfi pohledu ze sméru centralniho paprsku.
V dasledku sklonu terciku anody je tedy optické ohnisko mensi nez termické ohnisko.
V idealnim ptipad¢ by byla velikost ohniska nulova. Prakticky to proveditelné neni a ohnisko

ma tedy néjakou velikost, ¢imZ vznika pfi tvorbé vysledného obrazu polostin. Polostin promitne
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pfedmét do vysledného obrazu vétsi, nez ve skutecnosti je. Velikost polostinu je ovlivnéna
velikosti ohniska a vzdalenosti zobrazovaného pfedmétu od ohniska. Cim je ohnisko mensi a
vzdalenost od né&j vétsi, tim je polostin mensi. Standartné se u skiagrafickych pfistroji vyuziva
dvou razn¢ velkych ohnisek. Standardné¢ miva mensi ohnisko velikost okolo 0,6 mm a vétsi
ohnisko velikost okolo 1,2 mm (Wolbarst, 2013).

Efekt polostinu je nejlépe vidét u snimku plic. Pokud se snimek provadi v PA projeketi, tak je
srdce vice vzdalené od optického ohniska a vysledny obraz neni o mnoho zvétSeny oproti realné
hodnoté. Pokud ale pacienta oto¢ime do AP pozice, tak se vzdalenost mezi srdcem a optickym
ohniskem zmensi a srde¢ni stin na vysledném obrazu bude vice zvétSeny oproti realnym
hodnotam. Proto je dtilezité, aby radiologicti asistenti uvadeli pozici pii snimkovani srdce a plic

na snimku, a Iékat poté pti hodnoceni nalezu tuto skutecnost bral na zfetel.

2.5 Heel efekt

Heel efekt je jev, pii kterém dochazi k nerovnomérné distribuci intenzity zafeni v roviné
detektoru. Intenzita zareni je nejvétsi u katodové strany rentgenky a nejmensi u anodové strany
rentgenky. To je dano tim, Ze fotony vylétavajici z anody musi na anodové strané prekonat vetsi
mnozstvi materidlu a jsou zde vice zachytdvany nez na katodové strané. Heel efekt nachéazi
uplatnéni v mamografii, kdy se nejhutnéjsi snimkovana vrstva da ke katodové strané rentgenky
a nejslabsi vrstva je u anodové strany rentgenky. U skiagrafie se Casto snazime heel efekt
potlacit. Toho se da dosdhnou vlozenim filtru do primarniho svazku. Filtr je na katodové strané
rentgenky tlustsi nez na stran¢ anodové. Tim se vyslednd intenzita svazku na detektoru ptiblizné

vyrovna (Sukupova, 2018).

2.6 Kolimator

Kolimator je nezbytnd soucast rentgenovych pristrojii. Jedna se o zafizeni, které je umisténé na
vystupu z rentgenky. Kolimator se sklddd z dvou parti protilehlych lamel, které se mohou
ptiblizovat nebo oddalovat. Svazek RTG zateni prochézi skrze kolimator a pomoci pohyblivych
lamel je kolimovan na pozadovanou velikost. Tim docilime, aby nedochéazelo ke zbytecnému
ozafovani nevySetiovanych ¢asti téla. Kolimator také obsahuje zarovicku (v dnes$ni dob¢ uz

s led technologii) a zrcatko. Zrcatko zajist'uje, Ze se sveétlo promita na detektor ve stejné projekcei
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jako samotné rentgenové zafeni. Tim jsme schopni vyclonit rentgenové zafeni piesné na

pozadovanou oblast jesté pred samotnou expozici.

2.7 Interakce zareni s hmotou

Piedavani energii mezi nabitou ¢astici a hmotou probihd pomoci ionizace a excitace atomu
hmoty. Pfedani energii je disledkem pisobeni Coulombovskych sil nabitych castic a
orbitalnich elektronii. Pokud je energie nabité Castice vEtsi, nez je vazebna energie elektronu
v obalu, tak je elektron z obalu vytrzen a vznikd iontovy par. Tento proces se nazyva ionizace.
Pokud neni energie dostatecna k vytrZeni elektronu z obalu, tak dojde k pfesunu elektronu na
vyssi energetickou hladinu. Tomuto procesu se fikd excitace (Podzimek, 2013). Samotné
interakce délime podle toho, jestli se jedna o pfimo nebo nepiimo ionizujici zafeni. U pfimo
ionizujiciho zafeni do interakci vstupuji elektricky nabité Castice, jako jsou protony, elektrony,
pozitrony nebo alfa ¢éstice. Z pohledu radiodiagnostiky je diilezitd interakce zareni beta.
Elektricky neutrdlné¢ nabity elektron prolétd v blizkosti jadra, kde je za pomoci silového
plsobeni jadra zbrzdén a z interakce vystupuje foton. Takto vznikd rentgenové zateni pro
radiodiagnostiku.

K nepfimo ionizujicimu zafeni dochdzi u elektricky neutralnich Castic jako je foton nebo
neutron. Nas budou zajimat interakce fotonu pfi prachodu pacientem. Pfi priichodu fotonu
hmotou (ve skiagrafii o energiich 40 — 140 kV), se foton absorbuje v hmot¢, rozptyli se, a nebo
projde bez interakce (Stkupové, 2018). U interakci fotonu mtize také dojit ke vzniku elektron-
pozitronového paru, ale to se d&je az pii vySSich energiich, které jsou v radiodiagnostice

nedosazitelné.

2.8 Fotoelektricky jev

Fotoelektricky jev vznika, kdyz foton interaguje s elektronem na vnitinich slupkéach atomu. Pro
vznik tohoto jevu musi byt energie fotonu vétSi nez je vazebna energie elektronu. Elektron
odléta s energii o velikosti rozdilu energie fotonu a vazbové energie elektronu. V elektronové
slupce vznika volné misto, které je vyhodné pro ostatni elektrony z vyssich slupek, a snazi se

ho tedy zaplnit. Pii pfeskoku elektronu mezi slupkami se uvolni rozdil energie o velikosti
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rozdilu téchto dvou energetickych hladin. To mtze byt ve formé fotonu, tzv. charakteristické
zafeni nebo muze dojit k produkci Augerovych elektrond. Augerv elektron vznika, kdyz je
rozdil energii mezi slupkami pfedan elektronu na vnéjsi slupce a ten se uvolni. Podminka
fotoefektu tedy je, Ze musi byt energie fotonu vétsi nez vazebna energie elektronu. U vysSich
energii fotonu se ale vyrazné snizuje pravdépodobnost vzniku fotoefektu. Fotoefekt je velmi

dilezity jev v radiodiagnostice, protoZe vytvaii kontrast v obraze (Stikupova, 2018).

2.9 Rayleighuv rozptyl

Rayleightiv rozptyl je jev, kdy dojde k rozptylu fotonu, ale nedochazi ke zmén¢€ vinové délky
fotonu. Prolétavajici foton interaguje s elektrony z atomového obalu, pfi narazu pfeda energii
elektronu a rozkmitd ho. Poté dochdzi k vyzareni fotonu o stejné energii, ale s jinym smérem
letu. Rayleightiv rozptyl je v radiodiagnostice zastoupen velmi malo a ma neptiznivy ucinek na

kvalitu obrazu.

2.10 Comptoniiv rozptyl

Comptonilv rozptyl je jev, kdy dochazi k interakci prolétavajiciho fotonu s volnym nebo slabé
vazanym elektronem. Foton pfeda ¢ast své energie elektronu a odléta s pozménénym smérem
a nizsi energii. Interakci také opousti elektron o energii rovné rozdilu pocatecni a vysledné
energii fotonu. Rozptyleny foton miize dale interagovat Comptonovym rozptylem,
Rayleighovym rozptylem, fotoefektem, anebo miiZze projit hmotou bez interakce. Comptoniv
rozptyl je v radiodiagnostice nezadouci. Foton, ktery je rozptyleny, dopadé na detektor z jin¢ho
sméru nez ze sméru od rentgenky, a snizuje tak kvalitu obrazu. Z tohoto diivodu se pouzivaji
sekundarni clony, které rozptylené fotony odstini (Wolbarst, 2013).

V interakcich rentgenového zéfeni je nejméné zastoupeny Rayleightv rozptyl. V rameci celého
spektra energii se jedna o jednotky procent. V energiich do 25 keV je dominantni fotoelektricky
jev. Pfi vysSich energiich je dominantni Comptontv rozptyl a pfi energiich nad 90 keV tvofi
vice nez 95 % interakci v hmoté (Stikupové, 2018). Pravdépodobnost interakci v zavislosti na

energii lze vidét na obrazku 5.
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Obrazek 5 Pravdépodobnost vzniku jednotlivych interakci na energii fotonu (Stkupova,

2018)

2.11 Tvorba elektron-pozitronového paru

K tomuto jevu dochéazi v Coulombovském poli jadra. Prolétavajici foton se v blizkosti jadra
pfeméni na elektron a pozitron. Pro vznik péru je nutnd energie fotonu o velikosti minimalné
1,022 MeV. Tato energie je v radiodiagnostice nedosazitelna. Tento jev tedy vznikd hlavné u

linearnich urychlovacii v radioterapii (Ferda, 2015).

2.12 Sekundarni clony

Sekundérni clony se vyuzivaji k odstranéni rozptyleného zateni ze svazku dopadajiciho na
detektor obrazu. Mnozstvi sekundarniho zéafeni je zavislé na energii fotonu, na velikosti
kolimovaného pole a na tloust’ce prozafovan¢ho objektu. Pii snimkovani koncetin, kde se
vyuzivaji niz$i energie fotond, kolimované pole je mensi a tloustka prozatfovaného objemu je
mala se sekundérni clony nevyuzivaji. Pfi snimkovani v oblasti hlavy a trupu se pouzivaji vétsi
energie fotont, velikost kolimovaného pole je vétsi a tloustka prozafovaného objektu je také
vétsi a vznikd velké mnozstvi rozptyleného zéfeni.

Dfive se pro redukci rozptyleného zatreni pouzivala air-gap technika. Pii pouziti této techniky
se nechala maléd mezera mezi vySetfovanym objektem a detektorem. V této vzduchové mezete
se mohly dostat rozptylené fotony mimo detektor a tim se zlepsila kvalita obrazu. Dfive se tato
technika vyuzivala pfedevSim pii snimkovani s pojizdnym rentgenem, kde nebyla k dispozici

sekundarni mfizka. V dne$ni dob€ uz maji i pojizdné rentgenové pristroje moznost vyuziti
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sekundarni mtizky, nebo je filtrace rozptylené¢ho zareni provadéna pomoci postprocesingu pri
zpracovani obrazu.

Sekundéarni mfizky jsou umistény mezi snimkovany objekt a detektor obrazu. Skladaji se
z velkého mnozstvi olovénych lamel, které jsou umistény v rentgentransparentnim materialu.
Jednotlivé lamely miizky jsou fokusovany, to znamena Ze sméiuji do ohniska. Sekundarni
miizky zachyti velké mnozstvi rozptyleného zateni ale také ¢ast nerozptylenych fotoni. Proto
pfi pouziti sekundarnich miizek dochazi ke zvySeni expozi¢nich hodnot a také k vyssi davce ve
snimkovaném objektu. Sekundarni miizky jsou také charakterizovany nékolika parametry.
Bucky pomér, neboli poméf miizky, je pomér mezi vyskou miizky a Sitkou Stérbiny. Dalsi
charakterizujici parametr je frekvence miizky. Frekvence mfizky udava pocet lamel na jeden
centimetr. Dal$i parametr je Bucky faktor. Bucky faktor ik, kolikrat musi byt davka vyssi pfi

pouziti sekundarni mitizky, oproti snimku bez pouziti sekundarni mfizky.

2.13 Detekce RTG zareni

Detekce RTG zareni se da v dnesni dobé provadét mnoha zpiisoby. W. K. Rontgen pii objevu
RTG zareni v roce 1895 vyuzival fotografické desky. Princip této metody je stejny jako kdyz
se vytvareji fotografie na filmovém fotoaparatu. Pisobenim ionizujiciho zéafeni dochazi ve
vrstve obsahujici halogenidy stfibra ke vzniku latentniho obrazu. Ve vyvojce se stiibro redukuje
na ¢erny kov. Zbylé soli stibra se pak vymyji v ustalovaci a vznika vysledny obraz (Podzimek,
2013). Ovsem tento filmovy zptisob detekce obrazu, se uz v dnesni dob¢ nevyuziva.

Dnes vyuzivame rtizné zptsoby detekce zafeni pro rizné ucely. Jedna z oblasti jsou integralni
detektory. Integralni detektory se vyuzivaji hlavné pro ur¢eni davky u radiacnich pracovniki
za monitorovaci obdobi. Tyto detektory se vyhodnocuji az po skonceni ozareni. Jeden
z integralnich detektorti je filmovy detektor. Jedna se o maly film, pfed ktery jsou umistény
razné silné filtry. Pfi zpracovani se vyhodnoti z€erndni za jednotlivymi filtry, a podle toho se
urcuje davka. Dalsi skupina integralnich detektord jsou termoluminiscencni detektory. Tyto
detektory se skladaji z krystalu, ve kterém se po ozareni elektrony excituji do metastabilnich
stavil. Posléze se krystal osviti svétlem. Tim dojde k deexcitaci elektronu za vzniku
luminiscence. Cim je luminiscence v&tsi, tim je i vétsi davka.

Plynov¢ detektory se skladaji ze dvou elektrod, na kterych je napéti. Mezi elektrodami je plyn,
ktery je nevodivy. Po prichodu ionizujiciho zafeni dojde k ionizaci plynu mezi elektrodami a

v obvodu zacne prochazet proud. Cim je vétSi mnozstvi ionizujiciho zafeni, tim je vétsi ionizace

vvvvvv
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plynové detektory takzvané ionizac¢ni komory. Jedna se o dvé elektrody rtizného tvaru, které
jsou umistény ve vhodné plynové naplni. Velikost protékajiciho proudu je pfimo iimérna poctu
Castic ionizujicitho zafeni vstupujiciho do detektoru. Princip ioniza¢nich komor se vyuziva
v DAP metru. Ten je umistén na vystupu z rentgenky a méti davku (kermu), ktera je pouzita
pfi expozici rentgenovym zafenim. DAP metr je tedy dilezity z pohledu radia¢ni ochrany
v radiodiagnostice.

Scintilacni detektory jsou dalSim ze zplsobii zaznamenavani RTG zéafeni v radiodiagnostice.
Tato metoda detekce je zndma jiz dlouhé roky. Vybral se vhodny materidl, ktery pfi priichodu
RTG zéteni vydava slabé svételné zablesky. Tyto zablesky se poté pocitali pod mikroskopem
v tmavé mistnosti. Rozmach této techniky pfiSel s vynalezem fotondsobicl. U scintilacnich
detektort dochézi k excitaci atomi v dusledku pisobeni RTG zéfeni. Za velmi kratkou dobu,
ktera je v fadu nanosekund, dojde k piechodu atomu z vyssiho excitovaného do ptivodniho
stavu. Energie o velikosti rozdilu téchto dvou stavl se vyzati ve form¢ zableskl viditelného
svétla. Scintilace ale probihd pouze u krystald, které maji ve své krystalové miizce
zakomponovany cizi prvek (Podzimek, 2013). Fotondsobi¢, nebo také zesilova¢ obrazu, se
sklada z nékolika €asti. Prvni ¢ast je vstupni okénko. Pied okénkem je umisténa sekundérni
miizka. Prvni slozka vstupniho okénka je milimetrova hlinikova vrstva, ktera drzi tvar
zesilovace a drzi uvnitt vakuum. Na to navazuje scintilacni krystal, ktery prevadi rtg fotony na
fotony viditelného svétla. Posledni ¢ast vstupniho okénka je fotokatoda, kterd pfevadi fotony
viditelného svétla na elektrony. V dalsi ¢asti fotonasobice se elektrony urychluji a usmérnuyji.
Usmeériiovani probihd za pomoci soustavy elektrod. Zde je potieba zajistit, aby si urychlované
elektrony udrzovaly stejné prostorové rozliSeni jako mély pii vystupu z fotokatody. Posledni
cast fotondsobiCe je vystupni okénko. To ma na zacatku anodu, kterd na scintilacni vrstvé
pfevadi elektrony na fotony viditelného svétla. Viditelné svétlo je poté zaznamenavano
svétlocitlivou kamerou nebo CCD detektory a nasledné je elektricky signal zpracovan

pocitacem na vysledny obraz (Sukupova, 2018)).

2.14 Neprima digitalizace

Neptima digitalizace se zacala objevovat v 80. letech 20. stoleti. Tradi¢ni film byl nahrazen
detekcni folii. Detekeni folie byla umisténa ve svétlocitlivé kazeté. Detekéni folie obsahovala
slouceniny fosforu, ktery neemitoval absorbovanou energie z RTG fotoni ihned po ozateni. Po

ozéateni fotony jsou elektrony z folie vytlaeny do vyssi energetické hladiny, kde jsou
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zachyceny v metastabilnich stavech. Z metastabilnich stavi se elektrony uvolnily excitaci z
folie za pouziti laserového svétla Cervené barvy. Pii této excitaci dochézelo k uvolnéni energie
elektront z metastabilniho stavu ve formé viditelného svétla. Zablesky viditelného svétla byly

zachyceny pomoci fotodiod a poté pfevedeny na vysledny obraz (Malikova, 2019).

2.15 Prima digitalizace

U piimé digitalizace se jednd o detektory, které ptimo zachyti RTG fotony a pfevadi je na
vysledny obrazovy signal. Tyto detektory se zacaly objevovat na pielomu 20. a 21. stoleti. Pi
pfimé digitalizaci se vyuziva flat panel, ktery ptimo detekuje RTG fotony a rovnou je pievadi
na vysledny signal. Pfima digitalizace mtize vyuzivat detektory s pfimou nebo nepiimou
konverzi signalu.

Detektory s pfimou konverzi signalu vyuzivaji detektory z amorfniho selenu. Tento material
ma vysokou hodnotu absorpce RTG fotonli a také zachovava dobré prostorové rozliSeni.
V polovodicové vrstvé dochazi pii interakcich s RTG fotony k tvorbé elektroni a dér.
Elektrony jsou pfitahovany ke kladné elektrodé. Néboj na elektrodé je ptimo zavisly na energii
interagujicich fotoni. Elektrony si také zachovavaji sviij smér pti pohybu k elektrod¢, ¢imz je
zachovano prostorové rozliSeni.

Detektory s nepfimou konverzi signalu vyuzivaji jodid cesny nebo oxysulfid gadolinia.
Detektory se skladaji ze scintila¢ni vrstvy, kde dochazi k pfeméné RTG fotonid na viditelné
svétlo. Fotony viditelného svétla jsou detekovany na fotodiod€. Signal z fotodiody je nasledné
preveden na vysledny signal (Vomacka, 2015).

Novinkou na trhu jsou detektory pocitajici jednotlivé castice, takzvané photon counting
detektory. Standartné vyuZzivané systémy dokazou v jednom bod¢ zachytit energii vice fotont
jako soucet téchto energii. PCD jsou schopny v daném bodé¢ rozlisit jednotlivé dopadajici
fotony. To ma za nasledek vyuziti mensi davky pfi expozici, nebo filtrovani tkani s riznou
denzitou. Tyto detektory jsou zatim dostupné ve skiagrafii, mamografii a prvni detektory uz

jsou také u CT (Sukupova, 2018).

2.16 Stacionarni a mobilni skiagrafie

Skiagrafické pfistroje mizeme délit podle principu vzniku obrazu na piimou a nepiimou

digitalizaci. Pfistroje také lze rozdélit podle toho, jestli jsou stacionarni nebo pojizdné.
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Stacionarni systémy jsou napevno umistény ve vySetfovaci mistnosti a jsou pomérné rozmeérné.
Skladaji se z vysokofrekvenéniho generdtoru vysokého napéti, rentgenky s kolimatorem
zav&Sené na stropnim zaveésu nebo na sloupovém stativu, vySetiovaciho stolu a vertigrafu. Cely
tento systém zabere mistnost o velikosti n€kolika metrii ¢tverec¢nich a nedd se pouZit v jinych
mistnostech. Pacienti na vySetfeni musi tedy dojit, anebo byt dovezeni. Oproti tomu mobilni
skiagrafie se skladda z jednoho pfistroje o velikosti vétsiho ndkupniho voziku. Baterie, generator
a ostatni potiebné soucastky jsou uloZeny v jednom pfistroji, ze kterého vychéazi rameno, na
kterém je zaveéSena rentgenka s kolimatorem. Moderni systémy jsou dodavané s flat panelem a
pocitacem zabudovanym v téle pfistroje. Obraz je tedy k dispozici ihned po provedeni
expozice, na pocita¢i je mozné ho upravit a po piipojeni piistroje k wi-fi siti je mozné obraz
rovnou archivovat do nemocnicni sit€¢ v DICOM formatu. Rozdil mezi stacionarnim a mobilnim

rentgenovym pfistrojem lze vidét na obrazku 6.

"
4 A\Y 0

Obrazek 6 Mobilni RTG (zdroj: https://www.shimadzu-medical.eu/mobileart-evolution-mx7)
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2.17 Parametry expozice

Mezi parametry expozice se fadi napéti rentgenky (kV), proud rentgenky (mA), ¢as (s). Pro
jednotlivé vySetiované organy se pouzivaji riizné kombinace parametrii. Napiiklad pfi snimku
bficha se vyuziva kombinace niz§iho napéti a vysSiho proudu. Jelikoz jsou orgény v dutiné
bfisni malo kontrastni pro rentgenové zatfeni, tak se vyuziva niz§iho napéti. Pfi niz§im napéti
dochazi u interakci RTG fotonli a pacienta k vétSimu vyskytu fotoefektu nez comptonova
rozptylu. Tim paddem ziskdme vétsi kontrast obrazu.

Naopak u snimku hrudniku se vyuzivd kombinace vyS$S$iho napéti a menSiho proudu. Pii
expozici s vy$§im napétim dochazi k vét§imu vyskytu comptonova rozptylu oproti fotoefektu.
U hrudniku je ale velky ,,pfirozeny* kontrast mezi Zebry a plicni tkdni. Tim je vysledny obraz
dostatecné kontrastni. Doporucené parametry pro jednotlivé vySetieni jsou uvedeny ve véstniku
ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2019 a pro détské pacienty nové vysel véstnik €. 14/2022. Ve
véstniku je také specifikovand hodnota napéti pro mékkou a tvrdou snimkovaci techniku. Pro
tvrdou techniku je zde uvedeno napéti v rozmezi 100 — 150 kV. Pro mé&kkou techniku to je
rozmezi 55 — 80 kV. Vysledné hodnoty expozi¢nich parametrt je nutné korigovat podle typu
detektorti u skiagrafického pftistroje. VétsSina novodobych skiagrafickych pftistrojii obsahuje
nastaveni organovych predvoleb. Laborant uz si nemusi pamatovat parametry jednotlivych
vySetfeni, ale vseznamu pouze vybere pozadovanou anatomickou oblast, kterou bude
vySetiovat. VéEtSina piistrojii také obsahuje expozi¢ni automatiku. Jedna se o ioniza¢ni komiirky
nebo polovodi¢ové detektory, které jsou ulozeny tésné pred detektorem. Pii expozici detekuji
mnozstvi RTG zafeni a po dosazeni pfednastavené hodnoty davky ukonci expozici. Samotné
nastaveni expozi¢nich parametr je kompromis mezi co nejlep§im kontrastem obrazu a co

nejmensi davkou pro pacienta (Wolbarst, 2013).

2.18 Biologické ucinky zareni

Utinky rentgenového zafeni na Zivy organismus se daji rozdélit na dvé oblasti. Oblast
deterministickych ucinkti, kdy dochdzi ke smrti buniky a na oblast stochastickych tc¢inkd, kdy
dochazi ke zméné genetické informace v buiice.

Deterministické uc¢inky maji pfimy dopad na Zivot bunky. Pfi ozafeni vyssi davkou dochézi
k okamzité smrti buiiky. Pokud ale buniku ozatime nizsi davkou, tak ke smrti buiiky nedochazi
okamzit¢ ale az po néjakém Case. Takto ozafena bunika ztraci schopnost se délit a po Case

dochazi k mitotické smrti. Doba, jakou bunka pfeZije zalezi na tom, jak se buiiky rychle déli.
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Nejcasnéji jsou postizené buniky s rychlym déleni jako jsou krvetvorné organy anebo vyvijejici
se zarodek.

Pii stochastickych ucincich dochazi ke zméné genetické informace v buiice. Tato zména se
muze projevit uz pti velmi malych davkach zéafeni. Po ozafeni buniky dochdzi k mutacim
genetickych informaci v chromozomech, které nesou zakddované vlastnosti buiikky. Mutace se
déli na gametické a somatické. Pfi somatickych mutacich dochdzi k poSkozeni jinych nez
zarodecnych bunck. Zmény se tedy projevi u ozarené osoby. U gametickych mutacich dochazi
k poskozeni zarode¢nych bunék a mutace se projevi az u potomstva (Havrankova, 2020).
Vztah davky a u¢inku poskozeni se u obou ucinki lisi. Vznik deterministickych u¢inkt zéalezi
na piekroceni prahové davky. Pokud ozéiime objekt mensi ddvkou, nez prahovou, tak ke vzniku
deterministickych ucinkl nedojde. Samotné prahové davky se rizné 1isi podle citlivosti dané
tkan¢ nebo organu. Deterministické ucinky se také daji urCit podle charakteristického
klinického obrazu, naptiklad radiacni dermatitida.

Stochastické ucinky jsou pravdépodobnostni. Zavaznost mutace nezalezi na velikosti davky, ta
ovliviluje pravdépodobnost vzniku mutace. Stochastické ucinky jsou takzvané bezprahové,
mohou tedy nastat uz pii velmi malych davkach ozafeni. Ani klinicky obraz neni
charakteristicky, nelze tedy rozlisit, jestli mutace vznikly v diisledku ozateni nebo z jiné pficiny

(Klener, 2016).

2.19 Radiac¢ni ochrana v radiologii

Atomovy zdkon €. 263/2016 uvadi principy a cile radiacni ochrany nejenom pro medicinu, ale
1 pro vSechny ostatni odvétvi kde se pracuje s ionizujicim zafenim. Dle zdkona mohou nastat
tii rizné expozicni situace. Prvni situace je planovand expozi¢ni situace, kde dochazi
k zdmérnému vyuziti ionizujiciho zafeni. Druha situace je nehodova expozicni situace. Ta mize
nastat pfi planované expozi¢ni situaci, anebo miize nastat svévolné a vyzaduje okamzité feSeni
k ochran€ osob a pfirody. Posledni je existujici expozi¢ni situace. Tato situace existuje
dlouhodobé.

Ozéfeni obyvatel z pfirodnich zdroji se oznacuje jako ozéfeni trvajici a fadime ho do

existujicich expozicnich situaci.
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2.20 Cile radiacni ochrany

Cile radia¢ni ochrany jsou uvedeny ve vyhldsce ¢. 422/2016. Radia¢ni ochrana mé za cil
vylouceni deterministickych uc¢inki a snizeni pravdépodobnosti vzniku stochastickych uc¢inkt
na pfijatelnou mez.

Deterministické uc¢inky jsou u¢inky prahové, pokud tedy nedojde k prekroceni dané davky, tak
nedojde ke vzniku deterministickych u¢inkd. Jednotlivé organy maji riznou senzitivitu k zateni
a také rtiznou velikost prahovych davek. Proto tyto davky hodnotime ekvivalentni ddvkou nebo
davkou v daném organu.

Stochastické G€inky jsou bezprahové, cilem je tedy optimalizovat radiacni ochranu, aby nedoslo
k ptekroceni zékladnich limitd. Samotna pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkia se

hodnoti efektivni davkou (Zackova, 2009).

2.21 Principy radiaéni ochrany

Na cile radiacni ochrany navazuji principy radiacni ochrany, které pomahaji k dosaZeni cila.
V atomovém zakoné se mluvi o ¢tyfech zakladnich principech.

Prvni je princip zdGvodnéni. U tohoto principu dochazi k ptevodu piinosu a rizika z ozareni na
penize. Pfedpokladana davka pro pacienta je nahrazena penéznimi ekvivalenty efektivni davky.
Pokud je castka pifinosti vet$i, nez Castka rizik tak je samotné ozareni zdivodnéné. Pii
I¢kaiském ozafeni je, dle principu optimalizace, kladen velky diraz na spravné indikace
vySetieni s pouzitim RTG zafeni. Indikac¢ni kritéria pro jednotlivé druhy vysetfeni jsou uvedeny
v Néarodnich radiologicky standardech, které vydava ministerstvo zdravotnictvi.

Druhy princip je princip optimalizace. Tento princip je ozna¢ovan anglickou zkratkou ALARA,
kterd v ptekladu znamena, Ze ozafeni ma byt tak nizké, jak je rozumné mozné. U skiagrafie je
cilem spravné pouziti zobrazovacich metod tak, aby bylo ozafeni pacienta co nejmensi, ale
zaroven nedoslo ke ztraté diagnostickych informaci. Smérodatné hodnoty pro 1ékaiské ozareni
se nazyvaji Narodni diagnostické referencni tirovné a jsou uvedeny v pfiloze vyhlasky c.
422/2016.

Tteti princip je princip limitovani. Tento princip se vyuzivd pro omezeni ozafeni osob
z planovanych expozi¢nich situaci. Limity mame obecné pro obyvatelstvo, pro studenty a
radiacni pracovniky. Na lékai'ské ozareni se limity nevztahuji z divodu aby nedoslo k odmitnuti

vySetfeni pacienta pomoci RTG zéteni.
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Posledni princip je princip zabezpeceni zdroji ionizujiciho zafeni. Tento princip udava, ze zdroj
ionizujiciho zafeni musi byt zabezpeceny proti zcizeni nebo zneuziti. Je mozné ho pfedat jenom

osobam s povolenim od SUJB, musi byt pravidelné kontrolovén a technicky bezpeény.

2.22 Atomovy zakon

Atomovy zdkon €. 263/2016 vytyCuje fadu pojml a definic dilezitych z hlediska radiacni
ochrany.

Klasifikace zdrojii ionizujiciho zéfeni déli zdroje do péti kategorii. Prvni jsou nevyznamné
zdroje, jako napiiklad pozarni hlasice nebo staré televizory. Dalsi kategorie jsou drobné zdroje
zateni, napiiklad kalibra¢ni zatizeni. Tteti kategorie jsou jednoduché zdroje. Do této kategorie
se fadi zubni rentgeny, denzitometry. Ctvrtd kategorie jsou vyznamné zdroje ionizujiciho
zafeni. Zde jsou zafazeny vSechny ionizujici zdroje vyuzivané v radiodiagnostice, kromé
zdroji, které jsou klasifikovany jako jednoduché. Patd a posledni kategorie jsou velmi
vyznamné zdroje ionizujiciho zafeni, kde se nachazi jaderné reaktory. Samotné zatazeni do
jednotlivych kategoriich se fidi podle typového schvéleni jednotlivych zdroji. Pokud bude
pracovisté vyuzivat pouze jednoduché zdroje ionizujiciho zafeni, tak sebe a zdroj zatfeni musi
registrovat na SUJB. Pokud pracoviité vyuziva vyznamné zdroje ionizujiciho zafeni, tak musi
74dat o povoleni provozu na SUJB.

Kategorizace pracovist' se d¢li do Ctyt skupin podle miry ohrozeni zdravi a Zivotniho prostiedi
ionizujicim zafenim. Pracovisté prvni kategorie v 1ékafstvi jsou mista, kde se pouzivaji kostni
denzitometry nebo zubni rentgeny. Do druhé kategorie se fadi pracovisté s radiodiagnostickym
rentgenovym zdrojem kromé kostnich denzitometri a zubnich rentgent. V tfeti kategorii se
nachdzi linearni urychlovace, nebo ozafovace obsahujici vyznamny zdroj zéateni. Posledni,
ctvrta kategorie obsahuje jaderné zatizeni a sklady radioaktivnich odpadd.

Atomovy zakon kategorizuje radiacni pracovniky do svou skupin. Pracovnikem kategorie A je
pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku vétsi nez 6mSv ro¢né, ekvivalentni davku na
o¢ni ¢ocku vyssi nez 15mSv nebo ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu ozéfeni pro kizi a
koncetiny. Do kategorie B se fadi kazdy pracovnik, ktery je radiacnim pracovnikem, ale neni
zatazen do kategorie A.

Ozéfeni radia¢nich pracovnikil pfi vykonu povolani ma také své limity. Radiacni pracovnik ma
limit pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozéfeni a uvazki efektivnich davek z vnitiniho

ozéfeni hodnotu 100 mSv za 5 za sebou jdoucich kalendarnich rokt. Déle plati, Ze u pracovnika
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nesmi prekrocCit soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazka efektivnich davek
z vnitiniho ozafeni hodnotu 50 mSv za kalendéini rok. Pro ekvivalentni davku v o¢ni Cocce je
limit 150 mSv za kalendéaini rok. Pro primérnou ekvivalentni davku v 1 cm? kiZe nesmi byt
davka vyssi nez 500 mSv za kalendaini rok.

Tyto limity ale nelze v redlnych podminkach méfit, a proto zavadime odvozené limity. Prvni je
osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm, ktery nesmi piekrocit 500 mSv za kalendaini
rok. Druhy je osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm, kde hodnota nesmi ptekrocit 20
mSv za kalendarni rok. Pokud nejsou tyto dva odvozené limity ptekroceny, 1ze predpokladat ze
nebudou prekroceny ani zakladni limity pro radia¢ni pracovniky.

Limity ozéfteni také plati pro neradiacni pracovniky. Obecny limit pro soucet efektivnich davek
ze zevniho ozafeni a vazku efektivnich dévek z vnitiniho ozafeni ma hodnotu 1 mSv za
kalendéini rok, nebo za podminek stanovenych v povoleni k provozu pracovisté II1. nebo IV.
kategorie vyjime¢né ma hodnotu 5 mSv za dobu 5 za sebou jdoucich kalendainich roka. Pro
ekvivalentni davku v oéni Cofce je limit 15 pSv/h za kalendéaini rok. Pro primérnou

ekvivalentni davku v 1 cm? ktZe je hodnota 50 pSv/h za kalendaini rok (Vyhlaska 422/2016).

2.23 Program zajisténi radia¢ni ochrany

Program pro zajisténi radiani ochrany je jednou z €asti povinné dokumentace pro vydani
povoleni k nakladani se zdroji ionizujicitho zafeni. Povinnost vedeni je stanovena v zdkoné
263/2016 a obsah programu zajisténi radiacni ochrany je uveden ve vyhlaSce 422/2016.

PZRO musi vzdy obsahovat popis povolované ¢innosti, misto vykonu povolované ¢innosti,
specifikaci druhti zdrojii ionizujiciho zafeni v ramci povolované ¢innosti, popis organizacni
struktury osoby vykonavajici povolovanou ¢innost. Dale musi obsahovat prava, povinnosti a
vzéajemné vztahy osob, které tidi, provadéji nebo hodnoti povolovanou ¢innost. Popis zptisobu
fizeni dokumentace a zaznamu v ramci povolované ¢innosti, véetné seznamu této dokumentace
a zdznamii. Popis zptisobu predavani informaci SUJB. Popis zpiisobtl feseni neshod, véetnd
uplatnéni ndpravnych opatieni a vyhodnoceni jejich G€innosti. Popis systému informovani a
vzdélavani radiacniho pracovnika v radiacni ochrané a pfipravenost k odezvé na radiacni
mimofadnou udalost a ovéfovani jeho znalosti. Popis rozsahu sledovani, méfeni, hodnoceni,
ovéfovani a zaznamenavani veli€in a skutecnosti dilezitych z hlediska radia¢ni ochrany.

PZRO musi také obsahovat popis pro nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni na pracovisti I.

nebo II. kategorie, popis zplsobu zajisténi poskytovani pracovnélékarskych sluzeb radiacnim
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pracovnikim. Popis metrologického zajiSténi meéfeni a meétidel. Popis zplsobu zajisténi
prejimacich zkouSek a zkouSek dlouhodobé stability. Rozsah a popis zplsobu provadéni
zkousek provozni stélosti a Cetnost zkousek provozni stalosti.

PZRO pro nakladdani se zdroji ionizujiciho zafeni na pracovistich, kde se provadi 1ékaiské
ozéatfeni musi obsahovat popis zptisobu zaznamenévani radiologické udalosti, provadéni jejiho
prosetieni a piijeti opatfeni k predchazeni jejimu vzniku a omezeni nésledkti. Zasady pouZzivani
osobnich ochrannych prostfedkii a pomtcek, jejich charakteristiky a popis systému jejich
ptidélovani.

V atomovém zakon¢ je také uvedend potfebna dokumentace k pouzivani rentgenovych zdroja
ionizujiciho zafeni. Jednd se o odiivodnéni Cinnosti, program zabezpeceni radiacni ochrany,
specifikace zdroji ionizujiciho zéfeni, jeho typu a piisluSenstvi. Popis vymezeni sledované¢ho
pasma, vetné jeho planku s informaci o stinéni a ochrannych zatizenich. Pfehled pracovniki,
kteti budou vykondvat Cinnosti zvlast¢ dulezité z hlediska radiacni cinnosti. Program
monitorovani. Vymezeni kontrolovaného pasma, analyza a hodnoceni radia¢ni mimoiadné
udalosti a vnitini havarijni plan pro pracovisté I1. a vyssi kategorie.

Na radiodiagnostickém pracovisti musi byt také vedeny provozni zdznamy. Jedna se o zdznamy
o zdrojich ionizujiciho zatfeni. Drzitel povoleni musi vést o kazdém pfistroji jeho popis
umoziujici jednoznacnou identifikaci, €el nakladdni se zdrojem, povoleni o nakladani,
provozni zdznamy. Dale musi drzitel povoleni vést zdznam o datumu fyzického prevzeti zdroje,
prohlaseni o shod¢ vystavené vyrobcem, protokol o piejimaci zkousce a protokol o zkouskach
dlouhodobé¢ stability, zdznam s vysledkem méfeni provadénych pii zkouskach provozni
stalosti.

Dalsi zaznam, ktery musi drzitel povoleni uchovévat, je zdznam o osobach. Jedna se o udaje o
osobnich davkach vSech pracovnikli kategorie A, a to po celou dobu trvani pracovni ¢innosti
pracovnika a dale az do doby kdy osoba doséhla véku 75 let, v kazdém piipad¢ vSak alespoil
30 let po ukonceni této pracovni ¢innosti. Dale je nutné u téchto osob uchovavat zdéznamy o
I¢katskych prohlidkach a zaznamy o pouceni radiac¢nich pracovnikii. Zaznamy o ostatnich
osobach jsou uchovavany po dobu 10 let.

Zaznam o radiologickych udalostech je dal$i dokument, ktery je nutné uchovavat. Radiologicka
udalost je udalost, kterd vznikne pfi 1¢kaiském ozateni. Jedna se napiiklad o vysokou davku pfi
CT vySetfeni, zaména pacienta nebo vySetfované oblasti nebo opakovani vySetieni.

Ostatni zdznamy, které je nutné archivovat po dobu 10 let jsou: Provozni denik, zdznam o
testovani piistrojii, zdznam a protokoly o mimotadnych udalostech, zdznam o radiologickych

uddlostech a zdznam o vysledcich monitorovéani pracovisté. (Atomovy zdkon 263/2016)
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2.24 Méreni davek pacienta

Davky v radiologii se daji méfit nejriznéjSimi zptisoby. Nejptesnéjsi zpisob méfeni je ulozit
dozimetr pfimo do mista z4jmu. Pfi 1ékarském ozafeni se tento zplsob méfeni nepouziva,
protoze by bylo nutno implantovat dozimetr do téla vySetfované osoby. U skiagrafickych
vySetfeni pouzivame k méfeni davky tzv. DAP metr (Dose Area Product) (Aliasgharzadeh,
2015). Jedna se o transparentni ioniza¢ni komoru, které je uloZena na vystupu z rentgenky.
Meéteni DAP vychazi z veli¢iny zvané kerma. Kerma je rovna podilu souctu pocatecnich

kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ¢asticemi v elementu latky o
dané hmotnosti. Vzorecek pro vypocet je K = % a jednotka je Gray, znaCeny Gy. DAP je

poté soucin kermy a plochy na kterou dopadd RTG svazek. Plosna kerma ma jednotky uGy -
m?. Velikost DAP se se vzdalovanim od zdroje zafeni neméni. JelikoZ je svazek RTG zéfeni
divergentni, tak se hodnota DAP se vzdalenosti neméni. Vyslednou davku, kterou obdrzi
pacient lze zjistit dvéma zplisoby. Prvni zplisob je pouzit fantomu. NejCastéji vyuzivame
PMMA nebo vodni fantomy, které maji podobnou charakteristiku pro RTG zéfeni jako tkané
cloveka. Do referenénich mist ve fantomu se vlozi dozimetry a zreprodukuje se expozice podle
hodnot, které byli zaznamenané pii vychozi expozici. Poté se data z dozimetru odectou a
vyhodnoti se ddvka pro dané organy (Borrego, 2018). Cast&jsi zptisob odhadu davky z vy3etfeni
se provadi pomoci softwaru k tomu ur¢enym. Do programu se zadaji data z provedené expozice
a data pacienta. Program poté data vyhodnoti a vypocita ptibliznou davku na jednotlivé organy,
jakou pacient obdrzel.

Absorbovana ddvka je definovéana jako podil stiedni sdélené energie pfedané ionizujicim zatreni
latce a hmotnosti dané latky. Jednotka absorbované davky je Gy.

Organova davka je definovéana jako absorbovana rovnomérné dodana davka do celého organu.
Tato veli¢ina ale nezohlediiuje typ zafeni, kterym byla energie doddna. Stejnd davka dodana
fotony bude mit na organ jiny dopad nez davka dodana alfa nebo beta zafenim.

Veli€ina, ktera zohledniuje kvalitu daného zafeni se jmenuje ekvivalentni ddvka a znaci se Hr
a spocitdme ji jako soucin absorbované davky a radia¢niho vdhového faktoru. Vysledek se poté
udava v Sievertech, Sv. Radiacni vahovy faktor ma pro fotony hodnotu 1, pro protony 5, pro
neutrony a tézka jadra se pohybuje mezi 2 — 20. Ekvivalentni davka nam tedy fika jak byl
ozéfeny jednotlivy organ a vztahuje se k deterministickym t¢inktim.

Efektivni davka zohledniuje druh zafeni, ale také radiosenztivitu ozafené¢ho organu. Efektivni

davku vypocteme jako soucin ekvivalentni davky a tkanového vahového faktoru. Celkova

30



efektivni davka je dana jako soucet efektivnich davek pro jednotlivé organy. Efektivni davka
ma hodnoty uvadéné také v Sievertech a vztahuje se ke stochastickym uc¢inkim zafeni. Hodnoty
tkanovych vahovych faktord pro jednotlivé organy se v pribéhu let méni podle poslednich

poznatkl a vyzkumd.

2.25 Rozliseni obrazu

Pro posouzeni kvality rozliSeni obrazu pouzivame dv¢ veli€iny, a to prostorové rozliSeni pfi
vysokém kontrastu a rozliSeni pfi nizkém kontrastu. Prostorové rozliSeni ndm tiké, jak maly
objekt jsme schopni zobrazit v daném obraze. U digitalnich skiagrafickych systémi je
prostorové rozliSeni zavislé na velikosti jednotlivych elementd detektoru obrazu. Nejsme tedy
schopni zobrazit objekt, ktery je mensi, nez je velikost samotného jednoho elementu detektoru.
Prostorové rozliSeni se udava v ¢arach na milimetr a méfi se pomoci rentgenového fantomu. Na
fantomu se nachazi vedle sebe ¢ary s nizkou a vysokou absorpcni schopnosti RTG zateni. Po
provedeni expozice se ¢ary zobrazi jako svétlé a tmavé vedle sebe. V obraze se potom hodnoti,
kolik ¢ar jsme schopni rozliSit v jednom milimetru (Seidl, 2012). Nejlepsi prostorové rozliseni
je u mamografickych pfistrojii a to kolem 15 ¢ar na milimetr. U skiagrafickych systému se
rozliSeni pohybuje v rozmezi 5 az 8 Car na milimetr. Velikost prostorového rozliSeni pii
vysokém kontrastu také méni velikost ohniska. Se zvétSujicim se ohniskem dochazi k vétsi
geometrické neostrosti obrazu a klesa také prostorové rozliseni.

RozliSeni pfi nizkém kontrastu je schopnost rozlisit drobné zmény ve vstupnich Sedi v obraze.

Cést fantomu s oblasti pro hodnoceni rozli$eni pii nizkém kontrastu je vidét na obrazku 7.
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T TR Y R R v wirawa Tl

Obrazek 7 RTG fantom (zdroj vlastni)
Kontrast klesa se zvySujici se energii zafeni, proto je pro lepsi kontrast vyhodné pouzivat pro
expozice nizsi energie. Pfi nizSich energiich je ale vétsi radiacni zatéz pro pacienta a vysledna

velikost napéti je volbou kompromisu.

2.26 Archivovani parametrii expozice

Potizené obrazy z vySetfeni i1 dalsi dalezité udaje jsou uklddany v DICOM formatu (Digital
Imaging and Communications in Medicine). Jedna se o unikatni format, ktery se pouziva
v celém svéte k archivovani a sdileni dat mezi jednotlivymi zafizenimi. V souboru je uloZzen
samotny obraz vysetfeni a v hlavi¢ce souboru jsou ulozeny dilezité informace o ozafeni

pacienta. Jedna se o presnou identifikaci pacienta, informace o modalité, o 1ékaii a
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radiologickém asistentovi, kteti vykon provadé¢li. Déle je zde ulozen nazev zatizeni, ve kterém
byla expozice provedena, hodnoty proudu, napéti, ¢asu expozice, ptidavné filtraci, kolimaci,
pouziti sekundarnich mtizek, vzdalenosti ohniska a receptoru a hodnota DAP. Systém pro
archivaci a prohlizeni DICOM soubori se nazyvd PACS (Picture Archiving and
Communications Systems). PACS systém umoziluje prohlizet obrazy a zdznamy z lékai'ského
ozéfeni 1 na vzdalenych mistech. V ndvaznosti na syst¢ém PACS existuje velké mnozstvi
programt, které je mozno vyuZzit na zhodnoceni davek pacientl. Tyto systémy se napoji na
PACS systém a z DICOM hlavicky jsou schopny vy¢ist vSechny potfebné tdaje pro hodnoceni

radiacni zatéZe pacienta a posléze je hodnotit (Wolbarst, 2013).
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3. Role radiologického asistenta

Hlavni cile u prace radiologického asistenta jsou v zajisténi co nejmensi davky zatfeni, pfi
zachovani dostate¢né obrazové kvality snimku a ve spravném projekénim provedeni vysetieni.
Pii snimkovéani standartnich pacientii na stacionarnim rentgenu jsou naroky na radiologického
asistenta mensi nez pfi snimkovani na mobilnich pfistrojich. Stacionarni pfistroje obsahuji
expozic¢ni automatiku, kde se v orgdnovém programu vybere vySetfovana oblast a ptistroj si pfi
vySetieni ohlid4 expozi¢ni parametry za pomoci expozi¢ni automatiky. Moderni systémy také
nedovoluji provedeni expozice na vétsi ploSe, nez je plocha detektoru a signalizuji, jestli jsou
rentgenka a detektor na sebe kolmé. Nejnovéjsi ptistroje obsahuji zabudované 3D kamery
v kolimatoru, které snimaji pacienta a naptiklad u snimku plic je poté piistroj po vyhodnoceni
dat z kamer schopen sdm zkolimovat na oblast plic. U snimkovani mobilni skiagrafii je prace
Pod pacienty se musi umistit kazeta nebo flat panel a poté je potfeba pacienta napolohovat a
vypodlozit, aby byla expozice provedena ve standartni projekci. Moderngjs$i systémy uz
zobrazuji vzajemnou polohu detektoru a rentgenky. Starsi pfistroje tuto funkci ale nemaji, a
kolmo. Kolimace zde také neni nikterak omezend, a proto Casto dochazi k ozafeni okoli
vySetfovaného organu, pod kterym uz se nenachazi detektor a nevznikne z tohoto mista zadny
obraz. Poslednim krokem je nastaveni expozice. Pfistroje umoziuji pfednastaveni vychozich
parametrl pro dané expozice. Mobilni systémy ale neobsahuji expozi¢ni automatiku, a proto
vyslednd uprava expozi¢nich parametri podle velikosti pacienta je na radiologickém
asistentovi. Celkové se da fici, Ze snimkovani s mobilni skiagrafii vyzaduje vétsi zkuSenosti

radiologického asistenta nez snimkovani na stacionarni skiagrafii.
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4. Metodika vyzkumu

V této Casti bude definovan cil, hypotézy, vyzkumny soubor, na kterém bude probihat

vyzkumna ¢ast diplomové prace.

4.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit, zda je z pohledu obdrzené davky pii vySetieni
hrudniku pacienta na [tizku vhodné pouzit mékkou nebo tvrdou snimkovaci techniku. Druhy cil

je zjistit, zda bude vétsi rozliSovaci schopnost v obraze pii pouziti mékké nebo tvrdé

snimkovaci techniky.

4.2 Hypotézy
Pro splnéni cile jsou stanoveny tii hypotézy:

Hypotéza H1 — Pfedpokladame, ze pii pouziti tvrdé snimkovaci techniky bude dévka zateni

mensi nez pii pouziti mekké snimkovaci techniky.
Hypotéza H2 — Predpokladame, ze pti mensi kolimaci svazku RTG zarfeni bude davka zateni

mensi nez pii pouziti vétsi kolimace.

Hypotéza H3 — Predpokladame, ze pti pouziti mékké snimkovaci techniky bude rozliSeni

obrazu vétsi nez pii pouziti tvrdé snimkovaci techniky.

4.3 Metoda sbéru dat

Data pro diplomovou praci byla sbirdna z nemocni¢niho informacniho systému okresni
nemocnice Havlickiiv Brod. Data byla sbirana retrospektivné, se souhlasem vedeni nemocnice,
souhlasem etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého a za dodrzovani

anonymizace citlivych dat pacientd. Souhlasy nemocnice i1 etické komise jsou uvedeny
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v prilohach. U jednotlivych vySetfeni byli zaznamenany hodnota kV, mAs a davka (DAP) v
pGy.m2. Celkem byla nasbirdna data od 41 pacientd, u kterych byl proveden alesponl jeden
snimek hrudniku mékkou snimkovaci technikou na lizku a alesponl jeden snimek tvrdou
snimkovaci technikou hrudniku na Itizku. Data byla sbirana za obdobi od 1.6.2021 do 1.8.2022.
Velké mnozstvi dat nebylo mozné vyuzit, jelikoz byla u snimku uvedena pouze hodnota DAP,
ale nebyla uvedena hodnota proudu a napéti. Data pro hodnoceni kvality obrazu a vlivu
kolimace na davku, byla méfena na skiagrafickém systému Siemens Ysio Max, za pomoci DAP
metru a fantomu pro hodnoceni nizkého a vysokého kontrastu vyrobce Pehamed alpha. Pro
zhotovovani snimki byla pouzita pamét'ova folie vyrobee Fujifil sériového Cisla A56860955¢
o rozmé&ru 35x43 centimetri. Folie byla vyvolavana ve ¢tecce znacky Philips PCR Eleva S. Pro
méfteni byl pouzit jednoduchy fantom, ktery simuluje hrudnik pacienta.

Me¢éteni dat probihalo v nékolika fazich. Nejprve bylo nutné ur€it z nasbiranych dat primérné
hodnoty parametrt pottebnych k provedeni méfeni na fantomu. Pro provedené expozice jsme
potiebovali znat hodnotu napéti kV a proudu mAs. Déle je potieba znat také vzdalenost mezi
detektorem a ohniskem. V narodnich radiologickych standardech je doporucena vzdalenost
minimaln¢ 150 centimetri. Pfi snimkovéani na lGzku je ale nemozné dosdhnout takovéto
vzdalenosti, a tak se udava jako primérna hodnota 1 metr. Pro méfeni tedy byla nastavena
vzdalenost mezi rentgenkou a detektorem na jeden metr. Nejprve byly provedeny meéteni
s fantomem na hodnoceni kvality obrazu. Bylo provedeno 30 expozic s nastavenim 75 kV a 5
mAs z ohniskové vzdalenosti jednoho metru. Poté bylo provedeno 30 expozic s nastavenim 102
kV a 1,25 mAs z ohniskové vzdalenosti jednoho metru. Velikost kolimace byla nastavena podle
zobrazeni na fantomu na rozméry 35x35 centimetrti. Dalsi série 30 expozic byla provedena
s hodnotami 102 Kv, 1,25 mAs a 30 expozic s nastavenim 102 kV a 1,25 mAs s ohniskovou
vzdalenosti jednoho metru ale s kolimaci na rozméry 30x30 centimetrti.

Po provedeni kazdé expozice byly zaznamenany hodnoty napéti, elektrického mnozstvi, DAP
a velikosti kolimace. U prvnich dvou méfeni, které se provadély pro hodnoceni kvality dané¢ho
obrazu byly obrazy odeslany do nemocni¢niho systému PACS a poté byla data z fantomu

odecitana na diagnostickém monitoru NEC MD211G3.
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5. Zpracovani dat

5.1 Vliv napéti a proudu na vyslednou davku z nasbiranych hodnot

V nasbiraném vzorku pacientli byla primérna vySka 173 centimetri a primérna véha byla 88
kilogramt. V narodnich radiologickych standardech — radiologicka fyzika se uvadi, Ze
primérnd vaha pacientii pro vytvoreni diagnostickych referen¢nich tirovni je 70 kilogrami plus,
minus pét kilo. Primérné vaha nasbiranych pacientl tedy byla o necelych 20 kilogramt vétsi,

nez kolik narodni standardy berou jako pramér.

Tabulka 1 Porovnani napéti pii tvrdé a mékké technice

kV Tvrda snimkovaci technika | Mékka snimkovaci technika
Primér 103 75

Rozptyl 10 8

Minimum 100 70

Maximum 110 78

Pocet hodnot 41 41

V tabulce vyse lze vidét Ze pro mekkou i tvrdou snimkovaci techniku bylo nasbirano 41 vzorkd.
Primér napéti u tvrdé snimkovaci techniky byl 103 kV a u mékké techniky 75 kV. Minimalni
hodnota napéti u tvrdé snimkovaci techniky byla 100 kV a maximalni hodnota byla 110 kV. U
mékké snimkovaci techniky byla minimalni hodnota 70 kV a maximalni hodnota byla 78 kV.

Tabulka 2 Porovnani proudu pfi tvrdé a mékké technice

mAs Tvrda snimkovaci technika | M¢kka snimkovaci technika
Pramér 1,2 49
Rozptyl 0,6 3
Minimum 1 4
Maximum 1,6 7
Pocet hodnot 41 41
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Tabulka ¢islo 2 ukazuje hodnoty proudu u jednotlivych technik snimkovani. Pfi pouziti tvrdé
snimkovaci techniky byl primér proudu 1,2 mAs, u mékké snimkovaci techniky byl pramét
produ 4,9 mAs. Maximalni hodnota u tvrdé snimkovaci techniky byla 2,4 mAs a minimalni
hodnota byla I mAs. U mékké snimkovaci techniky byla maximalni hodnota proudu 7 mAs a

minimalni hodnota byla 4 mAs.

Tabulka 3 Velikost DAP pfi tvrdé technice

Hodnoty DAP u tvrdé snimkovaci techniky
96 107 209 102 112
168 98 242 171 148
188 199 95 92 264
220 98 84 168 133
196 124 96 110 209
175 87 101 111
112 188 123 130
192 158 211 132
176 112 74 174

Celkem bylo nasbirano 41 vzorku dat pii pouziti tvrdé snimkovaci techniky. Primérna hodnota
vysla na 146,0, standardni odchylka je 7,68. Minimalni hodnota je 74 a maximalni hodnota je

264. Rozptyl je tedy 190.

Tabulka 4 Hodnoty DAP pii mékké technice

Hodnoty DAP u mékké snimkovaci techniky
292 352 400 268 441
388 268 242 250 264
308 312 412 311 262
320 264 523 308 301
300 376 253 412 269
325 371 289 253
307 349 450 331
351 384 258 460
373 250 238 252
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Pti snimkovani mékkou technikou bylo nasbirano 41 hodnot. Primérné hodnota proudu je
325,3 a standardni odchylka 10,9. Maximalni hodnota je 523 a minimalni hodnota je 238.
Rozptyl ma tedy hodnotu 285.

Pro statistické hodnoceni téchto dvou souborli nejprve pouzijeme parametricky test — F — test.
Tento test se pouziva pro testovani rozptylt dvou statistickych soubort. F- test vyuzivame pro
zhodnoceni piesnosti méteni. Nejprve si definujeme nulovou hypotézu Hro, ktera fika Ze rozptyl
prvniho souboru se bude rovnat rozptylu druhého souboru. Poté si musime definovat
alternativni hypotézu Hp, kterd tikd Ze rozptyl prvniho vzorku se nebude rovnat rozptylu
druhého vzorku. Pro vypocet F- testu pouzijeme program Excel od firmy Microsoft. Vyslo nam
ze testovaci kritérium F mé hodnotu 0,49462983. Fi:it vyslo 0,59073821 . Plati tedy, ze F je
mensi nez Fiit a tedy plati nulova hypotéza Hro. Oba vybéry tedy pochazeji ze souborti ze
stejnym statistickym rozptylem pii zvolené hladinég statistické vyznamnosti 0,05.

Dalsi pouzity parametricky test je Studentliv t — test se stejnymi rozptyly. Tento test byl pouzit
na piedchozi data ziskand z velikosti DAP pii mékké a tvrdé snimkovaci technice. Nulova
hypotéza Hin pro tento test je, ze stfedni hodnoty DAP pfi tvrdé a mékké snimkovaci technice
jsou stejné. Vypocet t — testu provedeme pomoci programu Microsoft excel. Vypocitame
hodnoty t = 13,4313 a hodnota tiit = 1,9900. VysSlo nam, Ze t > tiit pfi hodnoté statistické
vyznamnosti o= 0,05. Rozdil dvou testovacich vzorkl je tedy statisticky vyznamny a nelze
pfijmout nulovou hypotézu, ze stfedni hodnoty obou vzorkidl jsou stejné. Pfijmeme tedy
hypotézu HI1, Ze pii tvrdé snimkovaci technice bude ddvka zafeni menSi nez pii mékkeé

snimkovaci technice.
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Graf 2 Hodnoty DAP

V grafu 2 lze vidét histogram vypracovany z nasbiranych dat. U m¢kké i tvrdé snimkovaci
techniky lze vidét relativné velky rozptyl hodnot. U hodnot tvrdé snimkovaci techniky, ktery je
oznacena modfe, je vidét Ze vétSina hodnot se pohybuje mezi 100 az 200. Pfi pouziti mékkeé
snimkovaci techniky se hodnoty nej¢astéji pohybuji mezi 250 az 350. V grafu je vidét Ze
velikost DAP je pii tvrdé snimkovaci technice takika na polovi¢ni hodnoté nez pii pouziti
mékké techniky. To, co Ize vidét na obrazku nam potvrdily i parametrické testy. Davka pfi
pouziti tvrdé snimkovaci je mens$i nez pii pouziti mékké snimkovaci techniky, plati tedy

hypotéza HI.

5.2 Vliv napéti a proudu na vyslednou davku z naméfenych hodnot

V druhé ¢asti zpracovani dat se budeme zabyvat porovnani dat ziskanych z méteni na fantomu.
Podle nasbiranych dat byla uréend primérna velikost napéti a proudu a expozice byly
zreprodukovany na fantomu. Pro tvrdou snimkovaci techniku vysla primérné velikost napéti
103 kV a primérné napéti 1,2 mAs. Pro mékkou snimkovaci techniku byla primérna velikost
napéti 75 kV a primérnd velikost proudu 4,9 mAs. Jelikoz na rentgenovém pfistroji nelze
nastavit libovolnou velikost proudu a napéti, tak pro méfeni s pouzitim tvrdé snimkovaci
techniky byla pouzita velikost proudu 102 kV a velikost napéti 1.25 mAs. Pro méfeni s mekkou
snimkovaci technikou bylo pouzito napéti o velikosti 75 kV a proud o velikosti 5 mAs. U
standardniho snimkovéani hrudniku ve stoje je doporuc¢ena vzdalenost uvadéna v narodnich

radiologickych standardech ohnisko — receptor v rozmezi 150 az 200 cm. Pro snimkovani na
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ltzku je zde uvedeno, ze je vhodno vyuzit maximalni moznou vzdalenost ohnisko — receptor.
V praxi podle moznosti nastaveni pacientského 1izka a moznosti rozsahu pojizdného RTG
ptistroje je vzdéalenost ohnisko — receptor okolo 100 cm. Pfi méfeni na fantomu byla tedy
nastavena vzdalenost ohnisko — receptor na velikost 100 cm a to za pouziti méfici techniky
umisténé na RTG zatizeni. Ohnisko bylo zvolené velké a ptidavna filtrace méla velikost 0,1
mm mé&di. Velikost kolimace byla zvolena 35 x 35 centimetrQ, a to podle nastaveni na RTG

pfistroji. Nastaveni piistroje 1ze vidét na obrazku 6.

tom, diplomka
20230404
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Obrazek 6 Nastaveni parametrl (zdroj vlastni)
Celkem bylo provedeno 30 expozic mékkou snimkovaci technikou a 30 expozic s tvrdou

snimkovaci technikou. Nasbirana data lze vidét v tabulce 5 a 6.

Tabulka 5 Hodnoty DAP, mékka technika

DAP, mékka technika, kolimace 35x35 cm
329 327 327 328 327 329
327 328 327 327 328 328
329 328 328 328 328 328
328 327 329 328 328 328
328 328 329 328 327 328
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Pro mékkou snimkovaci techniku vysla primérnd velikost DAP na 327,9. Standartni odchylka
u tohoto méfeni je 0,120820. Minimalni hodnota ma velikost 327, maximalni hodnota je 329,

velikost rozptylu je tedy 2.

Tabulka 6 Hodnoty DAP tvrda technika

DAP, tvrda technika, kolimace 35x35 cm
124 125 126 125 125 126
125 125 126 125 125 126
125 126 126 125 126 125
125 125 126 126 126 126
126 126 125 126 125 125

Pro tvrdou snimkovaci techniku vysla primérna velikost DAP na 125,4. Standartni odchylka je
0,103760. Minimalni hodnota ma velikost 124 a maximalni hodnota ma velikost 126, rozptyl
je tedy 2.

Na tyto dva vzorky pouZijeme parametricky test — F — test, pro testovani rozptyli. Definujeme
si nulovou hypotézu Hro, kterd fika Ze rozptyl prvniho souboru se rovna rozptylu druhého
souboru. Nadefinujeme si také alternativni hypotézu Hs, ktera fika Ze rozptyl prvniho vzorku
se nebude rovnat rozptylu druhého vzorku. Po zpracovani dat programem Microsoft Excel vysla
hodnota testovaciho kritéria F = 1,35587189. Hodnota Fi.it = 1,86081144. Plati tedy ze F je
mens$i nez Fiit a plati tedy hypotéza Hro. Oba vzorky pochdzeji ze souborli se stejnym
statistickym rozptylem pfi zvolené hlading statistické vyznamnosti 0,05.

Déle na tyto dva soubory pouzijeme Studentiv T — test pro soubory se stejnymi rozptyly.
Nulové hypotéza Hin je, Ze stfedni hodnoty obou testovanych vzorkt jsou stejné. Hodnota t =
1271,29047 a hodnota tiwti = 2,001717. Hodnota t > tii pii hodnoté statistické vyznamnosti o =
0,05. Nelze tedy pfijmou nulovou hypotézu Hin. Pfijmeme ale hypotézu H1, a to Ze pfi pouziti

tvrdé snimkovaci techniky bude hodnota DAP mensi nez pti pouziti tvrdé snimkovaci techniky.

5.3 Vliv kolimace na davku

Pro méteni vlivu kolimace na davku jsme vyuzili data z ptedchozich méteni, kdy byla kolimace

35 x 35 centimetri a expozice provedeny mékkou a tvrdou snimkovaci technikou. K témto

42



datim bylo jesté¢ na fantomu naméteno 30 hodnot s kolimaci 30 x 30 centimetrii za pouZziti
mékké snimkovaci techniky a 30 hodnot s kolimaci 30 x 30 centimetrii za pouziti tvrdé

snimkovaci techniky. Data z obou méteni jsou uvedena v nasledujicich tabulkéch.

Tabulka 7 Hodnoty DAP, mé&kka technika

Me¢ekka technika, kolimace 30x30 cm
247 247 247 246 247 247
247 247 247 247 247 247
247 248 248 248 248 248
247 248 248 247 248 248
248 247 247 248 248 247

Na hodnoty potizené mekkou snimkovaci technikou s rozdilnou kolimaci nejprve pouzijeme F
— test — pro testovani rozptyld. Po zadéni veli¢in ndm vyjde hodnota F = 1,41635688. Hodnota
Fiie = 1,86081144. Plati tedy, ze hodnota F je mensi nez hodnota Fiit, to znamena Ze oba vzorky
pochézeji ze souboru se stejnym statistickym rozptylem pfi hladiné vyznamnosti 0,05. Dale na
oba soubory pouzijeme Studentlv T — test pro soubory se stejnymi rozptyly. Hodnota t =
510,316077. Hodnota tiit= 1,6755276. Hodnota t > tiit a 1ze tedy pfijmout hypotézu H2, Ze pfi
pouziti mensi kolimace bude hodnota DAP mensi neZ pii pouZiti vétsi kolimace. Toto testovani

plati pro mékkou snimkovaci techniku.

Tabulka 8 Hodnoty DAP, tvrdé technika

Tvrda technika, kolimace 30x30 cm
94 95 95 95 94 95
94 95 95 95 95 95
96 95 95 95 95 94
95 95 95 95 95 95
95 95 95 95 95 94

Uplné stejné testovani provedeme pro dva vzorky dat naméfené pii pouziti tvrdé snimkovaci

techniky. Nejprve provedeme F — test pro hodnoceni rozptylii. Po dosazeni hodnot ndm vyjde,
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ze F = 1,71341463 a hodnota Fiit mé& hodnotu 1,86081144. Plati tedy, Ze hodnota F je mensi
nez hodnota Fiit a mizeme fict, Ze oba vzorky pochéazeji ze souborii o stejné statistické
vyznamnosti pfi hladin€ vyznamnosti 0,05. Dale pouzijeme Studentiv T — test pro dva soubory
se stejnymi rozptyly. Hodnota t po dosazeni vysla 234,092947 a hodnota ti:it = 1,67155276.
Plati tedy Ze, t > twi. MUZeme tedy fict, Ze plati hypotéza H2, kterd fika Ze pfi pouZziti mensi

kolimace bude hodnota DAP mensi nez pii pouziti vétsi kolimace.

Namérené hodnoty DAP
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Graf 3 Hodnoty DAP

V grafu Ize vidét priméry naméfenych hodnot DAP pro mékkou a tvrdou snimkovaci techniku
s kolimaci 35x35 centimetri a pro mékkou a tvrdou snimkovaci techniku s kolimaci 30x30
centimetrii. Na prvni pohled je patrné, Ze pfi pouziti tvrdé snimkovaci techniky je primérna
déavka nezpochybniteln¢ nizsi. Dokonce i pokud pouzijeme data nasbirana mékkou snimkovaci
technikou s mensi kolimaci a porovname je s daty nasbiranymi tvrdou snimkovaci technikou
s vétsi kolimaci, tak je pofad rozdil mezi hodnotou DAP markantni. Pfi mékké snimkovaci
technice lze z grafu vycist, ze je zde vétsi vliv kolimace na vyslednou davku. Rozdil mezi
praméry je zde pfi rizné kolimaci vetsi nez rozdil mezi prameéry pii tvrdé snimkovaci technice.
Jak lze vidét z grafu, ale také jak ndm potvrdili parametrické testy, tak je velikost DAP nizsi pfi
pouziti tvrdé snimkovaci techniky a také je niz$i pii pouziti mensi kolimace. Plati tedy hypotézy

H1 a H2.
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5.3 RozliSovaci schopnost pii mékké a tvrdé snimkovaci technice

Pro hodnoceni rozliseni byl pouzit jednoduchy fantom, ktery simuloval rozlozeni hrudniku a
fantom na hodnoceni kvality obrazu. Byli provedeny expozice s kolimaci 35 x 35 centimetrt,
vzdalenost ohnisko — receptor 100 centimetrti a piidavna filtrace 0,1 milimetri médi. Nejprve
byla provedena expozice mekkou snimkovaci technikou. Jako hodnota proudu a napéti byly
pouzity prumérné hodnoty z nasbiranych dat, napéti tedy bylo 102 kV a proud 1,25 mAs. Pro
meékkou snimkovaci techniku byla provedena expozice s napétim 75 kV a proud 5 mAs. Oba
snimky nebyly dale nikterak upravovany a odeslaly se do systému PACS. Nasledné byly
snimky posouzeny na diagnostickém monitoru. Snimek tvrdou snimkovaci technikou lze vidét

na obrazku 9, snimek mékkou snimkovaci technikou Ize vidét na obrazku 10.
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Obrazek 7 Snimek fantomu tvrdou snimkovaci technikou
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Obrazek 8 Snimek fantomu mékkou snimkovaci technikou

Nejprve bylo hodnoceno rozliSeni ptfi nizkém kontrastu. Hodnotici rozsah mé celkem cCtyfi
stupné. U snimku provedeném mekkou snimkovaci technikou byly vidét celkem tfi stupné
stupnice. Na snimku provedeném tvrdou snimkovaci technikou byly vidét také tii stupné
hodnotici stupnice. RozliSeni pfi nizkém kontrastu je tedy u provedeni snimku hrudniku
meékkou nebo tvrdou snimkovaci technikou stejné.

Nasledn¢ jsme provedli hodnoceni obou snimkii na prostorové rozliSeni pii vysokém kontrastu.
Hodnotici stupnice na pouzitém fantomu ma rozsah od 0,6 ¢ar na milimetr do 5 ¢ar na milimetr.
U snimku provedeném tvrdou snimkovaci technikou bylo prostorové rozliSeni byla posledni
rozliSitelna hodnota na trovni 2,8 ¢ar na milimetr. Na snimku provedeném mékkou snimkovaci
technikou byla posledni rozlisitelna hodnota také na urovni 2,8 ¢ar na milimetr.

Po zhodnoceni obou snimkti vyslo, Ze rozliSeni u mékké i tvrdé snimkovaci techniky, pfi
totozné velikosti ostatnich parametrt, je stejné. Zamitame tedy hypotézu H3, jelikoz se rozliSeni
pfi pouziti mékké a tvrdé snimkovaci techniky vibec nelisi. Nasledn¢ jsme jesté provedli
expozice mekkou a tvrdou snimkovaci technikou s kolimaci 30 x 30 centimetrd. Pfi hodnoceni
byly vidét u mékké snimkovaci techniky tfi stupné pro hodnoceni nizkého kontrastu. U tvrdé
snimkovaci techniky byly vidét také tii stupné nizkého kontrastu. Pfi mékké snimkovaci

technice bylo vidét na stupnici pro hodnoceni rozliSeni pfi vysokém kontrastu 2,8 Car na
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milimetr. U tvrdé snimkovaci techniky bylo vidét také 2,8 ¢ar na milimetr pro hodnoceni
rozliSeni pfi vysokém kontrastu. Pro mensi kolimaci nam tedy vyslo stejné jak pro vétsi
kolimaci, Ze zamitdme hypotézu H3 a neplati tedy ze u mekké snimkovaci techniky bude lepsi
rozliSovaci schopnost v obraze. Snimky s kolimaci 30 x 30 centimetri Ize vidét na obrazkul 1

al2.

N RSN
» EEnR S

Obrazek 10 Mékka snimkovaci technika
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6. Diskuse

Tato cast diplomové prace je zaméfena na interpretaci ziskanych vysledkii po zpracovani
ziskanych a namétenych dat. Hlavnimi cili bylo porovnat radiacni zat€z pacientl a rozliSeni
obrazu pii pouziti mékké a tvrdé snimkovaci techniky hrudniku pii snimkovani na lizku. Na
pouzivala mékk4a snimkovaci technika pro snimek hrudniku na lazku. S pokrokem
v radiodiagnostice a s ¢im dal vétsim tlakem na snizeni davek pii vySetfovani zacala Cést
laboranttli vyuzivat tvrdou snimkovaci techniku. K dostatecnému poctu dat také ptispéla infekce
Covid — 19, kdy byli u pacientli na jednotce ARO a JIP provedeny v priméru tfi snimky
hrudniku za tyden.

Po prostudovéani odborné literatury byla v souvislosti s hlavnim cilem prace zformulovana
hypotéza ¢islo 1: Pfedpokladame, Ze pti pouziti tvrdé snimkovaci techniky bude davka zateni
mensi nez pii pouziti m&kké snimkovaci techniky. Ze 41 nasbiranych hodnot jsme stanovili
pramérnou velikost proudu a napéti, kterd se ndm bude hodit pro reprodukci snimkovéni na
fantomu. Hodnoty DAP jsme nejprve zpracovali graficky, kde uz Ize vidét, Ze velikost DAP pfi
mékké snimkovaci technice je vyrazné vysSi nez pii tvrdé snimkovaci technice. Tento
predpoklad jsme si potvrdili pomoci parametrického testovani daného souboru. Nejprve jsme
pouzili F — test pro testovani rozptyll a nasledné Studentlv t — test pro dva vzorky se stejnymi
rozptyly. Z téchto testli nam vyslo Ze plati hypotéza H1, pfi hladin€ statistick¢ vyznamnosti
0,05, a tedy ze pti pouziti tvrdé snimkovaci techniky bude hodnota DAP mensi.

Soubézné s témito daty bylo provedeno méteni na fantomu, kde jsme pouzili primérné hodnoty
proudu a napéti u jednotlivych technik. Nasledné¢ bylo provedeno 30 expozic mékkou
snimkovaci technikou a 30 expozic tvrdou snimkovaci technikou. Podcilem prace bylo
zreprodukovat dané vysledky na fantomu. Provedli jsme tedy expozice mé&kkou a tvrdou
snimkovaci technikou s kolimaci 35x35 centimetrli se vzdéalenosti ohnisko detektor 100
centimetrl. Po statistickém zpracovani dat nam vyslo, Ze stejn¢ jako u nasbiranych hodnot plati,
ze pfi pouziti tvrdé snimkovaci techniky je hodnota DAP mens$i nez pii pouziti mékkeé
snimkovaci techniky. Na naméfend data jsme posléze pouzili parametrické testy. Provedeni F
—testu a T — testu ndm potvrdilo, Ze plati hypotéza H1, tedy Ze pfi tvrdé snimkovaci technice
bude hodnota DAP mensi pfi hladin€ statistické vyznamnosti 0,05.

Dil¢im cilem této diplomové prace bylo zjistit, jaky vliv na vyslednou velikost DAP ma

zmenSeni kolimace pfi snimkovéani. Data pro zpracovani jsme ziskali pomoci méfeni na
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fantomu. Pro nastaveni hodnot proudu a napéti k mékké i tvrdé snimkovaci technice jsme
pouzili primérné hodnoty ziskané z nasbiranych dat. Velikost kolimace byla zvolena 30 x 30
centimetrli. Prostudovanim odborné literatury jsme vyvodili hypotézu ¢islo 2: Predpokladame,
ze pii mensi kolimaci svazku RTG zafeni bude davka zafeni mens$i nez pii pouziti veEtsi
kolimace. Statistické zpracovani dat ndm ukazalo, ze pii pouZzité mensi kolimace je hodnota
DAP mensi nez pii vetsi kolimaci. Z grafu lze i vycist, ze pfi mékké snimkovaci technice je
rozdil mezi mensi a vétsi kolimaci vétsi nez pfi tvrdé snimkovaci technice. Pro potvrzeni
vysledkll jsme znovu pouzili parametrické testy na nasbirané hodnoty. Testy ndm potvrdili Ze
plati hypotéza H2, a tedy ze pii mensi kolimaci svazku RTG zéteni je hodnota DAP mensi nez
pfi vétsi kolimaci RTG svazku zateni.

DalSim cilem prace bylo porovnat rozliSovaci schopnost v obraze pii pouzité mekké a tvrdé
snimkovaci techniky. Pro tento ucel byl pouzit fantom pro hodnoceni nizkého a vysokého
kontrastu. Po nastudovani odborné literatury jsme dosli k zavéru, ze pii pouziti mekké
snimkovaci techniky bude vetsi podil fotoefektu nez comptonova rozptylu ve svazku zéfeni a
definovali jsme tedy hypotézu Cislo 3: Predpokladame, ze pfi pouziti mékké snimkovaci
techniky bude rozliSovaci schopnost v obrazu vétsi, nez pfi pouziti tvrdé snimkovaci techniky.
Celkem jsme provedli Ctyfi expozice. Dvé mekkou snimkovaci technikou a dvé tvrdou
snimkovaci technikou. Z toho vzdy jedna byla s kolimaci 35 x 35 centimetrli a druha s kolimaci
30 x 30 centimetri. Na diagnostickém monitoru jsme provedli hodnoceni obrazu z pohledu
rozliSeni pfi nizkém kontrastu a rozliSeni pfi vysokém kontrastu. Z odectu snimku fantomu nam
ale vSechny hodnoty vysly totozné. Zamitli jsme tedy hypotézu H3, Ze pfi m&kké snimkovaci
technice bude rozliSovaci schopnost lepsi nez pii tvrdé snimkovaci technice. Pfedpokladame,
ze rozdil v napéti mezi mékkou a tvrdou snimkovaci technikou nebyl dostatecné veliky, aby se
projevil rozdilny podil comptonova jevu a fotoefektu na vysledné rozliSovaci schopnosti
v obraze.

Pii prozkoumani vysledki naseho méteni a poznatkt z teoretické Casti prace, lze prohlasit, Ze
je vyhodngjsi pouzit pro snimkovani hrudniku na lazku tvrdou snimkovaci techniku, jelikoz
déavka na pacienta bude vyznamné nizsi a rozliSovaci schopnost v obraze se nezméni.

Mezi vyhody tvrdé snimkovaci techniky také l1ze zaradit fakt, Ze u této snimkovaci techniky je
krat$i expozi¢ni ¢as. U pacientil na jednotach ARO a JIP je tézké zajistit, aby béhem expozice
zadrzeli dech. S kratSim ¢asem expozice je tedy v obraze mén¢ pohybovych neostrosti. Pii
hodnoceni snimku hrudniku se ndm pfes plice sumuji Zebra. Pfi pouziti tvrdé snimkovaci
techniky maji fotony rentgenového svazku vyssi energii a jsou pronikavéjsi. Proto pii tvrdé

snimkovaci technice nejsou zebra tolik vidét na snimku jak pii pouziti mekke techniky.
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6.1 Limity prace, vyznam pro praxi

Vyzkum provadény v této diplomové praci mél nékolik limitaci. Jako nejvétsi limitaci prace
1ze hodnotit fakt, Ze méfeni byla provedena na rentgenovém pfistroji s neptimou digitalizaci.
Proto nelze fict, Zze vysledky budou urcité platit na ptistrojich s pfimou digitalizaci a s tim, jak
se doba vyviji, tak budou ¢im dal ¢astéji vyuzivany pfistroje s ptimou digitalizaci. Dalsi limitaci
prace je relativné maly vzorek dat. DalSim limitem prace je pouziti jednoduchého fantomu na
méteni hodnot. Pro lepsi hodnoceni by bylo vhodné pouzit realnéjsi fantom s dozimetrem. Dalsi
limitaci prace je hodnoceni davky podle DAP veli¢iny. I kdyZ je DAP k porovnani dvou veli¢in
dostacujici, tak by bylo pfesné€jsi pouzit dozimetry umisténé ve fantomu k lepSimu hodnoceni
distribuce davky v téle pacienta.

Dalsi rozvoj prace by byl mozny v odstranéni limitid prace. To znamena pouziti lepSiho fantomu
a lep$i dozimetrické méteni. Déle by se také mohlo zkoumat vice faktort, které ovliviiuji kvalitu
obrazu a davku zafeni, jako je napfiklad zména vzdalenosti ohnisko detektor, nebo pouziti
ptidavné filtrace.

Vysledky prace se vyuziji pii sestavovani mistnich radiologickych standardii pro
Radiodiagnostické¢ oddéleni nemocnice Havlickiiv Brod. Dojde tedy k doporuceni vyuzivat

tvrdou snimkovaci techniku pii snimkovani hrudniku pacienta na lizku.
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7. Z.avér

Cilem této diplomové prace bylo popsat vliv expozi¢nich parametrii na davku pro pacienta a
kvalitu obrazu pfi snimkovani hrudniku na 1zku. Jednalo se o retrospektivni vyzkum a byla
pouzita kvantitativni metoda pro ziskani dat. Ve zkoumaném souboru bylo celkem 41 hodnot
s mekkou a tvrdou snimkovaci technikou nasbiranych z nemocnic¢niho systému od provedenych
vySetfeni od pacientl. Déle bylo provedeno 30 expozici mékkou snimkovaci technikou
s kolimaci 35 x 35 centimetrii, 30 expozici tvrdou snimkovaci technikou s kolimaci 35 x 35
centimetrli, 30 expozic m&kkou snimkovaci technikou s kolimaci 30 x 30 centimetri a 30
expozic tvrdou snimkovaci technikou s kolimaci 30 x 30 centimetri. Hlavnim cilem této prace
bylo zjistit, jaky je rozdil v davce mezi mékkou a tvrdou snimkovaci technikou.

Teoreticka cast diplomové prace se vénovala anatomii hrudniku, technickym aspektim
rentgenovych systému, vzniku a detekci rentgenového zareni, radiaéni zatézi a kvalité
rentgenového obrazu.

Z teoretickych aspektli byly sestaveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza fikala, Ze pfi pouZiti tvrdé
snimkovaci techniky bude davka pro pacienta mensi nez pii pouziti mékké snimkovaci
techniky. Druhd hypotéza ptredpokladala, ze pti mensi kolimaci rentgenového svazku bude
davka pro pacienta mensi. Obé tyto hypotézy byly statisticky potvrzené. Posledni hypotéza
predpokladala, Ze pii m&kké snimkovaci technice bude rozliSeni obrazu lepsi ale tato hypotéza
se pii méfeni na fantomu nepotvrdila. Kvalita rozliSeni pfi tvrdé i mekké snimkovaci technice
byla totozna.

Cil diplomové prace byl splnén. Pomoci sbéru dat a namétenych hodnot byly popsany rozdily

v davce a kvalité obrazu mezi tvrdou a mékkou snimkovaci technikou.
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Seznam zKkratek

DAP — dose area product

RTG — rentgenovy

PZRO — program zajisténi radiani ochrany

ARO — anesteziologicko — resuscita¢ni odd¢leni

JIP — jednotka intenzivni péce

PACS — picture archiving and communication system

DICOM - digital imaging and communications in medicine
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