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ABSTRAKT

Kli ¢ova slova:skiagrafie plic, rentgenové i&ni, radigni zatz, efektivni davka

Tématem mé bakailgké prace bylo zhodnotit radid zatZ paciend pri
skiagrafii plic. Poditem ke zpracovani tohoto tématu bylo 2zjist Ze i gestoze
Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky (¥stnik MZ CR 9/2011) doportuje
pouzivat pro Kklasickou skiagrafii plic tvrdou snioviaci techniku, fada
radiodiagnostickych pracoviSstale pouziva techniku s nizkym &Hm, akoli je
pacient vystavovan vysSi davce. Skiagrafie plie giati mezi vySeteni s nejnizsi
davkou expozice, ale zaravese jednd o n&pstji provackné vySeteni. Jelikoz se
rizika plynouci ze z@ni z Giznych zdroji béhem Zivota neustale ¥lé itaji, je nutné
snazit se, aby alespdekarské expozice byly minimalizovany na co nejnizSiunir

V teoretické casti bakaltské prace jsem se snaziléepledr® utridit veSkeré
dulezité informace o rentgenovém reai, skiagrafii, anatomii plic, snimkovacich
technikach, radiai ochra® a legislativnim ramci, ktery se zabyva radiodiaiikou.
Radiodiagnosticka odteni vCeské republice maji k dispozici navody a dogeni pro
spravna rentgenova vysgeni, tzv. Nérodni radiologické standardy, kteréisgaji
optimalni kvalitu snimku a zaroieminimalizaci radiani zat€ze pro pacienta. Pro
lekare, ktei indikuji radiodiagnostické vyS@ni je zasadni dokument ,Indik@
kritéria pro zobrazovaci metody*, ktery stanovigkava kritéria, aby vSechna vy&ati
zobrazovacimi metodami bytadre zdivodnéna a jejich indikace usgmovana.

Praktick4 cast prace je zadena na porovnavani radid zatze dvou
snimkovacich technik pro vy$enhi plic. Konkréts se jedna o porovnani snimkovaci
techniky s nizkym (tzv. #kka) a vysokym (tzv. tvrda) exp@nim nagtim. Byly
zpracovany vysledky hodnot dopadajici a vstupnirgowé kermy, které byly
nantieny na rentgenovém pracovisti pomoci vodniho faot@moniz&ni komory za
pouziti jednotlivych expozhnich technik. Na zakladzmeienych a tabulkovych hodnot
jsem spoitala efektivni davku pro jednotlivé snimkovaciheiky. Efektivni davka p

mekké snimkovaci technice byla téimtikrat vySSi nez technika tvrda. Zajimavy je také
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vysledek pro sekundarniiehi, kdy ngkka technika tért pétkrat prevySuje vznikajici
sekundarni z&ni tvrdé snimkovaci techniky.

DalSi dilezitou casti prace bylo porovnat efektivni davky u dvou psku
vybranych pacierit pri skiagrafickém vyséeni plic, ktéi byli rozcleni na zéklad
pouzité snimkovaci techniky. Prvni skupina obsalzopacienty, kt& byli snimkovani
v prvnim ¢tvrtleti roku 2014 technikou s n&m 125kV, v druhé skupinbyly pacienti
z prvniho ¢tvrtleti roku 2011 snimkovani pmérnym expozénim nagtim 57,2 kV.

Z obou skupin byli vybrani pouze pacienti s vahau6® do 80 kg, kié se dispoziné
piiblizuji standardnimu pacientovi, s kterym pracuggislativa MZ CR. Pomoci
programu PCXMC s metodou Monte Carlo byla stanovefektivni davka pro
jednotlivé skupiny. Vysledna efektivni davka prodiou snimkovaci techniku pro dané
vySeteni je 0,0085 mSv, pro dkkou techniku se efektivni davka rovna 0,0304 mSv.
Ztoho vyplyva, Ze efektivni davka pro skiagrafick&Seteni plic gi mekké
snimkovaci technice je 3,5 krat vysSi nézgchnice tvrdé. Z hlediska radrd ochrany
je také zajimavé, jak ukazuje kalkulace davek gmmu PCXMC, Ze davka na gonady
je pii skiagrafickém vyséeni plic téngi nulova, proto vyuzivani ochrannych pacek

v oblasti pohlavnich orgénje pi tomto vySeteni bezpednetné a hraje spiSe
psychickou roli.

Cilem bakal&ské prace bylo prokazat, Ze dopsmmi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky o i@chodu z rkké snimkovaci techniky na tvrdou techniku je
opodstatiné. Na z&kla#gl nameienych hodnot a postupném zpracovani vyslgdkem
mohla hypotézu potvrdit: UZitim tvrdé snimkovaaiheiky pi skiagrafii plic se snizi

radiani zatz pacienta.
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ABSTRACT

Keywords: lung radiography , x-rays , radiation exposure,dffective dose

The topic of my thesis was to evaluate radiatiosed to patients with lung
skigrafii. The impetus for the treatment of thipitowas that even though the Ministry
of Health of the Czech Republic &tnik MZ CR 9/2011) recommends the use of
classic hard skigrafii lung imaging technique, anber of radiodiagnostic workplaces
still uses the technique of low voltage, althoulgé patient is exposed to a higher dose.
Skigrafie lung examination is among the low-doseasxre, but it is the most
commonly performed tests. Since the risks of ramhatfrom various sources of
radiation during their lives constantly in the boake added, it is necessary to try to
make at least a medical exposures are minimizeuas as possible.

In the theoretical part | tried to arrange tharalbortant information on x-rays,
skiagrafii, lung anatomy, imaging techniques, radra protection and legislative
framework that deals radiodiagnostika. Departméaiology in the Czech Republic
have at their disposal guidelines and recommenaatior proper X-ray examinations,
called. National Radiological standards that ensopémum image quality while
minimizing the radiation dose for the patient. Fphysicians who indicate
radiodiagnostic examinations is crucial documemidittation criteria for imaging",
which sets criteria so that all examinations imggmnethods were duly substantiated,
and their indications regulated.

Practical work is focused on comparing the radratburden of two imaging
techniques for the examination of the lungs, nanmaging technique compared with
low (ie. Soft) and high (ie. Hard) exposure voltaée main part is based on the
processing of results and input values falling acefkerma, which were measured for
X-ray work by a water phantom ionization chambeingswo exposure techniques.
Based oriented values and using tabulated valuakulated the dose for each imaging
technique. The effective dose for soft imaging teghe was almost three times higher

than the technique hard. Also interesting is thmulteof secondary radiation, the soft
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technique is almost five times exceeds the emerggopndary radiation hard imaging
technique.

Another important part of this work was to comptre effective doses for the
two groups of selected patients with radiographangination of the lungs, were
divided according to the used imaging techniquee fitst group of patients who were
imaged in the first quarter of 2014 equipment witiitage 125kV, in the second group
were patients from the first quarter of 2011 therage radiography exposure voltage
57.2 kV. From both groups were selected only p&ienith a weight of 60-80 kg,
which approximates the patient's usual layout, witlom works legislation Ministry of
Health. The effective dose for hard imaging techbaidor the examination is 0.0085
mSyv, for a soft technique is effective dose eqoal.0304 mSv. It follows that the
effective dose for hard skigrafické imaging tecluigfor examination of the lungs
during soft imaging technique is 3.5 times highertin the technique hard. In terms of
radiation protection is also interesting, as shawthe calculation of benefits program
PCXMC that the dose to the gonads when skigrafect@mination of the lungs almost
zero, therefore the use of protective equipmenheéngenitals during the examination
pointless and rather plays a psychological role.

The aim of this thesis was to demonstrate thatthvsed the Ministry of Health of the
Czech Republic on the transition from soft to harthging technique technique is
justified. On the basis of unmeasured values amgrpssive processing of results |
could confirm my hypothesis: Using hard imaginghtaque at skigrafii lungs is

reduced patient radiation dose.
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UvoD

Rentgenové vys&ni hrudniku je jedno z nejstarSich rentgenovycketsni a
dodnes pdt k zakladnim a nejrozZ&rejSim skiagramim. | pres svoji jednoduchost ma
obrovskou vy#znost a nizké naklady na jeho vyiteni. Davky, kterym je pacientip
rentgenovém snimkovani vystaven, jsou reld&tixanedbatelné. Jeden snimek hrudniku
odpovida zhruba davce, kterou obdrzimetizdrty z girozeného pozadi (zifpodnich
zdroji).? JelikoZz se vsak jedna o nejrae$jsi a nefastji indikované vyseent,
zaslouzi si zajem ipdevSim z hlediska radi@i ochrany. lonizujici Z&ni
z jednotlivych skiagrafickych vySeni se vdle pacient nekumuluje, pesto rizika
Z jednotlivych vySdeni se &itaji, to znamena, Ze s mnoZstvim visSei roste
pravaipodobnost vznikuipadného poskozek.

Radiodiagnosticka odteni v Ceské republice maji k dispozici navody a
doporieni pro spravna rentgenova vysef, tzv. Narodni radiologické standardy,
které zajiguji optimalni kvalitu snimku a zarofreminimalizaci radiani zatZze pro
pacienta. Pro skiagrafii plic je dopéano pouzivat nagi rentgenky v rozsahu od 125
kV do 140 kV, tzv. tvrda snimkovaci technika. iak pracovi§ se vSak v praxtasto
pouziva jedt snimkovaci technika s nizkym rion, piblizné 60 kV na rentgence (pro
plice je tato hodnota n&fp nazyvana rekk& snimkovaci technika), ktera vSak vede
k vyraznému zvySeni davky pro pacienta a také kwsemé kvalit snimku. Cilem
prace je prokazat, Zze dopdeni Ministerstva zdravotnictdR (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 9/2011) ofpchodu z rkké snimkovaci techniky na tvrdou techniku je
opodstatslé.

10
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Rentgenové zéeni

Rentgenové zéni je elektromagnetické igni o velmi kratké vinové délce (0
m aZ 10" m) a velké energii (f0az 10 eV), které vznika v rentgenkach. Je tderd
ionizujici se schopnosti pronikat hmotou. Intenzieatgenového zéni ubyva se
stvercem vzdalenosti od zdrdfé!

Patatky rentgenového #éni spadaji do 19. stoleti, kdy se vetildy wdci na
jeho vyzkumu podilel i profesor fyziky Wilhelm Cad Rontgen, ktery v roce 1895
toto z&eni dokazal jako prvni popsat a nazvat ho paprskyatento objev obdrzel
v roce 1901 Nobelovu cenu za fyziku. Ténokamzit se paprsky X zaly pouzivat
k diagnostickym Gelim (zlomeniny, tuberkul6za) a hned vzZépi k G¢elim
terapeutickym (I&ba rakoviny kze). Diky tomuto objevu vznikl samostatny obor
zvany radiologie, ktery se rodd na obor diagnosticky ,radiodiagnostika“ a obor

terapeuticky ,radioterapiet3® 11

1.1.1 Vlastnosti rentgenového #ani

Rentgenové zéni méaradu fyzikélnich vlastnosti, které jsou rozhodujcod
vznik diagnostického obrazu, ale ma také vlastn&stré jsou pro vysledny obraz a pro

radiaéni ochranu pacienta nezadoditf %

Pronikavost. Mira pronikavosti zavisi na vlastnostech absodiujimoty a na energii
rentgenoveho 2Zani ¢im ma kratSi vinovou délku, tim maétsi energii a je
pronikawjsi). Fi praniku z&eni hmotou je ¢ast energie absorbovana &st

rozptylovana.

11
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O Rozptyl zareni (Comptoniv rozptyl). Pri vyraZzeni elektronu se spgebuje
pouzecast energie fotonu RTG i&ni a paprsek poktaje v odchyleném sénu
se zmenSenou energii - vznika tzv. sekundarfénid Rozptyl zéeni snizuje
kontrast.

0 Rozlisna absorpce Rozdilné pohlcovani rentgenovehderd iznymi tkargmi
tela je dilezité pro vznik rentgenového obrazu. Rozdily voapsi ukuji sytost
stinl jednotlivych Gtvalt na rentgenovém obrazu. Absorpce rostestsiv
tlou&’kou vrstvy, fyzikalni hustotou a vysSSim protonovyislem proz&ované
hmoty.

Luminiscenéni efekt. Rentgenové Zé&ni ma schopnost ségmenit na viditelné zgeni,

ale pouze p dopadu na &které materialy.

Fotochemicky efekt. Pisobenim rentgenového ieai na fotograficky material

(halogeny gibra) vznikaji zniny v jeho chemickém sloZeni a vyfivae latentni obraz.

lonizaéni efekt (fotoefekt). Energie rentgenového ighi zpisobuje ionizaci atof

oz&ené latky (z elektricky neutralniho atomu se s&leétricky nabity iont).

Biologicky efekt souvisi s ionizénim &inkem. Jedna se o Skodlivy vliv na Zivé
organismy, kdy elektricky nabity iont (volny radikgposkozuje biologické struktury.
Zareni mize zpisobit genetické (poSkozeni DNA) nebo somaticke goyysmrt bugk
jednotlivych tkani podle vnimavosti kiedi, tzv. radiosenzitivity). Biologicky efekt je

v diagnostice nezadouci, ale naopak je &ma maloZen princip terapfé.® % 3?

1.1.2 Vznik rentgenového z@ni

Umeélym zdrojem rentgenového izmi je sklednd, vysoce vakuova rentgenka s

katodou ve forma spiralo¥ stateného wolframového vidkna a s pevnou nebocnita

12
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anodou. Na katodu seiypede elektricky proud tzv. Zhavicim transformatoydim se
katoda nazhavi a podle st@pbhaveni se emitujeizné husty mrak elektraih Kolem
katody je zapor& nabita molybdenova (foku&ai) miska, ktera sousd’uje (fokusuije)
mrak elektroi tak, aby nebyl SirSi nez spirala katody. Dodanjyisokého nagti mezi
katodu a anodu, jsou elektrony letici z katody hlsay. Po dopadu na anodu se
elektrony prudce zabrzdi a jejich kineticka eneggeznéni z 1 % v rentgenové &ni
(brzdné nebo charakteristické) a z 99 % v teplqld@ezniklé dopadem elektrémna
anodu je nutno odvét Pro tento el ma rentgenka chlazeni dwzduchove, nebo
olejové“’ 8,9,11,30, 31

Rentgenka je uloZzena do specialniho &t@ho krytu, ktery zamezuje pronikani
RTG z&eni do okoli. Ve s$edni ¢asti krytu je vystupni okénko z akrylatového skla,
kterym vychazi rentgenovy paprsek ven z rentgenttiagnostickému vyuzitf:

DuleZitou sodésti rentgenky jsou filtrace a koligrd clony pro Upravu
primarniho svazku rentgenovéhaedi. Jejich ukolem je eliminace zb§té ioniz&ni
zagze. Filtr je hlinikova destka tlou§ky 1,5 - 4mm zabudovan&imo ve vystupnim
okénku rentgenky. Zachycuje pouze dlouhovintést rentgenoveho #ni, ktera by se
pohltila z &tSi ¢asti jiz v kizi a melkych vrstvach tka#é pacienta. Clony jsou primarni a
sekundarni. Ukolem priméarni clony je zUZeni svazlamtgenového zéni na
odpovidajici vySébvané pole. Slouzi tedy k regulaci svazku RTG pgapes ochrag
pacienta ped gebyt&nym z&enim. Je umigha na vystupnim okénku rentgenky. Pro
spravné zawieni a nastaveni zobrazovaného pole je¢&stii kolim&niho systému
swtelny lokaliz&ni systém. Sekundarni clony jsou uréigt mezi pacientem a filmem
a zachycuji sekundarni i=hi, které vznika Wwte pacienta interakci RTG &ni
s tkargmi (hlavné z Comptonového rozptylu). Sekundérni clony jsod’ pohyblivé

sbihaw fokusované (Bucky-Potterova) nebo nepohyblivé lelra(Lysholmova).®

30, 31
Nepostradatelnym prvkem rentgenovéhistpoje je ovlada (nebo expozini

automat), na kterém se nastavuji vhodné expdoparametry rentgenovéhoieai, jako

je anodové nafti (nagti mezi katodou a anodou) v kilovoltech, anodovypuysr

protékajici rentgenkou v miliampérech a délka eiqeoy sekundach?! 3% 3

13



Radi&ni zatZ pacient pri skiagrafii plic

K provozu RTG vysdbvny je nezbytné vybaveni a pooky, které usnatliji
manipulaci s pacientem i samotné snimkovani. Vyhgdosnimkovaci §t s moznosti
posunu do vSech simi. Snimkovaci vertikalni stojan, vertigraf,can pro snimkovani
ve stoje. Pro spravné uloZeni pacienta je k digpdada ponicek - kliny, Kklinky,
podlozky, valéky a pasové uchytky. Uristroja vyrobenych po roce 2002 je zakonem
(dle Smérnice EU 97/43/EURATOM a § 64 odst. 1 vyhlasky SWJIB07/2002 Sb., ve
zréni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb.) dana povinnost pouzivat DAP metoséD Area
Product), ktery slouzi k fpmému monitorovani radiai zatze pacient pfi
radiodiagnostickych vysgnich. Mt plodnou kermu v jednotkach pGy-Hrt 1639

Na kazdém RTG pracovisti nesmi chiyppomicky slouzici k radigni ochrart
pacientt a personalu. K ochrénpacient jsou uteny stinici poriicky k vykryti
citlivych a radiosenzitivnich orgdn(gonady, stitna Zlaza). Pro ochranu persongd p

rozptylenym z#&enim slouzi zejména ochranné alog zastry.** 13

= VM- _tdrﬂ_q + o
l -_-.FF'_____\_- -___"""-. ‘
."/' ) h
| /" Elekirony —i, 5
r [ Katoda = , == 1) Anoda :
e S = O S N i E e
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5 / A
. // /1 i
| ,//' / If' I 3
e =
] f/')ﬁ" .:-'{H | _\.___ =
|. d ﬂll l'\ Rentgenove zifeni
 —-— [
Zhaviel transTormator

Obr. 1.1. Schéma rentgenks/
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1.1.3 Druhy RTG z&eni

Podle zfisobu vzniku rozélujeme rentgenové ¥ani na brzdné a
charakteristické. Z&ni nmuizeme také rozliSovat podle vinové délky na&kk& (s
vinovou délku 108az 10'°m) a tvrdé (s vinovou délku I8 az 10"?m).

Brzdné za‘eni vznika jako dsledek zpomalovani pohybu elektéonkteré
dopadaji velkou rychlosti na povrch anody. Elekttetici od katody rentgenky se
dostane do bezprdstini blizkosti atomového jadra materidlu anodyfizaje se jeho
draha a prudce se snizuje jeho rychldSfst nebo celd kinetickd energie, kterou
elektron i zabrzéni ztratil, se pemeéni na foton rentgenového ighi o odpovidajici
energii. Ri zabrzaéni ztraci elektronytizna mnozstvi své energie, vznikaji tak s
fotony RTG zé&eni s nejiznejSimi vinovymi délkami. Brzdné RTG #ni ma ¢tsi
zastoupeni ve s¥si z&eni, které vystupuje z rentgenky a je zavislé nadamém
napéti.[g’ 9,11,30, 3L
MenSinovou casti rentgenového #&ni  vystupujiciho z rentgenky je
charakteristické zaieni. Toto z&eni nema vliv na velikosti anodového sipzavisi na
materialu anody. Vznik4 ip dopadu rychlych elektrdn na kovovou anodu, kdy
elektrony odevzdavaji svoji kinetickou energikterému elektronu z nizZSi energetické
hladiny vnieni slupky elektronového obalu. To vede Kk jehtenpiséni do vyssi
energetické hladiny, tzv. excitace nebo k Uplnémeieni elektronu z atomu, tzv.
ionizace. Excitovany nebo ionizovany atom je ndbiaba na prazdné misto po
elektronu peskakuji elektrony z vysSSi energetické hladiny aton®¥i piechodu
elektronu z vysSi energetické hladiny na nizSi sesinelektron zbavit igbytku své
energie. Rozdil energie se vyz&e forme fotonu elektromagnetického izhi, tzv.
charakteristického RTG #ni. Energie Z&ni se zvySuje se zvysujicim se protonovym

&islem kovu anody. Pro radiodiagnostiku a radiotérsgma vyznant® o 11 30 3
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Mékkeé zareni je mére pronikave, vznikd v rentgenkach s mensim anodovym
napitim. Vyhodou tohoto z@&ni je pgesné davkovani a jemné rozliSeni détail

v diagnostikovaném materialu. Vyuziva sefiidad u rentget ve stomatologii.

Tvrdé zéfeni je vice pronikavé a souvisi s vy§Sim anodovymétiap Jeho
vyuziti je predevsim v klasické radiodiagnostice, kdy je nutalky prinik do hloubky

materialu, nap RTG plic, kortetin, €lnich orgari.

Z&eni, které vznikd v rentgence narazem elekiroa anodu, je zasadni pro
rentgenovou diagnostiku a ozige se jakgrimarni zareni nebo také uzitay svazek
z&eni. Primarni svazek #ni vystupuje z ohniska okénkem rentgenky a ma tvar
kuzele. Paprsek probihajici v ose kuzele se nargmralni paprsek. iP prachodu
primarniho svazku zéni oz#ovanym materidlem vznikéekundarni z&eni, které se
pii praichodu hmotou odchyliio od dwodniho smiru. Takové z#eni ma
v radiodiagnostice zitay vyznam z hlediska zhorSeni kvality vyslednéhdgenového
obrazu (zhorSuje kontrast a ostrost kresby) a Zey&di&ni zatz pacienta. Jelikoz se
zdrojem sekundarniho i stava kazdéast prozéovaného objemu pacienta a nelze
jeho vznik odstranit, iteme ho alesgioeliminovat spravnym nastavenim gtpna
rentgence a pouzitim primarnich clon. Jiz vznikEkundarni z&eni se pouzitim
sekundarnich clon snazime snizit tak, aby nam ¢méme uskodily na vysledném
obrazy® 78 911,30, 31

1.1.4 Princip skiagrafie

Rentgenoveé zéni vznikajici v rentgence prochazep vysetovany objekt, kde
secast zé&eni absorbuje &ast zéeni prochazi objektem a zobrazuje sé batograficky
na film, nebo no®ji pomoci elektronickych detektir Vznika rentgenovy obraz,
kterému jsou podle rozdilnych absorpci rentgenovéditeni ve tkanich a organech

piitazovany tizné odstiny Sedi. Bkké tkare absorbuji z&eni még, tim jimi prochazi
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vice z&eni a na vysledném obrazu se projevig@srobraz, to znamena, Ze fotograficky
material Zerna. Naopak kosti, tkéns vysokou hustotou, rentgenovéerd absorbuji
vice, proto na fotografickém materialu je obraZtlyv Vysledny skiagram musi
spliovat kvalitativni parametry twjici rozliSovaci schopnost rentgenového obrazu.

Jedna se o ostrost a kontrdst. 2% 30 3

Analogova skiagrafie

Pfi analogové skiagrafii je zaznam rentgenového abrggoveden na
fotograficky film obsahujici halogenidyigtra (AgBr). Fotochemickou reakci dochazi
z bromidu stibrného k uvalovani stibra a vznika latentni obraz, ktery je pomoci
vyvojky a ustalovée vyvolan na skutay viditelny obraz. Filmy pro skiagrafii jsou
uloZeny ve specialni stlotésné kazet, které se po expozici vyjimaji z kazet v temné
komare a dale zpracovavaji ve vyvolavacim automatu. yrjsou k dispozici viznych
velikostech a pouZivaji se podle typu diagnostiokeyseteni. Analogova skiagrafie je
jiz na Ustupu a je nahrazovana elektronickym snimars tvorbou digitélniho

rentgenového obrazu, kteryiire byt v péitasi dale zpracovavan a upravovah 3

Neprima digitalizace

U negimé digitalizace je fotograficky film nahrazen paiovou folii, na které
se po expozici zénim uchova latentni elektronovy obraz, ktery jalit@inén pomoci
infraterveného laserového paprsku a pomoci anatogdigitalniho pevodniku
pieveden na digitalni obraz. #zeni, které fecte informaci a provede digitalizaci, se
nazyva digitizér. Poigcteni informaci se pattiova folie v digitizéru vybije a five se

pouzit pro nové snimkovat: 3 3

Piima digitalizace
Pfima digitalizace je uskutg@ovana pomoci detékich tzv. plochych flat

panel;, které poskytuji elektrické signaly préimou tvorbu digitalniho obrazit 3% 3}
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1.2 Zobrazovaci diagnostika hrudniku

V této kapitole se nejprve st zminim o klasické a rentgenové anatomii plic
a srdce, protoze je popis struktury zdravé pligdedity k vykresleni moznych
patologickych stal a k jejich spravné interpretaci. Dale nastinimetig&aci metody
hrudniku s drazem na klasickou skiagrafii plic a indikace ktgamovému vySéeni
hrudniku.

1.2.1 Anatomie plic

Plice jsou parové organy uloZzengleuralni dutiné (hrudni dutina) zajiijici
vyménu plyni mezi krvi a vzduchem. Pleuralni dutinu pokryparietalni pleura
(pohrudnice), kterafpchazi vevisceralni pleuru (poplicnice) pokryvajici plice. Mezi
obéma plicemi je pleurou obaleny prostor nazyvamgdiastinum (mezihrudi), kde je
uloZeno srdce, jicen, jmusnice, cévy (aorta, plicnice) a systém medialstiold uzlin a
ganglii nervového systému. ¥g@u je mediastinum ohra®no sternem, vzadu péte
Plice maji shodnou celkovou stavbu, ale odliSny, tzavnic¢lenéni a velikost - prava
plice (pulmo dexter) je&Si nez plice leva (pulmo sinister). ©plice majiplicni hrot
(apex pulmonis), ktery struje kranialg, plicni zakladnu (basis pulmonis), ktera
naléha na braani klenbu,konvexni plochu (facies costalis), ktera se opira o Zebra a
plicni branku (hilum pulmonis) orientovanou do mediastinalnigblp, kde do plic
vstupuje piiduska (bronchus), plicni tepny a nervy a vystupligni Zily a lymfatické
cevy.

Plice jsou rozéleny hlubokymi z&ezy nalaloky. Prava plice méritlaloky -
lobus superior, lobus medius a lobus inferior. Leliée je rozdlena na dva laloky -
lobus superior a lobus inferior. Plicni laloky jsdaleclenény vazivovymi gepazkami
naplicni segmenty(segmentum pulmonis). Kazdéa plice je rdeda na 10 segmant
Segmenty maji pyramidovy tvar s hroteméganjicim k hilu a zékladnou na povrchu

plice. Kazdy segment ma vlastnfiyod vzduchu a krevni zasobeni (do segmentu
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vstupuje segmentalni bronchus &w plicni tepny). To umaiuje provadt
segmentektomii - vyjmout patologické lozisko a zaat maximalni mnozstvi fukki
plicni tkare. V kazdém plicnim segmentu se bronckij da stale drob¥Si bronchy, na
které navazujipriaduSinky (bronchioli) s péisvitem menSim nez 1 mm aémsbu
tvofenou sliznici a hladkou svalovinou, kterdize nenit bronchialni pisvit.
Bronchioly se ¥tvi na 2-3respira¢ni pradusinky (bronchioli respiratorii), které se
dale ¥tvi na 2-10alveolarnich chodbiek (ductuli alveolares) igchazejici \predsirg
(atrium) na jejichz konci jsou dwklipkoveé v&ky (sacculi alveolares), jejichZésia se
vyklenuje do velkého mnozZstvi slepygiicnich sklipka (alveoli pulmonis). Stha
alveoli je pokryta respirnim epitelem tvienym déma typy pneumocwt kteri
zaji&’uji prenos plyr (kyslik a oxid uhlkity) mezi vzduchem v plicich a krvi a obsahuji

plicni surfaktant, ktery snizuje povrchové sy plicnich sklipcich® 2% 22

laryri (hrtan) I trachea
: {priduinice)

lewy hormi lalok

prawy horni lalck

bronchialni strom

srdecni zarez

pravy
stiedni lalo

lewy dolni lalok

pravy dalni lalok

podbranicni prostary

- \ branice

Obr. 1.2. Anatomie dychaciho systérid
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1.2.2 Anatomie srdce a cévni zdsobeni

Do pravé siaé srdce piteka odkyslkéena krev z dolni a horni duté Zily, ta poté
protéka do pravé komory, odkud vystuppjeni kmen (truncus pulmonalis), ktery se
vétvi na pravou a levoplicni tepnu (arteria pulmonalis dextra at sinistra). Pravargli
tepna je delSi a vstupuje do hilu praveé plice, s&lelale ¥tvi na horni ¥tev (pro horni
a stedni plicni lalok) a dolni &tev(pro dolni plicni lalok). Leva plicni tepna jeakSi a
vstupuje do hilu levé plice, kde sd&idpodobrg jako v plici pravé. V plicnich sklipcich
se krev okystiuje a vraci selicnimi Zilami (venae pulmonales) do levé &ia levé
komory, odkud vystupujaorta (srd&nice). Aorta se nejprve drzi vpravo, potéghazi
do aortalniho oblouku (arcus aortae) a sestupuje po levé styzdté¢e do hrudniku a

brigni dutiny!® 2% 2%

1.2.3 Rentgenova anatomie plic

Zadogredni snimek hrudniku (skiagram) $adi mezi zakladni vySetvaci
metody v pneumologii a je vedle snimkovani sketetigastjsi vySetovaci modalitou
v celé radiologii. Je to snimek, ktery p&me jednoduSe a lewn poskytuje velké
mnozZstvi informaci nejen o dychacim a kardiovagkiha systému. Na rentgenovém
snimku plic je zobrazeno i srdce a aorta, protgejieh hodnoceni nedilnou s&asti

popisu &chto snimk.

Na rentgenovém snimku hrudniku se hodnoti:
- plicni pole,
- plicni hily,
- brénice ¥etrg brantnich aht,
- struktury mediastinadetné srde&niho stinu,

- struktury hrudni snhy.
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Plicni pole
Plice se roz#uji na ti plicni pole. Horni pole je od vrcholu plice poegdni
okraj druhého Zebra, isdni plicni pole je meziipdnimi okraji druhého &tvrtého
Zebra, dolni pole saha ¢ti/rtého Zebra k branici. Plicni pole nekorespondyjlicnimi
laloky. Plicni pole je rentgenologicky pojem, ktef§li plice pomysinymi liniemi. Déle
v plicnich polich hodnotime plicni hrot (oblast hitro plicniho pole umishy kranialré
od klicnich kosti) a baze plic (oblast dolniho plicnihdepoad branici). Hodnoti se
prihlednost plice - #a by byt stejs prasvitna s jemnou plicni cévni kresbou. (Plice
diky vysoké vzdusnosti neabsorbuji rentgenov@rdéda tak zfisobuji Zernani filmu,
které je nazyvano jako projagn.) Jedinymi strukturami, které mohou byt za
normalnich okolnosti v plicnich polich patrné, jsgvy, \&tSi bronchy a interlobia.
Patologie: ZvySeni transparence (proggsn byva zmsobeno zvySenou
vzdusnosti plice. Difuzni zvySeni transparendesapuji plicni emfyzémy, lokalizovana
projasrni je u emfyzémovych bul a dutinovych UtivaBnizeni transparence (zastii)
byva zmisobeno procesy, které zabiug strukturu plic jako je postizeni cév,ést

alveol a pfidugek, tumory, zaty, plicni infarkty, atelektazy, cyst§.” 2 24 2

Plicni hily

Plicni hilus je umigin na mediastinalni ploSe plic a je tgno cévnimi
strukturami, bronchy a nervy. Rentgenové stinyi ljigou dany pedevSim plicnimi
tepnami. Levy hilus by # byt vySe nez hilus pravy. Oba hily byéy mit vyduty
(konkavni) tvar a vypadat obdahn

Patologie: Roz#ené plicni hily mohou byt dany postizenim cév (plic
hypertenze, cévni anomalie), uzlin (sarkoidoza,etkiéza, lymfoproliferativni

onemockni, metastazy), pdudek (hilova forma bronchogenniho karcinorfuy: 2 24

28

Branice
Pravacéast branice je uloZzena o zhruba 2 cm vySe neZ Kegatura branini

klenby by n&la byt na obou stranach plic hladka.
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Patologie: Neostrost kontur ukazuje na jiz gtadém zastu v pleurdlni dutig.
[4,7,21,24,28

Kostofrenické uhly
Neboli zevni brarni uhly jsou za normalnich okolnosti jésshrantené, ostré
a volné.

Patologie: Vypliné kostofrenické thly byvajifpposinajicim vypotku?® 7 2% 2¥

Mediastinum

Mediastinum se srdcem vyigi na snimku syty o ohranieny stin. Obrys
pravého mediastina tviov horni ¢asti horni duta Zila, #asti dolni je to prava &i
Levou konturu mediastina t¥ioaortalni oblouk, leva plicnice, ouSko levéém leva

7 v Lwv vz

komora. Ve dednicare horni¢asti mediastina je patrno proj&sin trachey, které ma
v celé délce stejnoutkil. Srdce ma po#nné variabilni pozici, pesto ¥tSi ¢ast srdce
lezi vlevo od gedni ¢ary. Nadech pacientafipsnimkovani ma podstatny vliv na
velikost a tvar srdce. Pro hodnoceni mediastirs@gadni sledovat jeho obrysy ¥k8&ia
projasrni trachey. Dale se posuzuje sfdiestin, jeho velikost a tvaréetns velkych
cév. Stin mediastina je kranprojasrini trachey a hlavnich bron&ihomogenni.
Patologie: Roz#eni stinu pedevsSim hornéasti mediastina Zfsobuji ¥tSinou

nadorova onemoeni!* 721 24. %

Struktury hrudni st ény - skelet a nékké tkané

Samozejmou sodasti hodnoceni rentgenového snimku hrudniku j&axj@ni
zmeén na skeletu (Zebra, pétélicni kosti, ramenni klouby). Sleduji se vSechny &ost
struktury a zjiSuji se zlomeniny, osteolytické procesy kosti nebtipgure
degenerativni zémy. U kosti se porovnava denzita, ktera byfanbyt na obou stranach
stejna. U mikkych tkani hrudniku se hleda rozsii oblasti, fitomnost loziskovych

Gtvari, plynu nebo kalcifikadfh 2+ 28 7 2t
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P¥i hodnoceni béniho snimku hrudniku se vychazi z klasické anatomie
postupr se hodnoti stejné struktury jako na zagdpim snimku. Jakékoliv zmy se

srovnavaji s nalezy na zadegdnim snimku a ogag.[”

1.2.4 Skiagrafie hrudniku

Skiagrafie hrudniku p#t k zakladnim zobrazovacim vysstim hrudniku a
organi v ém uloZenych a k n&asgji vyuzivanym skiagrariim vibec. Jeho vyhodou
je i pres jednoduchost a rychlostifmeni obrovska vg¥nost a nizké naklady na jeho
vytvoreni. DalSi vyhodou je minimalni nutnost manipulacgacientem. Rentgenovy
snimek Ize provést i vleze nézku, gimo na tizkovém oddleni, pomoci pojizdného
rentgenu.

Indikace k radiologickému vy&eni hrudniku je provama na zaklag
anamnézy a tkladného klinického vyS&ni. JelikoZz skiagram hrudniku podavéa
kvalitni informace o stavu hrudniho skeletu, metihias plic a srdéniho stinu, je jeho
indikace velicesastdl” 2% 24 ¥

Davka, kterou pacientiprentgenovém vyssgni hrudniku obdrzi je minimalni.
Odpovida zhruba davce, kterou obdrZzimefzdrty z Firozeného pozadi, tj. 0,02 m Sv.
Protoze se vSak jedna o nejréesfjSi a nefastji indikované vysaeni, zaslouzi si

zajem pedevsim z hlediska radiai ochrany? 3
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Tab. 1.1. Typické hodnoty efektivnich davek, které obdrZi ipat i lékarském

vySeteni pomoci metod rentgenové diagnostiky

Typické Ekvivalentni PFiblizna doba, za kierou by
VySetitovaci metoda efektivni davky | pocet snimki pFi c'?vek ob(’jvrze,l ek\vn,valer,ltnl
(MSV) ftg vySettent plic davku ozateni .zo pirodnich

zdroj i

rentgenologicka vySéeni

g(fgi'géﬁ)kb”by <0,01 <05 <1,5 dne

Zuby 0,02 1 3 dny

Plice (jeden PA snimek) 0,02 1 3 dny

Lebka 0,07 3,5 11 dni

Mamografie (screening) 0,1 5 15 drit

Kycel 0,3 15 7 tydri

Panev 0,7 35 4 n¥sice

Hrudni paté 0,7 35 4 n¥sice

Bficho 1,0 50 6 nEsial

Bederni pate 1,3 65 7 ngsial

Polykaci akt 1,5 75 8 n¥sial

CT hlavy 2,3 115 1 rok

VU 2,5 125 14 m¥siar

VySeteni Zaludku 3 150 16 ngsial

Strevni paséaz 3 150 16 ndsial

Irigoskopie 7 350 3,2 roku

CT hrudniku 8 400 3,6 roku

CT bricha nebo panve 10 500 4.5 roku

1.2.5 Z&kladni a specialni projekce

Rentgenové snimky hrudniku se zhotovujicas§ji ve stoje, pipadré vieze
nebo vsed (podle moZnosti pacienta). Pro kvalitni zobrazZemidniku je vyznamna
spoluprace pacienta a akceptovani pakymadiologického asistenta. Hrudnik je
vzhledem k fyziologickym pochdudin neustale v pohybu aémi svou polohu v nadechu
a vydechu az odgkolik centimetfi. Nemér duleZita je i giprava pacienta - pacient si
po pichodu do vySébvny odlozi odv z horni poloviny dla a odstrani cizijednety

z krku, hrudniku a viast®®
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1.2.5.1 Z&kladni projekce

Zadopiedni projekce - PA projekce (ve stoje)

O Pacient stojicelem k vertigrafu, hrudnik naléha na vertigraf. Ram uvolgna a
nataiena k desce. Lokty musi byt odtazeny do stran @edop aby se nepromitly do
snimku plic lopatky. Horni okraj kazety je 3 cm madheny.

0 Kazeta 35 x 35 nebo 35 x 43 (podle velikosti paaign

0 Ohniskova vzdalenost (vzdalenost ohnisko rentgeriityn) 150 cm

00 Centralni paprsek jde kolmo na kazetu, centrujemestied spojnice dolnich Gl

lopatek.

Tvrda snimkovaci technika (n&p125 - 140 kV), pouziti sekundarni clony.

Stranové zn&y P, L zrcadlo¥ v hornim rohu filmu.

Expozice v maximalnim nadechu, povel ,nadechnmédychat".

O 0O o o

Na spravi provedeném snimku musi byt viditelna celd obldst fod hroti

k branicim a oba kostofrenické thlg5.*

Obr. 1.3. Schéma zaddpdni projekce hrudnikg®
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i

Obr. 1.4.RTG hrudniku - zaddedni projekcé®®

I — clavicula, 2 — pritvedni stin klicni kosti, 3 — trachea, 4 — bifitrcatio trachae, 5 —
hronchus dex., 6 — bronchus sin,, 7 — ramus apicalis, 8 — ramus anterior, 9 — ranis
axillaris, 10 — ramus paravertebralis, 1l — ramus anterior, 12 — ramus axillaris,
13 — ramus apicalis, 14 — vamus anferofateralis, 15 — ramus posterolateralis, 16 —
ramus paraveriebralis, 17 - ramus mediastinalis s, cardiacus, 18— fissura aecesoria
pulmonis dex., 19— fissura interlobaris. 20— diaphragma dex., 21 — diaphragma sin.,
22— plunove bublina Zaludku, 23 — atrium dex., 24 — adhaesio plenropericardialis dex.,
23 aoria ascendens, 26 - vena cava superior, 27 - arcus aoriae; zacatek, 28 - aor-
talni  knoffik", 29 — aoria descendens, 30 — arcus primonalis, 31 — atrivm sinisirum
fanricwla). 32 — ventriculus cordis sin.. 33 — apex cordis, 34 — scapula, 35 — angulus
cranialis scapulae, 36 — viellicovité rozvéivéni 1. Zebra, 37 — sinus phrenicocosialis,
38 — predni a zadnl cast fohoto sinu (v zadopfedni projefei obvykle neprehlednd),
39 drobné bronchialni vétve, nélidy se promitajicin do branicai kopude, 40— inter-
verfehraini prostory (disci imterveriebrales), 41 — manubrinm sterni, I-X — costae {-X

Obr. 1.5. Narys rentgenogramu zadegni projekce hrudnikid®
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Bo¢né& projekce (standardrg levy baéni snimek ve stoje)

00 Pacient stoji vySebvanou stranou bokem k vertigrafu, horni &stimy ma nad
hlavou. Horni okraj kazety je 3 cm nad rameny.

Kazeta 35 x 35 nebo 35 x 43 na vySku (podle velikzecienta)

Ohniskova vzdalenost 150 cm

Centralni paprsek jde daretiu axily.

Tvrda snimkovaci technika (n&p125 - 140 kV), pouziti sekundarni clony.
Stranové zn&y P, L zrcadlo¥ v hornim rohu filmu podle naléhajici strany.

Expozice v maximalnim nadechu, povel ,nadechnmédychat".

O 0O o oo o &

Na sprave provedeném snimku musi byt viditelna celd obldst fod hroti

k branicim a oba kostofrenické thly), zadniedmi okraje hrudniku a trach@.3

|

Obr. 1.6. Schéma bini projekce hrudnikt?®

1.2.5.2 Specialni projekce

Zadopiedni Sikma projekce
Pacient sviragtem s kazetou Ghel 45ruce vztgeny. Na spravaprovedeném snimku

musi byt vidt branice v celém rozsahdeatné ahli a hrotova pole.
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Snimek hroti (PA projekce)
Pacient lehce ohnuty digalu, kazeta 24 x 30 naldi, centraini paprsek sklem 10-15

kranialrg, centrace na Th2.

Horni hrudni apertura

AP projekce a Sikméaipdozadni projekce na kazetu 18 x 24 na vySku.

Laterogram
Pacient vleZe na boku. Dajlova projekce k gikazu pleuralni tekutiny nebo hladiny
v abscesu. Kazeta je postavena vertikgifed hrudnikem, centralni paprsek &uje

horizontalnim srrem % 31

1.3 Radia¢ni ochrana v radiodiagnostice

Radia&ni ochrana fedstavuje systém technickych a orga&ideh opaiteni,
které maji zabranit zdravotni Gnpii praci se zdroji ionizujiciho #éni. Zakladnim
problémem ionizujiciho zéni je vztah davky zéni a jeho biologického ¢inku.

Ucinek z&eni na Zivy organismusieme rozdlit do dvou skupirt? '+ 1

Stochastické @&inky jsou povazovany za nahodné, bezprahové. S rostouci
davkou roste prawgbodobnost jejich vyskytu, ale ne jejich zavazndst.znamena, ze
jakékoliv davka zéeni mize zmisobit poskozeni DNA a vyvolat tak vznik zhoubného

bujeni nebo genetické zmy.[* 1+ 1

Deterministické U¢inky jsou &inky prahové, projevujici se kratce po t&rd.
S rostouci davkou roste riziko i zavaznost poskbzéejich vyskyt je podmim
dosazenim prahové davky procity typ tkareé. Pokud tato prahova davka nebude
prekraiena, tyto dinky lze vylowit. Prikladem deterministickych dinka je akutni

nemoc z oz&ni nebo radimi poskozeniize!® 1113
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1.3.1 Z&kladni principy radia’ni ochrany

Cilem radigni ochrany je zabranit vzniku deterministickych aizg
pravdpodobnost stochastickycheidka na gFjatelnou drové pro spolénost i pro
jednotlivce. Aby se naplnily cile radiai ochrany, je zasadridit se zakladnimi

principy radi&ni ochrany, kterymi jsod® 1133

Princip zdavodnéni - kazdé ozéeni musi byt zélvodreéno piinosem, ktery fevazuje
rizika s timto oz#genim spojend. Interpretace pro l&fa@ ozéeni - Zetelny klinicky
piinos, ktery dané vyS@ni pacientovi finese, musi mnohonasabpievazovat nad
rizikem. S timto souvisi i spravnéa indikace vy8et. Proto byla vydana tzv. Indika
kritéria pro zobrazovaci metody, ktera jsoditym doporienim, jak postupovat ve

standardnich situacich.

Princip optimalizace (ALARA - as low as reasonably achievable) - zdeijem zajistit
aby riziko z ozéeni bylo tak nizke, jak lze jen rozughmlosahnout { zachovani
ekonomickych a socialnich hledisek. Interpretace [gkaské ozé&eni - je nutné
aplikovat co nejniz8i davku #ni @i zajis€ni kvalitni diagnostické informace. Proto
byly stanoveny dopotiené hodnoty davek jednotlivych vyfei, tzv. diagnostické

referergni Urovre, které slouzi jako standard pro konkrétni t6ka ozéeni.

Princip neprekrodeni limita - pfi ¢innostech vedoucich k o&ni se musi omezovat
oz&eni osob tak, aby celkovd davka werd nepekrotila za ugité obdobi limity
stanovené legislativou. Zakladni limity jsow@ny pro radiéni pracovniky, pro &né a
studenty a obecné limity (neboli limity pro obyJateo). Do principu limitovani
lekarské ozé&eni neni zahrnuto. Stanoveni litniv této oblasti by omezovaloskteré

diagnostické nebo terapeutické vykony nezbytnézgravi pacienta.

Princip zajiSténi bezpe&nosti zdroji ionizujiciho zareni - jedna se o soubor operi,

ktera zajiguji, aby oz&eni provadl pouze drzitel povoleni k nakladani se zdroji
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ionizujiciho z&eni, aby nemohlo dojit k nekontrolovanémuien# a aby se jednalo o
zdroj, ktery je schvéaleny k provozu SUJB.

Na ozd&eni obyvatelstva maji nejidi podil girodni zdroje z&eni. Jedna se o
z&eni kosmické, z&ni zemského povrchu a zejména éemév disledku pitomnosti
radonu a jeho démych produké. DalSim vyznamnym fiispivkem k ozéeni
obyvatelstva jsou udéhe zdroje zé&eni, kam pd&t zejména oz&ni lékaskeé. Lékaske
oz&eni ma v sotasné dob rostouci tendenci, proto je nutné mgngvat pozornost a
snazit se, aby aplikované davky feditné pro ziskani pozadovaného vysledku, byly co
nejnizsi. Proto je zde namiddodrZzovani pravidel radiai ochrany, konkréthprincipu
zdiavodreni a optimalizace. Princip adodréni je naphovan dodrzovanim ,Indikanich
kritérii pro zobrazovaci metody* vydanych vessthiku MZ CR, ¢astka 11/2003.
Princip optimalizace je uskut®ovan prostdnictvim ,Narodnich radiologickych
standard - radiodiagnostika® vydanych ve &tniku MZ CR, ¢astka 9/2011 a
»diagnostickych referemich tUrovni* vydanych vifloze¢. 9 vyhlaskyc. 307/2002 Sb.,

o radi@ni ochrag.!® 1+ 13 %

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v dokumentu lkdni kritéria pro
zobrazovaci metody” typické hodnoty efektivnich eldwz jednotlivych vySébvacich
metod ve srovnani s davkou #rpdniho pozadi. Rentgenovy snimek hrudniku ma
nejnizsi efektivni davku 0,02 mSv. Tim, Ze je vedigeteni kortetin nefastjsi

vySetovaci metodou (zastoupeni 26 % ze vSech 8ev radiodiagnostice) a vime, Ze
kazdé ozfeni miZe vyvolat stochastické&inky, zaslouZi si svojtast pozornostt”
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Tab. 1.2.Rozaleni efektivnich davek na obyvatele z jednotliviithhi z&eni™

Zdroje ozéFeni swét CR
mSv/rok % mSv/rok %

kosmické zgeni 0,39 14,5 0,39 9,b

gama z#&eni ze zem 0,46 171 0,46 11,2
szg:)o(;gi éplf(i)r\ztlj(r;i radionuklidy vdle 0,23 8.6 0.23 5.4

radon v dony 1,30 48,3 2,03 49

celkem 2,38 88,5 3,11 75,3

¢ernobylska havarie 0,007 0,26 0,007 0j17
Umelé léka'ské ozéeni 0,3 11,2 1 24,4
zdroje | ostatni ozeni 0,0035 0,13 0,0035 0,085

celkem 0,31 11,5 1,01 24)7

celkem 2,69 4,12

1.3.2 Indikace k provedeni skiagrafie hrudniku - principdivodréni

Ozé&eni ¢loveka ze zdraj pouzivanych v Iékatvi je vyznamnym fispivkem
k celkové davce ionizujiciho #ni, kterému je&lovék vystaven. Oz&ni z girodnich
zdroji zcela eliminovat nefiteme, ale existuji moznosti, jak snizit davky ziemé
lekarského. Jednou z moznosti je omezovani vykotzn. usndriovani indikaci.
Ministerstvo zdravotnictvi vydalo pro tenta&al dokument , Indikani kritéria pro
zobrazovaci metody* (&6tnik MZ CR, ¢astka 11/2003), ktery dopauje jak
postupovat ve standardnich situacich tak, aby sa naidi&ni zatze z |ék#ského
oz&eni optimalizovala. Tento dokument stanovuje takdwrééria, aby vSechna
vySeteni zobrazovacimi metodami, na které je paciensladebylaradreé zdivodrena.
Pro zdivodreéni indikace je nutné zvazit miru radi zatze oproti ¢éekavanému
piinosu pro pacienta. 8k by se provéa#t jen vySeteni nezbytd nutnd a v nezbytn
nutné mie tak, aby efektivi prispéla ke stanoveni diagnozy. @bdreni je vzdy na

indikujicim lékai, avSak indikaci musi posoudit také radiolog, nez vySeteni
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provedeno a nese tak spoluodgdnost. Bi indikaci rentgenového vy3eni je poteba
vzit v uvahu také & a pohlavi pacienta, radiosenzitivity éedych orgaf nebo
predchozi rentgenové expozi¢é

Na vySeteni zobrazovacimi metodami je oprémm odeslat pacienta pouze
kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, to znamenaomovany |éka VySeteni
hrudniku pomoci rentgenu indikuje Iéksa zaklad anamnézy aikladného klinického
vyseteni ¥

Jedinou kontraindikaci rentgenového viset je thotenstvi. Na vyvijejici se
zarodek ma rentgenovéiegai mnohem &si (inek nez na dosjou tk& a mize jej
nezvrat® poskodit. Zeny, které jsowhotné nebo maji podimi, Ze by mohly byt
tehotné nély by tuto skuténost nahlasit na radiologické adieni nebo ji konzultovat
piimo s |ékéem, ktery toto vySéeni objednava. Prvotni odpainost za identifikaci

takovych pacientek spiva na indikujicim 1éka.[**

Indikace k provedeni rentgenového snimku hrudnilkar ,dhdikacnich kritérii pro
zobrazovaci metody*?:

O Nespecifickd bolest na hrudniku (hlavnirselem je ujistit se 0 mozZnych jinych
pricinach potizi)

Uraz hrudniku

Uraz hrudniku s podéznim na pneumotorax, hemotorax, kontuzi plic

VySeteni ged zandstnanim (vstupni prohlidka) nebdelbvy screening
Predoperani

Infekce hornich dychacich cest

Chronicka obstruini choroba dychacich cest nebo astma

O 0O o oo o O

Zapal plic u dosflych (diagn6za, posouzeni komplikaci, sledovaniupist
onemockni)

O Pleuralni vypotek

0 Hemoptyza

0 Pacienti na AR@i hemodialyzani jednotcé?
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1.3.3 Diagnostické refereeini Grovné - princip optimalizace

K radiodiagnostickym vySggnim nejsou dopoteny Zadné davkové limity,
klade se pouzettlaz na dodrzovani davkovych refetefth hodnot, které slouzi jako
navod pro optimalizaci ochranytiplékarskych expozicich. Diagnostické refetan
arovre jsou urovemi oz&eni pouzivané ip diagnostickych postupech v ramci
lekarského oz#eni, jejichz pekrateni se p vySeteni dosplého pacienta o hmotnosti
70 kg [ pouZiti standardnich postiia spravné praxe neekava!* 33

Diagnostické referaémi Grovré jsou uteny pro vstupni povrchové kermy a
ploSné kermy pro pacienta standardnich r@ampro kazdy typ vySéeéni a jsou
uvedeny v piloze ¢. 9 VyhlaSky ¢. 307/2002 Sb., o radiai ochrag. Vstupni
povrchova kerma je vyjddna jako absorbovana davka ve vzduchu ( mGy) wmist
vstupu svazku zéni do pacienta se zapenim zgtného rozptylu. Satin kermy a
plochy (Gy.cr) je integral kermy ve vzduchuigs plochu svazku v rownkolmé

k centralni ose svazku, ktery Ize ziskat pomoctighgho neiidla, tzv. KAP metrul®®

32,33

Kazdé skiagrafické pracoviStsi stanovuje vlastni diagnostické refefein
arovre pro vSechna vysidni, kterd se zde¢br¢ provadiji a pro itz jsou stanoveny
diagnostické referaémi urovre v priloze ¢. 9 Vyhlasky¢. 307/2002 Sb. o radiai
ochrar, tzv. ,mistni diagnostické refer&m Grovre”. Mistni diagnostické referéni
arovre mohou byt vySSi nezli diagnostické refaefienarovré stanovené iflohou ¢. 9
Vyhlasky ¢. 307/2002 Sb. o radiai ochraw, pouze pokud je to ddodnino.
Vyznamné pekraieni mistnich diagnostickych refeteich Grovni drzitel povoleni

proeti, zaznamena aifme napravna opsgni!*> 3
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Tab. 1.3.Diagnostické referemi Grovre pro skiagraficka vyseni?

Vstupni povrchovéa kerma

VysSetreni Projekce Ke (vztazena na 1 snimek)
[mGy]
AP - projekce pedozadni 10
Bedemi pate LAT - pro_Jekce bani o 30
LSJ - projekce na lumbosakralni
y 40
ptechod
Bticho, intravenosni urografig . .
. AP - projekce pedozadni 10
a cholecystografie
Panev AP - projekcerpdozadni 10
Ky¢elni kloub AP - projekceipdozadni 10
. PA - projekce zaddpdni 0,4
Hrudnik LAT - projekce bani 15
Cos AP - projekce pedozadni 7
Hrudni pate LAT - projekce bani 20
PA - projekce zaddpdni 5
Lebka LAT - projekce béni 3
Zub intraoralni snimek 5
y radioviziografie 1

Tab. 1.4.Diagnostické refer@mi Urovreé pro radiodiagnosticka vygeni s indikatorem

plosné kermy*?

. . Sowin kermy a plochy P
VySetieni I?rOJekce [Gy.cn?]

Hrudnik l:F::JACIrII_IAT - projekce zadofedni a 1

Panev AP - projekcerpdozadni 5

Bfticho AP - projekce fedozadni 8

Bederni pate AP - projekce fedozadni 10

Urografie 40

Zaludek 25
Irigoskopie 60

34




Radi&ni zatZ pacient pri skiagrafii plic

1.3.4 Narodni radiologické standardy - princip optimalize

Pro spravné provedeni radiologického viget je nezbytné pouzivat
odpovidajici technické vybaveninovat zvlastni pozornost pouzivanym vySeacim
postugim a nastaveni spravnych projekci a exgrizh paramefr. Zasadni je také mit
personalni zajighi pracovi&t s odpovidajici kvalifikaci. Tyto pozadavky jsou
legislativre zakotveny ve Vyhlascé. 307/2002 Sb. o radiai ochrag a podrobs
popséany v dokumentu Ministerstva zdravotni€®® ,Narodni radiologické standardy -
radiodiagnostika - diagnostickést" a v doporteni Evropské komise ,Kritéria kvalty
pro radiodiagnostickd zobrazeni* (European Guidslinon Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images). Narodni radiolkgistandardy @uji pravomoci a
odpowdnosti odbornik, poskytuji doporéeni pro vytvéeni mistnich radiologickych
standard a stanovuji pro radiodiagnostiku postupy spravirdidké praxe - stanovuji

pozadavky pro jednotliva vy&eni s podrobnou specifikaé?: 33

1.3.5 Pozadavky na rentgenove vy&eni hrudniku PA projekce

Kritéria obrazu

Vymezeni dlezitych anatomickych struktur, které bygimnbyt na snimku viditelné, aby
bylo mozné dosahnoutgsné diagn6zy> 33

Provedeno v hlubokém nadechu a se zadrzenim dechu

Symetrické zobrazeni hrudniku

Medialni okraj lopatky je mimo plicni pole

Zobrazeni celého hrudniho koSe nad branici

Ostré zobrazeni cévni kresby v celé plici, zejnggrdernich cév

O O o o o d

Ostré zobrazeni trachey a proximalnich brdnabkrafi srdce a aorty, branice a
kostofrenickych uhi
0 Znézorreni retrokardiélnickéasti plic a mediastina

0 Znézorrni patée v srdénim stinu
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Kritéria davky pacientovi

Diagnostické referagmi hodnoty jsou poskytnuty pro vstupni povrchovékygapro
pacienta standardnich rozm (t¢lesna hmotnost 70 kg). Vstupni povrchova davka
pacientovi standardnich rozni je vyjadena jako absorbovana davka ve vzduchu
(mGy) v mis¢, kde osa rentgenového svazku protina povrch dilsp pacienta
{[15,33

standardnich rozéni a zahrnuje zin¢ rozptylené zéen

O Vstupni povrchova davka pacientovi standardni wslik 0,4 mGy.

Vybaveni pracovisg

PoZadavky nadcné a technické vybaveni radiodiagnostickych pragdt? 3
Typ pristroje: skiagraficky fistroj s digitalnim nebo analogovym zdznamem obrazu
Zdroj vysokého natii: vysokofrekverini

Pridruzené z&izeni: KAP metr

U
O
O
0 Snimkovaci zéizeni: vertikalni stna se stacionarni nebo pohyblivogizkou
O Celkova filtrace> 3,0 mm Al

0 Sekundarni clona (ff£ka): ano

U

Ochranné porircky: ochranna z&sta gonéd

Nastaveni projekce a expoZnich parametri

Expozini hodnoty musi odpovidat poZzadované kwalibbrazeni  minimalizaci
radiasni zatze pacient&d> *3

O Relativni zesileni kombinace fdlie - film: min. 200

0 Vzdélenost ohnisko - film: 140 - 200 cm

00 Velikost ohniska: malé& 0,8 mm

0 Napsti rentgenky: 125 - 140 kV

O ExpozEni automatika: ano, senzory stranové

36



Radi&ni zatZ pacient pri skiagrafii plic

1.3.6 ZA&kladni zpisoby radi@ni ochrany v radiodiagnostice

Ochrana ped ionizujicim z#&enim se v radiodiagnostickych provozech tyka jak
pacienti, tak zdravotnického personalu. Zakladnim pravidleadiani ochrany
v radiodiagnostice je vyla@it zcela &inky deterministické a omezit na minimum
icinky stochastické&®®

O velikosti absorbované davky rozhodujkalik faktori: intenzita z&eni, druh
a energie zZ&ni a doba expozice. Stim souvisi i zakladnisepy ochrany fed
ionizujicim z&enim, kterymi jsou:

Ochranatéasem - absorbovana davka roste s dobou, po ksrawachazime

v blizkosti zdroje ionizujiciho zéni. Zkracenim doby pobytu na nezldytn

nutnou dobu Urrné snizime absorbovanou davkuerd.

Ochrana vzdalenosti - intenzitaredi a tim i expozni piikon z&eni klesa se

¢tvercem vzdélenosti od zdrojefeai.

Ochrana stignim - z&eni @ svém pfichodu hmotou ztr4ci na intengzitiky

absorpci. Pokud #éni umistime do cesty vhodny stinici materializeme tak

dosahnout witého zeslabeni intenzity nebo Gplného odstiz&eni.®

1.3.6.1 Ochrana pacienta
Ochrana pacienta zahrnigdu opateni, kterd vedou ke snizeni tedi:
0 nastaveni expoanich parametr (kV, mAs),
O filtrace primarniho svazku (eliminace nizkoenergetho zé&eni),
[ velikost oz&eného pole (primarni clony),
[0 vzdalenost ohnisko rentgenky ée,
O stinéni oblasti nadle (ochrana radiosenzitivnich orgédn

O fixace pacienta (eliminace pohybdth)*
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1.3.6.2 Ochrana zdravotnického personalu

Ochrana zdravotnického personalu zahrnuje dodrioxasad a if@dpisi pro
praci se zdroji ionizujiciho #éni. Dulezité jsou také specialrupravené vysebvny,
kontrolou podrobené rentgenové&igtroje nebo ochranné pdoky. Zdravotnicky
personal je monitorovan pomoci filmovych nebo tdumoniscerénich dozimeti,
které se vyhodnocuji &sicné. Limitem pro zdravotnického pracovnika je obdrzeni
efektivni davky 50 mSv/rok nebo 100mSv/5fet?

1.4 Dozimetrie v rentgenové diagnostice

Pro posouzeni radiniho poSkozeni organismu v souvislosti s aplikowany
ionizujicim z&enim je feba znat nejen davkufiipadré kermu, ale také némo

mgetitelné veltiny, jejich vzdjemné vztahy a égob vypdtu.

1.4.1 Veli¢iny expozénich paramet

Anodové nagti (U) - uruje kvalitu rentgenového #ni, jeho tzv. tvrdost, ovliluje
kontrast, radiéni za€z a mnozstvi sekundarnihoreai.
Jednotka: kilovolf1 kV].

Anodovy proud (I) - uruje intenzitu fotofi rentgenového xéni, ovliviiuje kvalitu
snimku a radiéni zagz.
Jednotka: ampdd A].

Expoziéni ¢as (t) - doba trvani expozice.
Jednotka: sekunda g.
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Elektrické mnozstvi (Q) - je ndsobkem proudu a expé&dho ¢asu Q = I. t. Spolu
s nagtim se vyznam& podili na radiéni zatzi spojené s rentgenovym vygatim.

Jednotka: ampérsekunfia Asg|.

1.4.2 Dozimetrické velfiny

Absorbovana davka (D)

Davka je energie ionizujiciho &&ni absorbovana v jednotce hmotnostirozané latky
V urcitém mist.

Jednotka: grayl Gyj.

Vstupni povrchova kerma (Ke)

Vstupni povrchova kerma je kerm&i@na ve vzduchu na centralni ose svazku vémist
vstupu svazku do pacienta se z&paoim zgtného rozptylu.

Jednotka: grayj1 Gyj.

Dopadaijici kerma (K))
Dopadajici kerma je kermasiena ve vzduchu na centralni ose svazku vénvistiupu
svazku do pacientaez zap@teni zgtneho rozptylu.
Jednotka: grayj1 Gyj.
Ki=Ke/B
B je faktor z@tného rozptylu, ktery se pohybuje pro skiagraficpid 1,3 do 1,5.

PloSna kerma - sodin kermy a plochy (Pa)

Souin kermy a plochy je integral kermy ve vzduchegplochu svazku v rowrkolmé

k centréIni ose svazku. Hodnota ploSné kermy néwmista na vzdalenosti ohnisko -
detektor. Na pracovistich se tato hodnota ziskévaqze z&izeni KAP metru, ktery je

umisgén pod vystupni okénko rentgenky. Pro¢tyy vypaiet pacientskych davek je

povinnost zaznamenavat hodnotu plosné kermy z kax#piézice do provozniho deniku.
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Jednotka[1 Gy.nf].
PKA = Ki .S

Ekvivalentni davka (Hr)
Ekvivalentni davka vyjadlje miru poSkozeni o¥eéné oblasti v zavislosti na
absorbované davce a druhueréi. Redstavuje satin radianiho vahového faktoru va
stredni absorbované davkyrv orgdnu nebo tkani T pro druh ionizujicihaderdl R.
Jednotka: sieveftl S\|.

Hr =w . Drr
Radiani vahovy faktor charakterizuje vliv energie iorjiztho z&eni na biologickou

Ujmu. Hodnota pro rentgenovéieai jew, = 1.

Efektivni davka (E)

Efektivni davka vyjathje miru celkového poSkozeni organismu vzhledenziku

stochastickych &inku. Predstavuje satet sodint tkanovych vahovych faktdr w; a

ekvivalentni davky Hv oz&enych tkanich a organech T. Jednotka: sig\ieg\.
E=Xw.Hr

Tkanové vahové faktory vyjadji radiosenzitivitu jednotlivych orgaéana tkani ke

vzniku stochastickychdinki. Sowet vSech tkéovych vahovych faktdrje w = 1.

Kolektivni efektivni davka
Kolektivni efektivni davka je sa@et efektivnich davek vSech jednothivor urcité

skupire.

Kerma vs. Davka

Kerma je energetickym ekvivalentem expozice.

Kerma je nejvySSi na povrchu latky a s hloubkokyétlesa undrné tomu, jak se
energie fotofi postupi predava nabityntasticim i prachodu latkou. Davka je na

povrchu latky minimalni a hloubkou roste &me poctu sekundaré nabitycheastic.
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—— rentgenka

e [ ] poloha ohniska

Y !y kolimét
meERE soudinu kermy a plochy Pu
vzdalenost vz:al_e:osi
ohnisko - povrch onnisko -
d recepor obrazu
Fs d
FD

dopadaijici ¥zduchové kerma Kal .
(bez zpéného rozptylu) -

vztupni povrchova kerma I(a .
(zahrmuje zpétny rozptyl)
organova davka Dy ]

receptor obrazu

absorbovana davka ve tkani v daném bod@
v téle pacienta D_

Obr. 1.7. M&teni dozimetrickych velin ve svazku RTG z&ni!®?
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2. CIL PRACE A HYPOTEZA

2.1 Cil prace

Na oz&eni obyvatelstva maji nejisi podil girodni zdroje zéeni, zejména
radon a jeho démé produkty. DalSim vyznamnynrippivkem k ozéeni obyvatelstva
jsou untlé zdroje zéeni, kam pat zejména oz#@ni |ékdské. Indikace k |Ekakému
oz&eni ma stale se zvySujici tendenci. Tomu, jakongdiu, jeclovék vystavovan
zanerng, s cilem zlepsit kvalitu Zivota pacienta nebo mukahce Zivot zachranit.
Z tohoto divodu nepodléhaji |ekaké expozice zadnym linditn, pfesto je nutné jim
vénovat pozornost a snazit se, aby aplikované daviyiepné pro ziskani
prace problematiku skiagrafie plic, nebpresto, Ze Ministerstvo zdravotnict¢iR
v roce 2011 vydalo dopotani, jakou technikou snimkovat plice, @@k pracovi$ se
stéle pouziva technika s nizkym exgodin nagtim, ¢imz se zvySuje radiai zatz
se jedna o néastji provadné vyseteni.

Cilem préace je prokazat, ze dop@ni Ministerstva zdravotnictR  (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi 9/2011) dgrhodu z rkké na tvrdou snimkovaci techniku
je opodstatélé. Zarovés jsem se snazila shrnout vSechnyedité informace, ketré se
tykaji skiagrafie plic a s timto vykonem spojendiadni ochrany. Hlavni napini meé
bakal&ské prace bylo porovnat davky paciepti skiagrafii plic khem jednoho roku
s pouzitim techniky s nizkym n&jm a naproti tomu s pouzitim techniky tvrdé. Své
piedpoklady jsem affila oz&enim vodniho fantomu na léiském rentgenu.

2.2 Hypotéza prace

Hypotéza: Uzitim tvrdé snimkovaci technikyipskiagrafii plic se snizi radiai

zagz pacienta.
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3. METODIKA

V ramci své bakaldké prace jsem zpracovala data z rentgenového\psas
které disponuje podklady ze skiagrafie plic s nZzitechniky s nizkym napim a tvrdé
snimkovaci techniky. Porovnala jsem é&olbechniky snimkovani prastdnictvim
dopadajici kermy a efektivni davky u vybranych pati béhem jednoho roku, kdy se
pracovalo s nizkym ngfm a jednoho roku s n&pm tvrdym. Déle byly porovnany
jednotlivé snimkovaci techniky plic pomoci ¢é&di vodniho fantomu na lélském
rentgenu, kde byla &hena vstupni povrchova kerma, dopadajici kerma gnpl&erma.
Na zaklad takto ziskanych hodnot byla stanovena efektivnikdapro jednotliva
méteni.

Dulezitou sowéasti metodiky f zpracovani tématu bak#gké prace byla
analyza dostupnych dokuméntKonkrétre shromad@’ovani teoretickych informaci
zejména z odborné literatury, odborny&lanki, dostupnych internetovych zdéop
prostudovani veSkeré platné legislativy tykajici deagrafie plic a stim spojené
radiani ochrany.

Metodika mé bakatgké prace se tedy sklada ze hHlavnichc¢asti - analyza
dokument, m¢teni pomoci vodniho fantomu a ioniné komory na lekéském rentgenu

a zpracovani vysledkze skiagrafického pracovist
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4. VYSLEDKY

4.1 Vlastni méreni pomoci vodniho fantomu

Podklady pro zpracovani dat tykajici se porovndmgsafie plic s technikou
tvrdou a tzv. mkkou mi byly poskytnuty od pana MUDr. Radima Zemara
skiagrafického pracovistSokeslav. Proto i vlastni gfeni na vodnim fantomu bylo
provedeno tamtéz.

Méeieni jsem provatla ve spolupraci s panem Ing. Janem Roblem, ktery
zaji¥uje zkouSky dlouhodobé stability na skiagrafickyphacovistich a disponuje
potrebnym vybavenim. Bfeni nela potvrdit, Ze mkk& snimkovaci technika zvySuje
radiani zatz pacienta nejen vySSimi dopadovymi davkami, alesznikajicim
sekundarnim zénim.

Nejprve bylo provedeno &eni vstupni povrchové kermy s pouzitim vodniho
fantomu a ionizéni komory. Dale se z#tila dopadajici kerma pomoci ionizd
komory, ale jiz bez vodniho fantomu. Pouhym @deim takto ziskanych hodnot jsem
vypcCitala zgtny rozptyl zéeni.

VSechna réfeni byla provedena pro expéai nagti 63 kV a 125 kV. Pro
meieni byl pouzit vodni fantom s dopadovou plochoux225 cm a temi miznymi
hloubkami - 10, 15 a 20 cm, kdy hloubka vodnihotdamu o 15 cm fedstavuje
dosglého pacienta standardnich rasno €lesné hmotnosti 70 kg.

Pro porovnani obou technik snimkovani jsem powstdaoveni efektivni davky,
kterd vypovida o radéai zatzi konkrétniho pacienta s ohledem na tké@norgany,
které byly oz&eny. Jako metodu jsem pouzila stanoveni typickénbtyd efektivni
davky pro standardizovana vy&ati pomoci tabulky A.1.20 uvedené #pze A.1
Véstniku MZCR, ¢astka 9, 2011.
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4.1.1 Pracovis#, na kterém bylo provedenodieni
Skiagrafické pracovistpoliklinika Sokeslav
Generator: vyrobce DRGEM, typ GXR 40
Rentgenka: vyrobce TOSHIBA, typ E-7242X
Rentgenka s rotai anodou a ohniskem 0,6 a 1,5 mm
Celkova filtrace rentgenky: 3,0 mm Al.
KAP metr: VacuDAP Compaq
VySetovaci stil: Table (DRGEM)
Stativ rentgenky: Tube stand TS-FC6 (DRGEM)
Analogovy systém zpracovani obrazu: kazety, fdliey (AGFA)

Zesilovaci folie: 400

4.1.2 Méieni vstupni povrchoveé kermy.K

Vstupni povrchova kerma je kerm&i®na ve vzduchu v mistvstupu svazku
do pacientae zapdtenim zptného rozptylu. Jednotkou je 1 gridyGyj.

Pro neéteni byl pouzit vodni fantom s dopadovou plochoux285 cm a itemi
raiznymi hloubkami - 10, 15 a 20 cm, kdy hloubka vdédnifantomu o 15 cm
piedstavuje dosfpého pacienta standardnich rozin o tlesné hmotnosti 70 kg.
Expozini parametry byly nastaveny na¢dwodnoty Y = 63 kV a U = 125 kV, aby se
urcil rozdil mezi tzv. ndkkou a tvrdou snimkovaci technikou.¢ini byla provedena
S pouzitim expozni automatiky, nastaveno velké ohnisko. Vzdalemestgenky od
vertigrafu 150 cm. Pomoci &fici ionizani komory vyrobce RADCAL umighého
piimo na fantom, byla z#&iena vstupni povrchova kerma v mGy. Ta bglan
odpovidat, pro nafi rentgenky 125 kV, diagnostické refetan urovni vstupni
povrchové kermy pro snimek plic, tj. 0,4 mGy.

Souasreé byla neiena ploSna kerma pomoci KAP metru ugriého stabilg
pod vystupnim okénkem rentgenky.
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vodni fantom 15 cm

rentgenka vertigraf

ionizacni komora

ohniskova vzdalenost 150 cm

Obr. 4.1. Umise&ni meficiho z&izeni g méteni vstupni povrchové kermy

Tab. 4.1.Vysledky n&ieni vstupni povrchové kermy pro expidinaggti 63 kV

Expoziéni napéti 63kV
Hloubka fantomu | Elektrické mnoZzstvi PloSna kerma | Vstupni povrchova
[cm] [mAS] [Gy.cnf] kerma [mGy]
20 80 1,041 1,980
15 40 0,517 0,910
10 12,5 0,170 0,274

Tab. 4.2.Vysledky n&feni vstupni povrchové kermy pro expodinaggti 125kV

Expoziéni napéti 125kV
Hloubka fantomu | Elektrické mnozstvi PloSn& kerma Vstupni povrchova
[cm] [mAS] [Gy.cnf] kerma [mGy]
20 4,46 0,214 0,451
15 2,10 0,093 0,183
10 1,20 0,050 0,091
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Diagnosticka referemi Grover (DRU) pro hrudnik PA je K= 0,4 mGy. DRU

jsou uvedeny pro zesilovaci folie s relativni giksti 200, pro relativni citlivost 400

jsou hodnoty polowini. DRU zahrnuje ziny rozptyl.

1,98

| 0,451

vstupni povrchova kerma [mGy]

expozitni napéti
b63kv

0,91 @B125kv

0,274

0,183
| | 0,091

[ | —

10

15 20
vodnifantom tlouitka [cm]

Graf 4.1. Vstupni povrchova kerma pro ®kexpozéni techniky a izné tlousky

fantomu

4.1.3 Meéifeni dopadajici kermy K
Dopadajici kerma je kermaébena ve vzduchu v mistvstupu svazku do

pacientébez zapaéteni zpstného rozptylu. Jednotkou je 1 gridyGyj.

Pro nefeni byl z ozéovaného pole odebran vodni fantom, @letizné hloubky
zastaly. Metici ionizani komora RADCAL byla umigha na specialni stojanek, ktery
byl postaven veieéch vzdalenostech od vertigrafu - 10, 15 a 20 &y byly zachovéany
vzdalenosti umighi dozimetrického fistroje z pedchoziho réeni. Timto zjgsobem

meéieni se zrdi pouze dopadajici kerma bezéupeho rozptylu. Ostatni parametry

meéieni Zistavaji shodné.
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rentgenka ionizaéni komora ve vzddlenosti vertigraf

15 cm od vertigrafu

I

ohniskova vzdalenost 150 cm

Obr. 4.2. Umiseni megficiho za&izeni g méteni dopadajici kermy

Tab. 4.3.Vysledky neieni dopadajici kermy pro expoai nagti 63 kV

Expoziéni napéti 63kV
Hloubka fantomu | Elektrické mnoZzstvi PloSna kerma Dopadajici kerma
[cm] [MmAS] [Gy.cnf] [MGy]
20 80 1,041 1,461
15 40 0,517 0,680
10 12,5 0,170 0,200

Tab. 4.4.Vysledky neieni dopadajici kermy pro expoai naggti 125kV

Expoziéni napéti 125kV
Hloubka fantomu | Elektrické mnozstvi PloSna kerma Dopadajici kerma
[cm] [mAS] [Gy.cnf] [MGy]
20 4,46 0,214 0,304
15 2,10 0,093 0,136
10 1,20 0,050 0,082
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1,461
= S sy
Kg expoziéni napéti
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Graf. 4.2. Dopadajici kerma pro élexpozéni techniky a#izné tlougky fantomu

4.1.4 Vypatet z@tného rozptylu
Zpétny rozptyl vyp@itame z narérenych hodnot pouhym o&enim dopadajici
kermy K; od vstupni povrchové kermy.K

zpétny rozptyl = K - Ke

Tab. 4.5.Vypocet zgtného rozptylu pro exposi nagti 63 kV

Expoziéni napéti 63kV
Hloubka fantomu | Vstupni povrchova| Dopadajici kerma| Zpétny rozptyl
[cm] kerma[mGyj [MGY] [mGy]
20 1,980 1,461 0,519
15 0,910 0,680 0,230
10 0,274 0,200 0,074
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Tab. 4.6.Vypocet z@tného rozptylu pro exposi naggti 125 kV

Expoziéni napéti 125kV
Hloubka fantomu | Vstupni povrchovd| Dopadajici kerma Zpétny rozptyl
[cm] kerma[mGy] [mGY [MmGy]
20 0,451 0,304 0,147
15 0,183 0,136 0,047
10 0,091 0,082 0,009

0519
| | expozitninapéti

063 kv
W125kV

g 0.074
| 0047 —

10 15 20

zpétny rozptyl [mGy]

vodnifantom tloustka [cm]

Graf. 4.3. Zpétny rozptyl pro ob expoztni techniky aizné tlougsky fantomu

4.1.5 Stanoveni efektivni davky
Pro objektivni porovnani jednotlivych technik skimani hrudniku, pouzila

jsem velginu, kterd vypovida o radiai zatzi konkrétniho pacienta s ohledem na tkan
a organy, jez byly ozény. Jedna se o efektivni davkussthik MZ CR 2011, nabizitt
moznosti stanoveni efektivnich davek:

0 pomoci programu PCXMC nebo ImMPACT,

0 pomoci tabulek uvedenych vijpze A.1,

0 pomoci mistnich diagnostickych refegaith drovni, mistniho standardu a

programu PCXMC nebo ImPACH?
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Jako metodu jsem zvolila stanoveni typické hodnetgktivni davky pro
standardni vy3&ni pomoci tabulky uvedenédilpze A.1.20 \&stniku MZ CR 2011.
V tabulce je efektivni davka normalizovana k dopidlakerm® Ki = 1 mGy. Pro
vypocet efektivni davky pro danou projekci se normaleno& hodnota efektivni davky
z tabulky vynasobi hodnotou dopadajici kermy KitalWulce jsou normalizované
hodnoty efektivni davky stanoveny pro krajni hognpouzivaného rozsahu niip
rentgenky. Pro uitou hodnotu nafii rentgenky se provede linearni interpolace

normalizované efektivni daviky?

Tab. 4.7.Definované projekce a odpovidajici gonadové atefekdavky pro vyséeni
plic - normalizovano ke Ke 1 mGy podle tabulky £a Véstniku MZCR 201119

Napsti Celkova Format Gonédova davka Efektivni davka
rentgenky | filtrace filmu projekce [mGY] [mSV

[kv] [mm Al | [em x cn ovaria testes muz Zena
60 55 35x35 PA - - 0,050 0,052
' 30 x40 LAT - - 0,016 0,022
60 35 35x35 PA - - 0,059 0,061
’ 30 x40 LAT - - 0,018 0,022
195 35 35x 35 PA 0,001 - 0,108 0,114
30 x40 LAT - - 0,042 0,052
35x 35 PA 0,001 - 0,112 0,118
140 3.5 30 x40 LAT - - 0,044 0,054

V tabulce je peéitano s celkovou filtraci rentgenky 3,5 mm Al. Kkee na jinou
filtraci se neuvazuje. U skiagrafickych vy&ati je korekce na celkovou filtraci liSici se

od 3,5 mm Al nevyznamr&’

Pro stanoveni efektivni davky je tedy nutné znatnodu dopadajici kermy pro
danou projekci. ® mém nefeni byla pomoci ionizami komory vstupni povrchova

kerma i dopadajici kerma né&rena.
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Pokud bychom znali pouze vstupni povrchovou Kkerrjeu, pro vypd@et
dopadajici kermy nutné znat &py rozptyl, nebo spiSe faktor &pého rozptylu B.
Faktory zgtného rozptylu se praizné skiagrafické projekcedmi piiblizné v intervalu
1,3 - 1,4, proto Ize bez podstg§i chyby pouZit prmérnou hodnotu 1,353 Pokud
bychom chili faktor zpstného rozptylu ufit presrEji, lze vyuzit tabulku z dokumentu
ICRU Report 74, kde pomoci linearni interpolaceanfme faktor zgtného rozptylu na
pouzité napti a filtraci™

Poté se dopadajici kerma vyjitd podle vzorce:

Ki=Ke/B

Efektivni davku jsem vypftala vynasobenim dopadajici kermy s
normalizovanou efektivni davkou pro dané &gp63 kV nebo 125 kV. Vypiet jsem
provedla pro vSechny hloubky fantomu, i kdyZz by sggavé mélo pctitat pouze
s fantomem o hloubce 15 cm, ktery odpovida stamdiamal pacientovi, muzi s vahou 70
kg. Ostatni hloubky jsou zde zngity jen pro zajimavost, vysledné efektivni davkyjso

proto zkreslené.
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Stanoveni efektivni davky pro expémi napéti 63 kv

Napsti rentgenky: 63 kV

Celkové filtrace: 3 mm Al

Vzdalenost ohnisko - vertigraf: 150 cm
Expozini automat: ano

Ohnisko velké: 1,6 mm

A. Hloubka fantomu 10 cm (cca 50 kg pacient)

Vzdalenost ohnisko - #iici komora 140 cm
Expozini nagti 63 kV
Elektrické mnozstvi 12,5 mAs
Vstupni povrchova kerma 0,274 m Gy
Zpétny rozptyl 0,074 mGy
Plosna kerma 0,170 Gy.crf
Dopadajici kerma 0,2, mGy
Normalizovana efektivni davka pro r#ips3 kV 0,062 mSv
Vysledné efektivni davka 0,0124 mSv
B. Hloubka fantomu 15 cm (cca 70 kg pacient)

Vzdalenost ohnisko - éiici komora 135cm
Expozini nagti 63 kV
Elektrické mnozstvi 40 mAs
Vstupni povrchova kerma 0,910 m Gy
Zpétny rozptyl 0,230 mGy
Plo3na kerma 0,517 Gy.crf
Dopadajici kerma 0,680 mGy
Normalizovana efektivni davka pro r#ip63 kV 0,062 mSv
Vysledné efektivni davka 0,0422 mSv
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C. Hloubka fantomu 20 cm (cca 90 kg pacient)

Vzdalenost ohnisko - éiici komora 130 cm
Expozini naggti 63 kV
Elektrické mnozstvi 80 mAs
Vstupni povrchova kerma 1,98 m Gy
Zpétny rozptyl 0,519 mGy
Plo$na kerma 1,041 Gy.crf
Dopadajici kerma 1,46 mGy
Normalizovana efektivni davka pro r#ipe3 kV 0,062 mSv
Vysledna efektivni davka 0,0905 mSv

Tab. 4.8.Vysledné efektivni davky pro expéni nagti 63 kV

Expoziéni napéti 63 kV
Normalizovana Vysledna efektivni
Hloubka fantomu Dopadajici kerma | efektivni davka pro y i
e davka
[cm] [MGy] napeti 63 kV [mSV
[mSVY
20 1,461 0,062 0,0905
15 0,680 0,062 0,0422
10 0,200 0,062 0,0124
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Stanoveni efektivni davky pro expémi napéti 125 kv

Napsti rentgenky: 125 kV

Celkové filtrace: 3 mm Al

Vzdalenost ohnisko - vertigraf: 150 cm
Expozini automat: ano

Ohnisko velké: 1,6 mm

A. Hloubka fantomu 10 cm (cca 50 kg pacient)

Vzdalenost ohnisko - #iici komora 140 cm
Expozini nagti 125 kv
Elektrické mnozstvi 1,2 mAs
Vstupni povrchova kerma 0,091 m Gy
Zpétny rozptyl 0,009 mGy
Plosna kerma 0,5 Gy.cmi
Dopadajici kerma 0,082 mGy
Normalizovana efektivni davka pro r#ips3 kV 0,108 mSv
Vysledné efektivni davka 0,009 mSv
B. Hloubka fantomu 15 cm (cca 70 kg pacient)

Vzdalenost ohnisko - éiici komora 135cm
Expozini nagti 125 kv
Elektrické mnozstvi 2,1 mAs
Vstupni povrchova kerma 0,183 m Gy
Zpétny rozptyl 0,047 mGy
Plosna kerma 0,093 Gy.crf
Dopadajici kerma 0,136 mGy
Normalizovana efektivni davka pro r#ip63 kV 0,108 mSv
Vysledné efektivni davka 0,015 mSv
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C. Hloubka fantomu 20 cm (cca 90 kg pacient)

Vzdalenost ohnisko - éiici komora 130 cm
Expozini naggti 125 kv
Elektrické mnozstvi 4,46 mAs
Vstupni povrchova kerma 0,451 m Gy
Zpétny rozptyl 0,147 mGy
Plo$na kerma 0,214 Gy.crf
Dopadajici kerma 0,304 mGy
Normalizovana efektivni davka pro r#ipe3 kV 0,108 mSv
Vysledna efektivni davka 0,033 mSv

Tab. 4.9.Vysledné efektivni davky pro expéni nagti 125 kV

Expoziéni napéti 125 kV
Normalizovana Vysledna efektivni
Hloubka fantomu Dopadajici kerma | efektivni davka pro y i
" davka
[cm] [MGy] napsti 125 kV =
[mSy [mSV
20 0,304 0,108 0,033
15 0,136 0,108 0,015
10 0,082 0,108 0,009

expozictni napéti
_0-‘391 o63 kv
W125kV

0,042

0,033

efektivni davka [mSv]

0012 0,015

[ - .

10 15 20

vodni fantom tloustka [cm]

Graf 4.4. Efektivni davka pro obexpozéni techniky atizné tlougky fantomu
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4.1.6 Rozdil vyslednych hodnot efektivnich davek

Na zaklad stanovenych hodnot efektivnich davek pro jednétliechniky
snimkovani, jsem sestavila graf a tabulku rozdiékte/nich davek. Rozdil efektivnich

davek mezi rskkou a tvrdou snimkovaci technikoti pySeteni plic Ize chapat, jako

Lusetené mSv" na vys&ni.

Tab. 4.10.Rozdil vyslednych hodnot efektivnich davek, taySgrené mSv*

vodnifantom tlouitka [em]

Hloubka Efektivni davka Efektivni davka Rozdil Snizeni
fantomu pro 63 kV pro 125 kV efektivnich efektivni
[cm] [mSV [mSV davek|mSy davky o %

20 0,0905 0,033 0,0575 63,5

15 0,0422 0,015 0,0272 64,5

10 0,0124 0,009 0,0034 27,5

2 G5
/ expozicnl napeti
i 63 kv
/ " m125kv
/3//. O rozdil "udetfené mSv"
L‘éé"./ . 0,058
EL i 200
— - 0,042
A
£ 0,033
Tl 0,027
E:
= S 10,015
s = 0,009
@
10 15 20

Graf 4.5. Rozdil vyslednych hodnot efektivnich davek, taySetené mSv*
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4.2 Porovnani efektivni davky pacienti ze skiagrafického pracovis¥

V této c¢asti prace jsem porovnavala efektivni davky vybdnyacieni ze
skiagrafického pracovistSolEslav, kde se idve snimkovaly plice technikou s nizkym

expoztnim nagtim, tzn. 55 - 66 kV a nyni se snimkuji s technikadou, tzn. 125 kV.

Podklady ke zpracovani vysledk jsem ziskala z provoznich defik
rentgenoveho pracoviSiz roku 2011, kdy se snimkovaly pliceskkou technikou a
Z roku 2014, kdy se snimkovalo technikou tvrdoupaiatokol: ze zkousky dlouhodobé
stability z roku 2011 a 2014. Z provoznich deénjgem si vyhledala pacienty, kidoyli
na radiologickém vysggni plic a srdce. U kazdého pacienta jsem si poenata rok
narozeni, vahu, pouzité expézi nagti v kV a pouzité elektrické mnozstvi v mAs.
Jelikoz jsem ne#a k dispozici shodné pacienty v obou souborectoftwe osoby co se
tyce vahy, vysky, ¥ku, pohlavi), které bych mohla srovnavat, vybraam z obou
skupin pouze pacienty svahou 10 kg, tzn. 60 - 80 kg, kite se iblizuji
standardnimgloveku, se kterym je potano v narodnich radiologickych standardech.
V obou souborech jsem vygitala piimérné hodnoty, se kterymi se dale pracovalo pro
stanoveni efektivni davky. Nemé& zésadni vyznaritaoefektivni davky u kazdého
pacienta zvl&S Poté jsem stanovila typickou efektivni davku mané vySeeni
standardniho pacienta konkrétniho rentgenovéhoopigie na zaklad mistnich
diagnostickych refer@mich Grovni a pomoci programu PCXMC, metoda MoraddC
Program PCXMC je pitacovy program, ktery se pouziva pro vyebd organovych a
efektivnich davek pacieintz Iékdaskych rentgenovych vy&eni. Program PCXMC
nejdive definuje geometrii vySini, provede simulaci, definuje exp&zi podminky a
poté vypdte davky (viz Filoha).

Pohlavi pacienta program PCXMC nezolilgd, pouziva hermafroditni fantom.
Pro vypaet efektivni davky bere gonadovou davku jakénmir davky v ovariich a

testes. Proto jsou vdfeném souboru pacienti, muzi a Zeny, brany spole
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Technika snimkovani plic - obec#

Ke snimkovani plic se pouZzivajiigtroje vysokého vykonu s usménim a
rotadni anodou, vertigraf se sekundarni clonou pro solr@ki pacienta horizontalnim
paprskem. R klasické PA projekci stoji pacient otdijem k vertigrafu. Pro snimkovani
pouzijeme kazetu formatu 35x35 cniigadré 35x43 cm podle velikosti hrudniku.
Centralni paprsek zaitime kolmo na kazetu, nafetl spojnice dolnich Ghllopatek.
Horni okraj kazety je 3 cm nad rameny. Primarnizekamusi byt dokonale vyclén
primarnimi clonami pouze na format filmu. Ohniskaxz@lalenost (vzdalenost ohnisko -
film) je 150 cm. Stranové ozteni je zrcadlove. Snimkujeme v maximalnim nadechu.
Pro snimkovani plic existuji dvmozné techniky. Blve se pouZivala tzv. ¢kka
snimkovaci technika, ktera pracuje sdtap 50 - 100 kV a s dlouhou expéai dobou.
Tato technika nevyzZaduje pouziti sekundarnich cladalenost ohnisko - film je zde
100 cm. Od roku 2011 je Ministerstvem zdravotnic®R doporgeno pouzivat
techniku tvrdou, ktera pracuje s gim 125 kV za pouziti sekundarnich clori #to
technice se zkracuje expoai ¢as, ale zvySuje se sekundarnferd, které zfisobuje

Sum v obraze, proto se pouziva sekundarni Bucklgmac

4.2.1 Stanoveni efektivni davky paciaht ,tvrda"“ expoziéni technika
data rok 2014

Podklady ke zpracovani vysladk jsem ziskala z provozniho deniku
rentgenoveho pracoviStza obdobi leden azidzen 2014 a z protokolu ze zkouSky
dlouhodobé stability provedené v lednu 2014.

Stanoveni typické efektivni davky pro dané viget standardniho pacienta
konkrétniho rentgenového praco¥iStbylo provedeno na zaklad mistnich
diagnostickych referémich Grovni a pomoci programu PCXMC. Pro Wgtoefektivni
davky bylo nutné do programu PCXMC zadat nasletdygé&rametry: popis vyseni
(vySeteni plic), projekce (PA), et expozic (1), vzdalenost ohniskoitZke (135 cm),
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velikost pole na pacientovi (35 x 35 cm), pouziggiti rentgenky (125 kV), celkova
filtrace (3,0 mm Al) a dopadajici kerma na vysat (0,03939 mGy).

Identifikace pracovisté

Skiagrafické pracovistpoliklinika SolEslav.
Generator: vyrobce DRGEM, typ GXR 40
Rentgenka: vyrobce TOSHIBA, typ E-7242X
Rentgenka s rotai anodou a ohniskem 0,6 a 1,5 mm
Celkové filtrace rentgenky: 3,0 mm Al
KAP metr: VacuDAP Compaq
VySetovaci siil: Tablix C (CHIRANA)
Stativ rentgenky: Statix (CHIRANA)
Analogovy systém zpracovani obrazu: kazety, fdiliey (AGFA)
Zesilovaci folie: 400

Parametry vySeteni - PA projekce plic - tvrda technika
Napeti rentgenky125 kV
Ohnisko:velké 1,5 mm
Vzdalenost ohnisko - filmt50 cm
Vzdalenost ohnisko - pacierit35 cm
Buckyho clonaano
Expozini automatne
Kazeta formatu35x35 cm

Zesilovaci folie400
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Parametry z Protokolu zkouSky dlouhodobé stability
Vzdalenost ohnisko - éiici bod:74 cm
Vstupni povrchova kerma
pro nagti 125 kV a el. mnozstvi 10 mAg;255 mGy
Dopadajici kerma
pro nagti 125 kV a el. mnozstvi 10 mA§;5458 mGy
pro nagti 125 kV a el. mnoZzstvi 1,68 mA8;2597 mGy

Postup méfeni a vypd@tu

K dispozici jsem réla soubor fiblizné 300 pacient, ze kterych jsem vybrala 30
pacienti s vahou 60 - 80 kg, Z toho bylo 17 Zen (57%) anl@&i (43%). Pro stanoveni
efektivni davky byl zasadni vypet dopadajici kermy na vy$eni, tzn. pro nafti 125
kV a pro elektrické mnoZstvi 1,68 mAs {pernd hodnota pouZzitého elektrického
mnozstvi) ve vzdalenosti 135 c®03939 mGy.

Tab. 4.11.,Tvrda" technika - soubor pacients vahou 7810 kg, ptimérné hodnoty,

median, modus, stanoveni efektivni davky

Expozieni nagti 125 kV
Soubor 30 paciefit 57% zen a 43% muz
rok vaha expozéni nagti eIekttlck(?
narozeni [kd] [kV] mnozstvi
[MmAS]
pramérna hodnota 1954 71,6 125 1,68
median 1950 70,5 125 15
modus 1942 83 125 2
efektivni davka[mSv] 0,0085
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4.2.2 Stanoveni efektivni davky paciant ,mékkd" expozini technika
data rok 2011

Podklady ke zpracovani vyslaedkisem ziskala z rentgenového pracavist
v SolEslavi z provozniho deniku za obdobi leden &#zén 2011 a z protokolu ze
zkousky dlouhodobé stability provedené v lednu 2011

Stanoveni typické efektivni davky pro dané vigeit standardniho pacienta
konkrétniho rentgenového praco¥iStbylo provedeno na zaklad mistnich
diagnostickych refer@mich Urovni a pomoci programu PCXMC. Pro Wgtoefektivni
davky bylo nutné do programu PCXMC zadat nasledyéametry: popis vySeni
(vySeteni plic), projekce (PA), get expozic (1), vzdalenost ohnisko tZke (85 cm),
velikost pole na pacientovi (35 x 35 cm), pouZidgiti rentgenky (55 - 63 kV), celkova
filtrace (3,0 mm Al) a dopadajici kerma na vys8at (0,1851 mGy).

Identifikace pracovisté
Skiagrafické pracovistpoliklinika SolEslav.
Generétor: vyrobce CHIRANA, typ MP 15
Rentgenka: vyrobce CHIRANA, typ ROK N 15/15
Rentgenka s rotai anodou a ohniskem 1,0/1,0 mm
Celkova filtrace rentgenky: 3,0 mm Al.
KAP metr: ne
VysSetovaci stil: Tablix C (CHIRANA)
Stativ rentgenky: Statix (CHIRANA)
Analogovy systém zpracovani obrazu: kazety, fdliey (AGFA)

Zesilovaci folie: 400
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Parametry vySet¥eni - PA projekce plic - mékké technika
Napiti rentgenky55 - 66 kV
Ohnisko:1,0 mm
Vzdalenost ohnisko - filmLt00 cm
Vzdalenost ohnisko - pacier@s cm
Buckyho clonane
Expozini automatne
Kazeta formatu35x35 cm

Zesilovaci félie:400

Parametry z protokolu ZDS

Vzdalenost ohnisko - étici bod: 80 cm

Vstupni povrchova kerma
pro nagti 50 kV a el. mnozstvi 10 mAs: 0,231 mGy
pro nagti 60 kV a el. mnozstvi 10 mAs: 0,432 mGy

Dopadajici kerma
pro nagti 50 kV a el. mnozstvi 1 mAs: 0,0196 mGy
pro nagti 60 kV a el. mnozstvi 10 mAs: 0,3276 mGy
pro nagti 57,2 kV a el. mnozstvi 7,2 mA8;2342 mGy

Postup méreni a vypd@tu

K dispozici jsem réla soubor fiblizné 300 pacient, ze kterych jsem vybrala 35
pacienti s vahou 60 - 80 kg, Z toho bylo 20 Zen (57%) anl&i (43%). Pro stanoveni
efektivni davky byl zasadni vypet dopadajici kermy na vy$ehi, tzn. pro nafi 57,2
kV a pro elektrické mnoZstvi 7,2 mAs {onérna hodnota pouzitého elektrického

mnozstvi) ve vzdalenosti 85 c1851 mGy.
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Tab. 4.12.,M¢kka“ technika - soubor pacigns vahou 7810 kg, piimérné hodnoty,

median, modus, stanoveni efektivni davky

Expozini naggti 55 - 63 kV
Soubor 35 pacieit 57% Zen a 43% muz
. e elektrické
rok véaha expozéni napti . ..
narozeni [ka] [kV] mnozstvi
[mAS]
pramérné hodnota 1964 70 57,2 7,2
median 1957 71 57 8
modus 1957 80 57 8
efektivni davka [mSv] 0,0304

4.2.3 Rozdil vyslednych hodnot efektivnich davek

Na zaklad stanovenych hodnot efektivnich davek pro jednéttechniky snimkovani,
jsem sestavila graf a tabulku rozdilu efektivniévek. Rozdil efektivnich davek mezi
meékkou a tvrdou snimkovaci technikouti wySeteni plic 1ze chapat, jako ,ugené

mSv* na vySdteni.

Tab. 4.13.Rozdil vyslednych hodnot efektivnich davek, tzvsgdené mSv*

Expoziéni nagiti Efektivni davka ROZd'LzLi'E'V”'Ch Snizeni efektivni
[kV] [mSV] B déavky o %
57,2 0,0304
0,0219 72,0
125 0,0085
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0,0304
>
v
E 0,0218
3]
—
-
0
©
c
2
= 0,0085
Lo
[P
@
57,2 kV 125 kv rozdil
"uetfens msy"
expozitninapéti [kV]

Graf 4.5. Rozdil vyslednych hodnot efektivnich davek, tavsetené mSv*
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5. DISKUZE

Skiagrafie plic sice p&tmezi vySeteni s nejnizsi davkou expozice, ale zatove
se jedna o néastji provackné vyseteni. Jelikoz se efektivni davky (rizika plynouei z
z&eni) promnliveho gikonu a z#znych zdroji z&eni kthem Zivota neustale ¥lé
itaji, je nutné snazit se, aby alespékaské expozice byly minimalizovany na co
nejnizsi miru. Pro klasickou skiagrafii plic je a@wpieno MZ CR pouZivat tvrdou
snimkovaci techniku, ipsto fada RTG pracovis stale pouziva techniku s nizkym
napstim, prestoze je pacient vystavovan vyssi davce.

Pro porovnani radtmi zatze pacient pii skiagrafii plic za pouziti obou
expoztnich technik bylo provedeno dieni vstupni povrchové kermy a dopadajici
kermy pomoci vodniho fantomu a ionimh komory na rentgenovém pracovisti
v Soleslavi. Na zaklad zmeétenych hodnot a normalizované efektivni davky jsem
spaitala efektivni davku pro jednotlivé snimkovaci heiky. Efektivni davka
mekké snimkovaci technice byla téirikrat vyssi nez technika tvrda. UzZitim techniky
s vySSim expoZnim nagtim se snizi efektivni davka o 64,5 %. Zajimavytgk&é
vysledek pro sekundarniighi, kdy n¢kka technika tért pétkrat prevySuje vznikajici

sekundarni z&ni tvrdé snimkovaci techniky.

Tab. 5.1. Vysledky n&feni radigni zatZze pro fizné expozini techniky pro vodni

fantom hloubky 15 cm

Vzda_lenost vstupni . | Dopadajici| Rozptyl Efektivni
. U Q ohnisko- povrchova . ,
technika kerma z&eni davka
[kV] [mAS] komora kerma e . .
(e (mGy [MGy] [MGy] [mSy
tvrda 125 2,1 135 0,183 0,136 0,047 0,015
mékka 63 40 135 0,910 0,680 0,230 0,042
rozdil 0,727 0,544 0,183 0,027
% 79,9 80 79,5 64,5
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Dale jsem porovnavala efektivni davky vybranychigatd pii vySeteni plic ze
skiagrafického pracovi§tSoleslav, konkrétd z roku 2011, kdy se zde snimkovaly
plice technikou s nizkym exp@nim nagtim, tzn. 55 - 66 kV a z roku 2014, kdy se
snimkuji technikou tvrdou, tzn. 125 kV. PodkladyZmracovani vysledkjsem ziskala
z mistnich provoznich deniik a z Protokal ze zkousky dlouhodobé stability.
Z provoznich denik jsem si vyhledala pacienty s danym vy8etm a u kazdého si
poznamenala rok narozeni, vahu, pouzité expdanagti v kV a pouzité elektrické
mnozstvi v mAs. JelikoZ jsem néla k dispozici shodné pacienty v obou souborech
(totozné osoby co se & vahy, vysky, ¥ku, pohlavi), které bych mohla srovnavat,
vybrala jsem z obou skupin pouze pacientyfikde giblizuji standardnimu pacientovi,
to znamena svahou ¥00 kg (60 - 80 kg). V obou souborech jsem \itaa
pramérné hodnoty, se kterymi se dale pracovalo pro stamiocefektivni davky. Nego
zasadni vyznam gdat efektivni davky u kazdého pacienta zvld3oté jsem stanovila
typickou efektivni davku pro dané vyBmti standardniho pacienta konkrétniho
rentgenoveho pracoviStna zaklad mistnich diagnostickych refer@rich Grovni a
pomoci programu PCXMC, ktery vyuzivd metodu Montarl@ Se stanovenim
efektivnich davek mi pomohla pani Ing. K@@ Danékova z Fakultni nemocnice v
Motole. Ve sledovaném souboru pacteshimkovanych tvrdou technikou bylo 30
pacieni s pfimérnym rokem narozeni 1954 aupmérnou vahou 71,6 kg. Pouzité
expoztni nagti bylo 125 kV a pkmérné elektrické mnozstvi 1,68 mAs. Vysledna
efektivni davka pro dané vysgeni je 0,0085 mSv. Ve sledovaném souboru pacient
snimkovanych rkkou technikou bylo 35 pacieihs pfimérnym rokem narozeni 1964 a
pramérnou vahou 70 kg. PouZitéipnérné expozini nagti bylo 57,2 kV a pimérné
elektrické mnozstvi 7,2 mAs. Vysledna efektivni kiaypro dané vysitni je 0,0304
mSv. Ztoho vyplyva, Ze efektivni davka pro skidigie vySeteni plic i mékké
snimkovaci technice je 3,5 krat vysSi neZz fechnice tvrdé. UZitim snimkovaci
techniky s vyS8Sim expagiim nagtim se snizi efektivni davka o 72 %. Zajimavé je
také srovnani dopadajici kermy, kdykka technika tért pétkrat prevySuje dopadajici

kermu tvrdé snimkovaci techniky.
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Z hlediska radieni ochrany je zajimavé fipdukladném prostudovani davkové
kalkulace pro vyséeni plic z programu PCXMC, Ze davka na gonady netéulova,
proto vyuzivani ochrannych pdicek (bedernich rouSek) jefiptomto vySeteni

bezgedmétné a hraje spiSe psychologickou roli.

Tab. 5.2.Vysledky neieni radigni zatZze pacient pii skiagrafickém vyséeni plic

pramérné hodnoty daného souboru

dopadajici | efektivni

technika . . expozini elektrické kerma davka

naigzeni (ka] napsti mnozstvi [MGy] [mSV

9 [kV] [mAg]
tvrda 1954 71,6 125 1,68 0,0394 0,0085
mékka 1964 70 57,2 7,2 0,1851 0,0304
rozdil 0,1457 0,0219
% 78,7 72
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6. ZAVER

Tématem mé bakatké prace bylo zhodnotit radid zatZz pacient pii
skiagrafii plic. Praci jsem roztlla na dva oddily.

V teoretickécasti jsem se snazilaghledrt utridit veSkeré dlezité informace o
rentgenovém Z@&ni, skiagrafii, anatomii plic, snimkovacich tedt@wh, radiani
ochrart a legislativnim ramci, ktery se zabyva radiodiagikou.

Praktickacast prace je za#bena na porovnavani dvou snimkovacich technik pro
vySeteni plic, konkrétd se jedna o porovnani snimkovaci techniky s nizK{za.
mekka) a vysokym (tzv. tvrda) exp@nim nagtim. S€Zejnicast prace je zalozena na
zpracovani vysledk hodnot dopadajici a vstupni povrchové kermy, ktbydy
nantieny na rentgenovém pracovisti pomoci vodniho faot@moniz&ni komory za
pouziti dvou expoznich technik. DalSi WeZitou sowasti praktickécasti prace bylo
porovnat efektivni davky u dvou skupin vybranycttipati, ktei byli roz&leni na
z&kladt pouzité snimkovaci techniky. V prvni skupioyli pacienti, kté se snimkovali
v prvnim ¢tvrtleti roku 2014 technikou s nétfm 125kV, v druhé skupinbyli pacienti
z prvniho ¢tvrtleti roku 2011 snimkovani exp@nim nagtim 55 - 66 kV. Z obou
skupin jsem vybrala pouze pacienty svahou od 608@okg, ktéi se giblizuji
dispoztné standardnimu pacientovi, s kterym pracuije ledisiaZ CR.

Na zaklad namérenych hodnot a postupnému zpracovani vysiegiem mohla
svou hypotézu potvrdit: Uzitim tvrdé snimkovacihe&y pri skiagrafii plic se snizi
radiani zatz pacienta. Z obou metodéheni a vypdta vyplyva, ze se uzitim tvrdé

techniky i snimkovani plic snizi hodnota efektivni davkyevjak tikréat.
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8. KLi COVA SLOVA

Skiagrafie plic
Rentgenové zéni
Radiani zatz
Efektivni davka
Dopadajici kerma

Vstupni povrchova kerma
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PRILOHA B.
Vypocet davky - program PCXMC, skiagrafie plic - tvré&hnika

R
PCEMC: Do
¥ e

Eilg  Bun

1, Main meru | Change Xray Spectrum | Dpen ME data o dose caleulation | EL pint | H savess. ]

¥y tube poteslial 125 kY Filtration: 3 ma Al + 0 mm Cu
Anode anghe: 14 deg

Fie. C\Frogeam Fies EENPSREOMCTTUNS \pobatiplos_bnifa_Pa2 enl
phedbads  Plaslom Gok S cloded Sendabioey PhitoetErongy level 0000 Masssim poeegy 150 kel
Fiteecion angs [LAT L0 Pa=00 LATA=10AP=2T0) * 30000 O angle. . 00
Frddmuthe MEYem  wnd beight; | 3 E3em - FI0 ATEDH em  Fefpoirk oy zfem|] | 0369, Q125 §1184)
Phasiom Peighl: 1 BRI e and gy F) S ko Bodng Ledee Si=mp T and 57 1
Iradard ar | ema OO mby Tube volsge 125K Fls Tmmdl + B v Cu
 Digan: Doseimfl  |Eror [ [Decoimbel  lEnmiz |
Ligire bans Shaiine [omMas 0.4 S ared sl L1027 1l
Aerak: e ey | 41 ICaickes| [N 1T 54
Brdey 0,000 25 108 [Hist] 0, DE4 73 0E
Brmssts LN EP T 28 [Upgi arm bonss| LR RS 2
Cicdory Lz mdaglres) TN EERTE L] Ik i bonash [0y 1
IUpper lasge inbeshing| 0000380 g4a L et arm bomea| 000047 98
|Lovesr largs inhesiina] 0000093 248 [P =] 0.0oms2 103
Eelethomsis snvesns Qoo g 164 I opei by bz 0,000 510
Gl bdadcher 00561 ;) [hdichcbe: besy bgrms | (AR A Fi ]
Hean 0,01 2585 1.7 Lol b bones| [, 00000 I,
Fidnys 0,00a640 33 Skim [,00&Fz0 oy
Lresai Qe 1.2 Simal inlesing LRI e ar
Luregs 00075 13 Spleen [N} 2 24
Lyrrgh nodss 0005370 1.2 Slomach 000422 33
Mucsle OO0EEFN 02 Tailches [, 000000 I,
Do LN B 7 Tl [ S an
Oral micosa 000054 160 T hyanoid D022 120
Dvaies 0,000a0n Ha Urngy badder [, Do20zT L2
Pareanas amnoray 34 | (0000 ey
Prostnbe AN EF ] Bl
Salvary giands 0000723 1.7 Byveage dode in holal body [T 0z
Tkmlshon 05638 0.4 Ellective doss ICRPE0 [m3yl | 0.0D0323% or
[Gkid] TN E P 45 Ellpgae dhoes ICAP I mGy)  0LODES0E 0k
|Uppes Spire] Q.0E7s0 43
[Midde Spire] DUOEE27D o7
ILevsen Spmed DO0Es2T a5 fibe. sneeay bschion %) E1. 135010

75



Radiani zatZ pacient pii skiagrafii plic

PRILOHA C.

Definice geometrie, simulace - program PCXMC, skaéig plic - mékka technika
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PRILOHA D.
Definice geometrie, simulace - program PCXMC, skafig plic - tvrda technika
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