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ABSTRACT

Radiation patient load in digital and conventionalradiography.

To implement a digital service essentially meaasdition from the established
SFR technique (i.e. screen-film radiography) to dprmeinantly CR (Computed
Radiography) or DR (Direct Radiography). The stateethods of digitalization differ
in their use of a range of types of diagnostic pouEnt and image digitalization
devices. The utilization of individual methods caowever, lead to different results in
the amount of skin entry radiation dose and orgdos®rbed dose in patients undergoing
ionizing radiation examination.

The objective of this thesis is to compare indigldomethods (i.e. SFR, CR, DR)
generally used for image digitalization in respsfatadiation stress for patients.

Radiation stress was compared both by measuring eatiation dose on
phantoms and by clinical results acquired from KA&ter.

To validate clinical results, the three most oftexaminations have been chosen:
skull, chest and stomach examinations. They haea belected for their frequency and
amount of radiation stress. The measured resulte Ween compared with available
foreign literature.

On the basis of the measurements acquired, it jgarept that Direct
Radiography leads to radical reduction in radiatdose in patients. As regards
Computed Radiography, it cannot be generally sddther it entails a lower dose in
patients. The measured and consequently publisipde$ imply that there are
significant differences amongst individual manufmes of CR systems (for example,
Fuji, Kodak, Konica, etc.), which do or do not leadcomparison with SFR, to a lower
radiation stress. According to the measurementghdal in this thesis, it can be stated
that the use of state-of-the art CR technology d¢de&d to reduction as high as 50

percent of the radiation stress if compared to SFR.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

ALARA As Low As Reasonably Achievable
(Tak nizké, jak je rozumédosazitelné)
CAD Computer Aided Detection

(Paitatove-asistovana detekce)
CCD Charged Coupled Devices

(Zatizeni s vazanymi naboji)

CR Computed Radiography
(Vypocetni radiografie)
CT Computer Tomography
(Vypocetni tomografie)
DICOM Digital Imaging and Communications in Mediei
(Digitélni zobrazeni a komunikace v med&in
DR Direct Radiography
(Prima radiografie)
FPD Flat Panel Detector
(Plochy detektor)
ICRP International Commission on Radiological Pctitn

(Mezinarodni komise pro radiai ochranu)
NEMA National Electrical Manufacturers Association

(Narodni sdruzeni vyrolios elektrotechnice)

NIS Nemocnéni informani systém

MR Magneticka Rezonance

oD Opticka Denzita

PACS Picture Archiving and Communication System

(Obrazovy komunikéni a archivani systém)

RIS Radiologicky Informéni Systém
SFR Screen — Film — Radiography
(Film-féliova radiografie)
TFT Thin Film Transistor
(Tenky foliovy tranzistor)
us Ultra Sound

(Ultrazvuk — sonografie)
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1. UvOD

Prat jsem si vybral za téma préavadiani zatz pacieni pri digitalni a konvenni
skiagrafii?

Moderni zdravotnicka z&eni dnes preferuji Uplnou digitalizaci dat. Léka
i ekonomické vyhody tohotdeSeni jsou iejmé. Obecna ipdstava je mit levny
a integrovany systém (PACS - Picture Archiving &aimmunication System) schopny
archivovat, penasSet a zobrazovat digitalni snimky. Pro stanodemjnozy léka —
radiolog nejastji pouziva diagnostickou stanici vybavenou spedémlrsoftwarem
(aplikaci), jejimiz vyhodami jsou rychlost prohliie dostupnost vSech obrazovych dat
na jednom mist a velké mnozZstvi nastiojpro meéfeni, porovnavani a zobrazovani
snimk.

Zavedeni digitalniho provozu ve své podstatamena fechod z klasické tzv. film-
féliové snimkovaci techniky (SFR — Screen — FilmRadiography) népstji na
negimou digitalizaci (CR — Computed Radiography), ngionou digitalizaci (DR —
Direct Radiography). Tyto metody digitalizace s&jemre liSi pouZzitim fiznych typ
diagnostickych fistroja a z&izeni pro digitalizaci obrazu. PouZiti jednotlivyoietod
vSak nmiZze mit za dsledek rozdil ve velikosti dopadové a absorbovaaekyl v
organech u pacieitpodstupujicich vyS&ni pomoci ionizujiciho #éni. Rinos musi
vzdy prevazit ujmu (ICRP 60, EC 1997). Dale byelyn byt vSechny expozice
optimalizovany tak, Zze davky budou tak malé, jaklge rozuma dosahnout (ALARA
— As Low As Reasonably Achievable). V radiodiagioesprincip ALARA znamena, ze
z&kZ zmisobena vystavenimcinkam ionizujiciho z&eni by néla byt co nejnizsi, tak
aby jest byla ziskana dostates presna diagnosticka informace.

Cilem této prace je vzadjemné srovnani jednotlivymetod (SFR, CR, DR)dane

pouzivanych pro digitalizaci obrazu v zavislostiradiani zatzi pacient.



2. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

2.1 Divody digitalizace

Rentgenovy film dosud dominuje v medicinskych zabvacich technologiich, ale
podobr, jako u digitalnich kamer a fotoaparatnastava nyni doba, kdy digitalni
systémy zaloZené na gtacovém zpracovani obrazu postéptoplni acast&€né nebo
aplrné nahradi filmové zobrazovaci systémyt8ina vyrob@ pohybujicich se v oblasti
rentgenoveé techniky dnes nabizi Siroké portfolicté&yis pro bezfilmovy provoz.
Zakladni nabidku tvd systémy pro negfmou radiografii (CR), zaloZzené na
panttovych foliich a digitalni skiagrafické fistroje pro pimou radiografii (DR),
zalozené na velkoploSnych snimacich detektorechonkigssickych bucky jednotek.
Nedilnou sowiésti jsou pak systémy pro archivaci snimlPACS), které umaidji
jejich nasledné prohlizeni a vyhodnocovani na geich diagnostickych stanicich.

Zatimco v jinych pimyslovych od¥tvich probihal s nastupem infortmich
technologii prudky vyvoj, rentgenovyiptroj se za vice nez 100 let od prvniho pouZiti v
z&kladnim principu $liS nezménil. S postupnym zavé&dim dalSich zobrazovacich
metod jako je magneticka rezonance (MR) aitadova tomografie (CT) si stale vice
lekara osvojuje techniky a principy pdacového zobrazovani a tak tyto metody
pronikaji i do oblasti five vyhrazené tradini radiografii. Rikladem je nap vyuZziti
softwaru dive vyuzZivanéhoigvazre v CT pro automatickéteni snimki, tzv. computer
aided detection (CAD), ktery se snaZi najit v obrazadmky malignity [3].

PIné zavedeni digitalniho provozuive nebylo mozné, protoze tehdejsi CCD
detektory a ploché detektory, zcela nepokryvalykeses rentgenové discipliny. Jednalo
se o robustni rentgenovaiizaeni, kterd komplikovala jejich nasazeniiippdech, kdy
neni mozné pacienta transportovat na takovéto pigt&onebo v pipadech kdy pacient
nespolupracuje (n&ppacienti v koma naifku) a je pateba zhotovit snimek mimo
rentgenove pracovist

Tuto nevyhodu v posledni déldstraiuje zavedeni flexibilnich pagtiovych folii, s
nimiz se khem gipravy a expozice zachazi prakticky stejjako s konvetnim

filmem. Ploché detektory také prosSlic¢iigym vyvojem a jsou dnes jiz dostupné



v podole kompaktnich mobilnich bezdratovychizani, které umaiiji provadt stejné
snimky jako na konvemi film-kazetu a tér¥ on-line snimek fenést do centralniho

archivu, kde je pipraven pro dalSi zpracovani léka.
2.2 Z&kladni zobrazovaci materidl pouzivany v konve#ni skiagrafii

2.2.1Rentgenove filmy (SFR)

V¢étSina rentgenovych vydeni se provadi na filmy foliové, které jsou uloZzengzi
zesilovacimi féliemi. Foliovy film je senzibilizovéna s¥tlo, které emituje zesilovaci
folie — modry nebo zeleny program. Ba&$eji pouzivané formaty rentgenovych fitm
13 x 18, 18 x 24, 24 x 30, 30 x 40, 15 x 40, 2Mx3Ib6 x 35, 35 x 43 cm.

Bezfdliové filmy se pouzivaji jen malo. Obraz vzhikpisobenim paprsk
rentgenového zéni na film, ktery je sitlotésnd zabalen Werném pagge. Uplatuji se
piedevsim jako zubni filmy. SloZeni vrstev je stejako u féliovych filmi, jenom
emulzni vrstvy jsou je8t silngjSi. Film je senzibilizovan na rentgenovérerd.
Bezfdliové filmy poskytuji vysokou ostrost kresblgpntrast je vSak v porovnani

s féliovym filmem menSi [2].
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RozliSovaci schopnosti rentgenovych filree zatim digitalni systémy jetiitgiZuji.
Dodat&na digitalizace (skenovani) vyZadujeikyoZadavku na&teni vysokych hustot
specialni konstrukci skeneru — obraz je snimangmdodu laserovym paprskem (He-
Ne) nebo prositlovan intenzivnim sstelnym zdrojem (400W Zarovka s optikou) a
snimanradkovym snimé&m. Pro snimani optické hustoty (denzity) OD > &t&you
dosahuji rentgenové snimky (filmy), v Zadnétpac nevyhovi Bzny kancel&sky

scanner. Neskenovany obraz vSak nelze dale upratanwarenit jeho jas, kontrast, atd.

Obr. 2 Filmovy Scanner KODAK LS75 Film Digitizér
2.3Z&kladni zobrazovaci systémy pouZzivané v digitalrgkiagrafii

2.3.1Pamét’ové folie (CR)

Panttove félie, rkdy také nazyvané fosforové desky (neobsahuji pfesfor, ale
mikrokrystaly na bazi BaFBr nebo BaFl) se pouZipaji nepimou skiagrafii. Zdznamu
obrazu se dosadhne po expozici rentgenovybernifn, kde dopadajici #ga energie
zpisobi excitaci elektral) které Zistavaji zachyceny ve vysSi energetické hladin
(elektronové pasti). Postupnym oedaim (skenovanim) jednotlivych bibdfélie
cervenym laserem se elektronyepedou zpt; piitom pohlcena energie se vyzde
formé modrého zg&eni, ungérného intenzit exponujiciho rentgenoveéhoieai. Obraz je

zaznamendn ve standardni matrici o velikosti jedrokelu 100um [4].
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Obr. 3 Cyklus obrazu zachyceného na growou folii

S folii se zachazi podobrako s filmem, je vSak opakovamouzitelna (az 20 000
X); zaznamenany obraz Ize vymazat intenzivninitlemn. Pro ziskani pouzitelného
snimku je teba zaznamenany obraz vizualizovatctece (rekdy nazyvané skener).
Pro tuto nefimou metodu digitalizace se ujalo oZeai CR (computed radiography).
Nejcastji pouzivané formaty CR kazet: 13 x 18, 18 x 24,x280, 35 x 35, 35 x 43
cm[3].
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Obr. 4 CR scanner Philips PCR Eleva S Plus

2.3.2CCD detektory (CCD)

CCD detektory se pouzivaji v néme skiagrafii, kde vynikaji svym prostorovym
rozliSenim a maji velmi malé rozmy. Nutnosti je vSak pouziti systéniocek a
optickych vlaken, které koncentruji obraz z lumieiniho Stitu na malou ploSku
CCD. CCD detektor je ve své podstablovodtovy elementdip) premenujici swtelné
z&eni na elektricky signal. Zkratka CCD v gadkryva slovni spojeni Charge Coupled

Device. Tyto fotocitlivé obvodyievadiji dopadajici sétlo na elektricky naboj. Ten je

12



pak nEfen a pevadn do digitalni podoby. V rentgenové diagnosticgpsezivaji CCD
detektory zejména v mamografii a to ®wddu malé velikosti snimaného pole.
V mamografii se pouziva zejména pro stereotaktecképtické vyseeni, velikost pole

dosahuje velikosti az 8 x 8 cm [4].

Obr. 5 Vyuziti CCD detektoru v mamografii

2.3.3Polovodiové detektory (FPD)

V souwasné dob existuji d¥¢ metody jak transformovat rentgenovérerd na

digitalni signal, které dime na ,Rimou“ a ,Negimou*“ konverzi.

2.3.3.1P¢¥imé konverze

Latentni rentgenovy obraz jéimo pgrevadn na elektricky signal. Tato technologie
se zaklada na naneseni deéteglpolovodéové vrstvy (matice fotodiod) na tenkou vrstvu
tranzistofi TFT (Thin Film Tranzistor), ficemz kazdé fotodiad odpovida jeden
tranzistor. Typickym fikladem je pouziti detéki vrstvy slozené z amorfniho Selenu
(a-Se). Selen se pouzivdedevsim diky vybornym det&kim vlastnostem a velmi

vysoké prostoroveé rozliSovaci schopnosti.
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Obr. 6 Pfima konverze

2.3.3.2Nepiiméa konverze

Pro nepimou konverzi se pouZzivaji detektory typu flat damejcastji se
scintilatorem (luminiscemi latka) o velikosti az 43 x 43 cm. Konstrukcetgéozna s
technologii pimé konverze, ale navic je zde luministr@nvrstva. Po dopadu rtg ighi
na scintilator se emituje viditelné &k odpovidajici intenziét dopadového rtg Zéni.
Nasled® je viditelIné s¥tlo zaznamenano matici detekior

Nevyhodou &chto systém je mozny rozptyl sétla mezi luminoforem a detéki
vrstvou fotodiod, coZz limituje dosaZitelné parametPro nepimou konverzi se
negastji pouzivaji detektory s uspaédanou krystalickou strukturou Csl.

Paralelni struktura podélnych krysiad ptiméru jednotekum a délce stovkyum
znané potlaiuje rozptyl s¥tla a zlepSuje tak dosazitelné parametry. Tytotlktygsou

silné hygroskopické a v uvedené strulkdise chovaji jako miniaturni opticka vlakna [4].
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2.4 Archivace obrazové dokumentace, PACS

Analogové zobrazeni je k dispozici &&$tji na snimcich, méhna videu. U
digitélnich gistroju jsou data primagh uloZzena v pagti pocitate pistroje a potom
mohou byt pevedena do jiného pitace, kde jsou dlouhod@barchivovany. Mohou se
vytisknout, posilat po siti na jina praco¥istlozit do prezentace apod.

Systém umoiujici zpracovani, prohlizeni nebo posilani nena pracovist
nemocnice je obeé&nznaovan jako PACS.

2.4.1PACS

PACS - ,Picture Archiving and Communication Systerilavni Gkol tohoto
zarizeni je ukladani, sprava &epos digitalnich obrazovych dattznych zdroji (RTG,
CT, MR, NM, RT, US ...). Systém je schopertepaSet i data z endoskopie,
mikroskop, fotografie z operaci a dalSich zobrazovacich itodsystém umoituje
srovnat star$i a novou dokumentaci¢iemi nejfiznéjSich Gdaij, rekonstrukce 3D
obrazu, vypaleni obrézna CD. Hlavni komponentou PACSu je datové ulezist
s velkou kapacitou patti a program, ktery data ovlada. PACS dnestit\aoiéast

nemocnéniho nebo radiologického infor@iho systému (NIS, RIS).

2.4.2Diagnostické a klinické stanice

Vyhodnocovaci diagnostické stanice jsou vykonnéitpte opatené v idealnim
piipact dvojici monochromatickych monitbrs vysokym rozliSenim (3 — 5 Mpix)
s medicinskym atestem. &tace jsou vybaveny specialnim softwarem pro prohlizeni
praci DICOM obrazky. Klinické stanice jsou naopadnodussi PCidéba i osobni

(notebooky), vybavené pouze prohtigen DICOM obrazi.

2.4.3DICOM

Standard DICOM (Digital Imaging and Communicatiam$/edicine) byl vyvinut v
National Electrical Manufacturers Association (NEMpro distribuci a zobrazovani
medicinskych snimk(RTG, CT, MR, US atd.). Standard, ktery ma zdjistiiverzalni
kompatibilitu pro vSechny uzivatele a pro vSechgpgyt zobrazeni. Kazdy obraz je

doprovazen informacemi o modalitvySeteni a jeho parametrech, ozZeaim
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provedené studie &slem snimku, daty pacienta, informaci ptenms pes sf. Tyto
systémy se neustale rozvijeji, nyni je nejpouziEamICOM 3.

Prakticky vSechny digitalni ifstroje jsou se systtmem DICOM 3 kompatibilni,
pracuji s nim. DICOM ma4 ale zhruba 15 z&kladriasti, které musi byt i kompatibilni
s typem PACSu a NISu &ité nemocnice.

2.4.4NIS — Nemocnéni Informa éni Systém

Obsahuje textové informace o pacientech, mediciitgkémace jako jsou vysledky
laboratornich a zobrazovacich metod. &ati NIS je tedy i RIS — Radiologicky
Informani Systém.

PACS a NIS/RIS tvh zaklad informanich systém, vSechny informace @izeme

ziskat elektronickou formou, ime vzniknout tzv. bezfilmova nemocnice.

2.4 5HL 7 — Health Level Seven

Standard upravujici komunikaci mezi informacemil®idnebo PACSu [2].

CR1 CR2 RTG1 RTG2
DICaM) (DICOM) (DICOM) (DICOM)
@
.9 * f * f Ealsi v hudoucnu
E | " oicom r(np:ur;z"e;eg
e vy v ¥
<
MR cT us
(DICOM) (DICOM) (DICOM)
SPEPPOCPIEPREITORIDD
L 3
h 4
Zalozni datovy Server Primami
@ prostor/server 0 ,Lite" datovy prostor
g 4(7) TB (2 TB cache) 4(7) TB
2 4 4 A
= s 3
S [[msmis [| & i
Seretriesneerane
< NIS Konektor ‘ E
el <--e¢lno¢-¢cae-:l-e: ‘Daléizz:;iaz:;?nid‘a‘
H
L ]

{Internet)

DICOM HUB r
(distribuéni server - mirror) seas Nové prac. stanice
= Klinické pracovni stanice
] FAAL R AR R R R R R R AR IR NN RS l".‘l'.
»
. ; . ; >
h 4 h 4 A 4

Diagnosticka Diagnosticka Diagnosticka
stanice WS 1 stanice WS 2 stanice WS 3
(DICOM) (DICOM) (DICOM)

Obr. 9 SchémaeSeni PACS
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2.5Radiaéni ochrana

2.5.1Cil radiaéni ochrany
Cil (smysl) radiani ochrany vychazi ze s&asnych poznatk o ®&incich
ionizujiciho z&eni, jez je dosahovano uplavanim nasledujicich prindipradiani

ochrany [5]:

2.5.1.1Zdavodnéni €innosti (justification of a practice)

Kazdy, kdo vyuZiva jadernou energii nebo provédnosti vedouci k ozéni nebo
zasahy k omezentipodniho oz#eni nebo oz&ni v disledku radignich nehod, musi dbét
na to, aby toto jeho jednani bylotmddréno pinosem, ktery vyvazi rizika, kter&ip

téchtocinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout.

2.5.1.2Limitovani ozareni

Kazdy, kdo provadinnosti vedouci k ozéni, je povinen omezovat deai osob tak,
aby celkové oz@ni zgisobené moznou kombinaci @2ai zcinnosti vedoucich k ozéni

negesahlo v sottu stanovené limity.

2.5.1.30ptimalizace ochrany

Kazdy, kdo vyuZiva jadernou energii nebo prov&dnosti vedouci k ozéni nebo
provadi zasahy k omezerinpdniho ozéeni nebo ozé@ni v disledku radignich nehod, je
povinen dodrZzovat takovou Uravgderné bezgmosti, radiani ochrany, fyzické ochrany
a havarijni pipravenosti, aby riziko ohrozZeni Zivota, zdravilosaZzivotniho progedi bylo
tak nizké, jak Ize rozundrdosahnout i uvazeni hospodgékych a spok&enskych hledisek.

2.5.1.4Zajisténi bezpenosti zdroji

Bezpe&nostni kultura musi ustmovat g@istupy a chovani ip pouzivani zdraj.
Ochrana a bezprost zdroj ma byt zaji&na fadnym fizenim, dobrou technikou,
systémem zabezpeni jakosti a vycvikem a vthvanim personalu.

Lékaské ozéeni jednotlivych osob se @dodiuje aekavanym individualnim

zdravotnim prosfthem pacienta. V ifpad preventivni pée, Wetné vyhledavacich
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vySeteni, je lék#ské oz#eni mozné uskudeit pouze, pokud je Zododreno
octekdvanym pinosem pro jedince, whoz bude nemoc odkryta, s uvazenim moznosti
lé¢ebného ovliviini nemoci. V gkterych gipadech mze byt divodem vyhledavacich

vySeteni ochrana skupin obyvatelstva.
2.6 Z&kladni dozimetrické veli¢iny v radiologii

2.6.1Kerma ve vzduchu / Kair / Air Kerma

Tato veltina je zakladni vetinou v radiologii a je r&ena v referetni vzdalenosti

od ohniskad,es volné ve vzduchu.

2.6.2Dopadajici Kerma/ K; / Incident Air Kerma

Tato Kerma je rérena ve vzduchu ve vzdalenosti od ohnidkadpovidajici mistu
vstupu z&eni do pacienta bez zajteni zgtného rozptylu.

Veli¢ina casto pouzivana ve vypetnich programech pro stanoveni efektivnich
davek jeVstupni povrchova Kerma /K Entrance Surface Air Kermd ato Kerma je
definovana pro vzdalenost ohnisko#Z&d se zapstenim zgtného rozptylu.

K, =K, [BSF=K,, fd/d,, } (BSF

Praktickou pouZivanou jednotkou KK je mGy. Veltina Ky;; je ¢asto vyjadovana

v normalizované forghjako vyg€znost zéeni v mGy/mAs.

2.6.3Sowin Kermy ve vzduchu a plochy/ KAP / Air Kerma Area Produkt

Souin Kermy ve vzduchu a plochy svazk§) (e integral kermy ve vzduchurgs
plochu svazku v rovihkolmé na osu svazku dgifené ve stejné vzdalenosti od ohniska.

Tato veltina je nezavisla na vzdalenosti ohnisko — detektor
KAP = § K (%, y)dxdy
S

V praxi nejvice pouzivana jednotka je Gy’entGy.n.
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2.6.4Efektivni davka /E/ Effective Dose

Vyjadiuje celkovou miru zavaznosti deai, jako by se jednalo o celtmve

ozaeni.
E= ZWT HT :Z\NI'WRDT,R
T R,T

W+ je tkaiovy vahovy faktor vyjatljici riznou citlivost orgat. Prehled viz [6].
Praktickou pouzivanou jednotkou je mSv.

Vstupni povrchova Kerma se z KAP vyid vydtlenim velikosti (S) radieniho
pole a vynasobenim BSF (tabelovani). Vstupni gowé Kerma je z&kladni véinou
pro vypaet efektivni davky E. Rdtd se metodou Monte Carlo programem tnap
PCXMC [7].
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3. CiL PRACE A HYPOTEZA

V praktické ¢asti prace jsem se z&fil na porovnani radimi zatze @i
skiagrafickych vyséenich s pouzitimiech typi detektoé (SFR, CR, DR). Prvotnim
piedpokladem vyplyvajicim z klinickych studii [$3, Ze digitalizace vede ke sniZzeni
radiani zatze.

Radiani zatZ jsem porovnaval jednak d&enim vstupni povrchové kermy na
fantomech a také porovnanim klinickych vyslédiiskanych z KAP metru.

Pro owteni klinickych vysledku jsem zvolikitnejcastji provadna vySeteni a to
lebky, hrudniku a icha. Divodem tohoto vyéru byla ¢etnost a mira radiai zatze.
Nameéfené vysledky budou srovnany s dostupnou zaémahieraturou.

Méieni a sbr klinickych dat bylo provedeno na Klinice zobraaoich metod UK 2.
LF, Fakultni nemocnice v Motole. Klinika zobrazoi@tmetod réné provadi pes 250
tisic vySeteni. Vzhledem k tomu, Ze v stasné dob dochazi ke kompletni digitalizaci
celého pracovigt bylo mozné ziskat data ze vSech porovnavanyclodanatto film-
foliové skiagrafie (SFR), skiagrafie s pouzitim pglovych folii (CR) a digitalni
skiagrafie (DR).
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4. METODIKA TESTU

4.1 Pouzité radiologické vybaveni

Pro meteni vysledk radigni zatze na pacientaip snimkovani film-féliovou
technikou (SFR) a pattiovou folii (CR) jsem pouzil skiagrafickyistroj firmy Philips
s vyrobnim ozn&nim BuckyDiagnost CS2 v konfiguraci: stropni &ae rtg z&cem,
elevani sfil s bucky jednotkou, vertigraf s bucky jednotkowr010). Ristroj byl
vybaven vysokofrekvamim generatorem o vykonu 50 kW, rentgenovyniicein

s rot&ni anodou a ohnisky o velikosti 0.6/1.2 mm.

Obr. 10 Philips BuckyDiagnost CS2

V pripad meéfeni vstupni povrchové kermytipsnimkovani na kazetu s filmem
(SFR), byla expozni automatika rentgenovéhdigtroje séizena pro pouZzivany typ
kazet a filmi. Snimky byly provaghy na kazetach se zesilovacimi foliemi
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,LOKAMOTO LUS F* S400 (obr. 11) vybavené filmy Koklal-MAX G/RA (zeleny

program).

Obr. 11 RTG kazety OKAMOTO

Rentgenové snimky byly vyvolavany ve vyvolavacintoamwatu KODAK M6B za
pouziti chemikalii RETINA. K vyvolavacimu automatwl pripojen ,multiloader”
systém pro vyvolavani za dennih@téa (obr. 12).

Obr. 12 Vyvolavaci automat KODAK M6B s multiloadere
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V piipact meéieni radigni zatze snimkovanim na kazetu s paiovou félii (CR)
byla expozini automatika sézena pro pouzivany typ CR kazet (obr. 13). Snilmdy
provadny na CR kazetach Fuji typ ST-IV a naslédtigitalizovany veétecce Fuji
Profect CS (obr. 14).

Obr. 14 CR systém Fuji Profect CS
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Pro snimkovani technikou DR jsme pouzili traumagadky rtg @istroj Kodak DR
9500 (obr. 15) s plochym detektorem TRIXEL Csl 4&800epimou konverzi obrazu
(obr. 16). Ristroj byl vybaven vysokofrekvénim generatorem o vykonu 65 kW,
rentgenovym zé&cem s roténi anodou a ohnisky o velikosti 0.6/1.2 mm a plachy
detektorem o velikosti 43 cm x 43 cm (3000 x 300@i4).

Obr. 16 Plochy detektor Trixel Csl 4600
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4.2 PouZit4 rentgenova vyséeni

4.2.1 Plice (Zadopedni projekce)

Priprava pacienta: swen do pasu, sejmout ozdoby. Povel nemocnému ,nadeth
a nedychat‘. Kazeta: 35/35 nebo 35/43 — format yakw nebo naifik podle
konfigurace hrudniku. Sekundarni clona jéntyrdé technice.

Priprava projekce: Pacient stoji nebo sedii yertigrafu. Na vertigraf nalehne
hrudnikem, brada je na hornim okraji desk§tginou je pro bradu jakysi zlabek). HK
jsou lehce ohnuty v loktech, vyieny dovnit, hibety rukou se opiraji o boky, ramena
jsou stl&ena doh. Horni okraj kazety je 2 cm nad processus spin@susebo 4 cm nad
rameny. Podélny stelny pruh primarni clony je nadietiem pati&e. Centralni paprsek
jde kolmo na std kazety, tj. prseikem péatée a spojnice mezi dolnimi Uhly lopatek.

Stranoveé ozngeni: zrcadlow. Naggti: 125 kV (@i tvrdé technice), 60 — 70 kV fip

béZné technice). Ohniskova vzdalenost je 150 cm [1].

Obr. 17 Rentgenogram plic v AP projekci
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4.2.2 Bricho (Zadopredni projekce u vertigrafu vstoje)

Priprava pacienta: m& jen spodni pradlo nebo nerwicnkalhoty a Zeny
podprsenku. Kazeta: 35/43 nebo 35/35, ohniskovalendst 100, Iépe 150 cm. Nutna
je sekundarni clona.

Priprava projekce: Nemocny stojfithem u vertigrafu, na pételopada podélny
swtelny pruh primarni clony, igna (vodorovnd) osa kazety je 5 cm nad bikristalni
¢arou. Centrélni paprsek fhtlo stedu kazety. Clony jsou roziny po obvodu kazety.
Stranové ozngeni: zrcadlov. Napgti: 90 kV @i ohniskové vzdalenosti 150 cm.

Poznamka: Snimek e byt pdizen na sklopné &té po skiaskopickém vySeni
bficha Iékdem; zacentrovani snimku provede éKd.

Obr. 18 Prosty snimekicha
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4.2.3 Lebka (Zadogredni projekce)

Snimky lebky se provég vétSinou vlieze, a toipohniskové vzdalenosti 100 cm;
pokud snimkujeme vseédi vstoje, pouzivame ohniskové vzdalenosti 150 ctaciS
univerzalni félie. Povelied expozici je ,nedychat".

Priprava pacienta: VSechny ozdoby a jakékoliv ciddprety na hla¥ a v Ustech,
jsou-li odstranitelné, musi nemocny odlozit. Kazetd/30 na vysSku. Nutna je
sekundarni clona.

Priprava projekce: Pacient lezi ndiSe, hlavu ma fitazenou k bratl tak, aby
némecka horizontala probihala kolmo ke stolu. HK jpmalél €la. Horni konec kazety
je 2 — 3 cm nad kranialnim okrajem lebky. U silnyich je vhodné vypodlozitelo. Je
tieba davat pozor na to, aby zevni zvukovody bylystgné vzdalenosti od Ulozné
desky. Sagitalni rovina lebky musi leZet pod pogl@rswtelnym pruhem primarni
clony. Centralni paprsek minad sted kazety kolmo. Clony jsou rozewny tak, Zze
ohrantuji lebku. Stranové oziani zrcadlow. Nagsti: 70 kV.

Poznamka: Mezi hlavu pacienta a uloznou deskuhggienickych dvoda vhodné
poloZit tenkou vrstvu papirové vatyéiecka (frankfurtska) horizontala spojuje horni
okraj zevniho zvukovodu a dolni okrajrice. Ri Urazech nizeme snimkovat lebku
v AP projekci [1].

Obr. 19 Rentgenogram lebky v PA projekci
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4.3 Méreni na fantomech

4.3.1 RADCAL

Me¢tici pristroje americké firmy RADCAL CORPORATION géatv sowasnosti k
nejstabiljSim a nejpesrEjSim dozimetrickym fistrojam. V fadé zemi se pouZivaji
radiodiagnostiky a radtai ochrany. Také ¢R jsou jimi vybavena vSechna regionalni
centra SUJBCMI, EZU Praha &ada servisnich firem a zdravotnickyclizani.

Vicekelové dozimetrické fistroje RADCAL pokryvaji Sirokym spektrem
ionizatnich komor mdfici rozsahy od 0,1 nGy do 20 kGy a od @Gy/hod do 6
kGy/hod v rozsahu energii od 10 keV do 6 MeV.

Dozimetry spolu s neinvazivnim dgficem nagti 4082 mohou it behem jedné
expozice kermu, kermovytion, anodové napi a expozini ¢as, coz z nich&a velice

univerzalni pistroje pro n§feni v ramci programu jakosti rentgenovych viget.

4.3.2 Popis néieni pristrojem RADCAL

Pro vySeteni iicha v AP projekci jsme zvolili fantom 20 cm vodyljce 15 cm a
lebka 10 cm. Fantom je vyroben ze syntetickéholakéno skla (PMMA), jedna se o
kvadr naplgny vodou o viijSim roznméru 25 x 25 cm. Pro dtieni byla lonizani
komora umistna uprosted na horni ploSe fantomu, objem fantomu vzdgkpyval
komirky expozéniho automatu. Vysledkemdieni byla vstupni povrchova kerma (se
zapatenim zgtného rozptylu) v mGyi puGy.

Obr. 20 Geometrie gifeni na fantomu a) plice byibho c) lebka
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Obr. 22 Obrazovy vystup zreni na fantomusticha pfistrojem Radcal na CR

Obr. 23 Obrazovy vystup zieni na fantomuficha pfistrojem Radcal na SFR
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4.4 Méreni KAP metrem v Kklinické praxi

4.4.1 KAP metr

KAP metr je plocha transmisni ionigd komirka umiséna giimo na rtg zA¢i pod
primarni clonou. KAP meter & tzv. ,ploSnou davku“ v realnéase, coz je fyzikakn
sowin dopadajici kermy (bez zagieni zgtného rozptylu) a ozéné plochy.
Typickym vystupem je hodnota uvedena v Gy.cm

b)

i -u.-=—-!— =

Transmisni
ionizacéni

komurka

Obr. 24 a) Schematické geometrické uenisKAP metru u skiagrafického rtg
b) vlastni KAP metr

Hodnota KAP je nezavisla na ohniskové vzdalenastedroje. Zatimco dopadajici

kerma klesa sétvercem vzdalenosti od ohniska, tad@ plocha naopak stvercem
vzdalenosti roste.

1m

2m

2 5103 uGy
Area: 2.5*103m?2 10*103 m? 40*103m?2

Kerma Area 100 uGy m? 100 uGy.m?
Product:

Air Kerma: *103 uGy 10*10° uGy

Obr. 25 Princip funkce KAP metru
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4.4.2 Popis néireni KAP metrem

Na zaklad doporieni [6], jsou pro stanoveni mistnich diagnosticksefierergnich
arovni (MDRU) pro dany vykon dost&tea data 10 pacielit MDRU se stanovuji jako
aritmeticky pamér ze snadno #fitelnych davkovych vedin (nag. KAP) 10
standardnich pacieinto hmotnosti 70+5kg, Srovnanéchto hodnot slouzi k rychlé
indikaci arovreé optimalizace radini ochrany a odfleni dobré a Spatné praxe v ramci
zdravotnického zdzeni.

Pro posouzeni radiai zatze v klinické praxi bylo tedy vybrano vzdy 10 patie
pro kazdy typ vysSéeni @i pouziti daného detektoru obrazu. Vysledkerreni byly
hodnoty KAP v dGy.cm2 pro modalitu DR a mGy.m2 pmodalitu CR a SFR (jeden
pristroj). Plati 1 Gy.cm2 = 10 dGy.cm2 = 0,1 mGy.m2
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5. VYSLEDKY M ERENI

5.1 Vysledky n&ieni na fantomech

Plice AP (DR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(uGy)
1 150 ano 15cm 125 141,8
2 150 ano 15cm 125 119,3
3 150 ano 15cm 125 117,4
Biicho AP (DR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(uGy)
1 102 ano 20 cm 85 576,2
2 102 ano 20 cm 85 574,4
3 102 ano 20 cm 85 586,5
Lebka PA (DR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(UGy)
1 102 ano 10 cm 70 166,3
2 102 ano 10 cm 70 177,5
3 102 ano 10 cm 70 176,0

Tab. 1 - Mireni vstupni povrchové Kermy na povrchu fantomema digitalizace

Test Philips BuckyDiagnost
Plice PA (CR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(LGy)
1 150 ano 15cm 125 147,6
2 150 ano 15cm 125 146,1
3 150 ano 15cm 125 145,5
Bricho AP (CR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(LGy)
1 100 ano 20 cm 85 669,5
2 100 ano 20 cm 85 669,7
3 100 ano 20 cm 85 669,0
Lebka PA (CR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(UGy)
1 100 ano 10 cm 77 93,81
2 100 ano 10 cm 77 93,36
3 100 ano 10 cm 77 93,09

Tab. 2 - Mreni vstupni povrchové Kermy na povrchu fantomup#mé digitalizace
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Plice AP (SFR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(UGy)
1 150 ano 15cm 74 490,0
2 150 ano 15cm 74 490,2
3 150 ano 15cm 74 491,8
Bi¥icho AP (SFR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(mGy)
1 100 ano 20 cm 81 1,223
2 100 ano 20 cm 81 1,188
3 100 ano 20 cm 81 1,282
Lebka PA (SFR)
SID (cm) AEC fantom kVp K(UGyY)
1 100 ano 10 cm 65 1494
2 100 ano 10 cm 65 149,7
3 100 ano 10 cm 65 147,0

Tab. 3 - Mieni vstupni povrchové Kermy na povrchu fantomim-ffhlie

Vstupni povrchova Kerma (mGy)
modalita | Plice PA| Bcho AP | Lebka PA
DR 0,126 0,579 0,173
CR 0,146 0,669 0,093
SFR 0,491 1,231 0,149

Tab. 4 — Srovnani nafifrenych vstupnich povrchovych kerem pioné detektory

% Plice PA|Bficho AP|Lebka PA
DR vs CR -14 -13 +85
DRvs SFR -74 -53 +17
CRvs SFR -70 -46 -37
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Graf 1. — Grafické srovnani naffenych vstupnich povrchovych kerem pione

detektory

5.2 Vysledky néfeni KAP metrem v klinické praxi

DR
plice PA Bicho AP Lebka PA
kVpp | dGy.cnd |kVp| dGy.cnf |kVp| dGy.cnf

125 0,400 85 10,678 70 3,306
125 0,604 85 2,064 70 1,102
125 0,500 85 3,132 70 4,420
125 0,502 85 5,836 70 3,890
125 0,694 85 1,930 70 4,833
125 0,653 85 10,370 70 1,122
125 0,658 90 2,456 70 2,925
125 0,878 90 5773 70 3,997
125 0,750 90 9,390 70 3,253
125 0,576 95 5,380 70 1,315

pramer 0,622 5,701 3,016
median 0,629 5,577 3,280

Tab. 6 — KAP pro jednotliva vygehi — gima digitalizace
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CR

plice PA Bicho AP Lebka PA

kVp uGy.n? | kVp| uGy.n? |kVp| pGy.nf
125 5,90 85 82,00 77 14,32
125 5,70 85 84,50 77 9,10
125 5,53 85 95,60 77 10,80
125 541 85 97,22 77 13,44
125 9,09 85 78,98 77 15,23
125 11,16 85 69,40 77 9,87
125 9,38 85 87,63 77 10,50
125 15,13 85 91,25 77 11,31
125 8,09 85 82,36 77 10,88
125 11,59 85 94,44 77 11,12

pramer 8,70 86,34 11,66
median 8,59 86,07 11,00

Tab. 7 — KAP pro jednotliva vygehi — nepima digitalizace

SFR

plice PA Bicho AP Lebka PA

kVp | mGy.nf | kVp| mGy.nf |kVp mGy.nf
73 0,013 81 0,186 65 0,017
73 0,022 85 0,157 60 0,033
73 0,018 81 0,125 65 0,019
73 0,023 81 0,107 65 0,024
73 0,015 85 0,160 60 0,021
73 0,016 81 0,108 60 0,021
73 0,018 81 0,125 65 0,014
73 0,019 81 0,173 65 0,022
73 0,015 81 0,194 60 0,030
73 0,014 85 0,251 65 0,024

praimér 0,017 0,159 0,023
median 0,017 0,159 0,022

Tab. 8 — KAP pro jednotliva vygeni — film-félie

KAP (Gy.cnf)
modalita| Plice PA| B¥icho AP | Lebka PA
DR 0,062 0,570 0,302
CR 0,087 0,863 0,116
SFR 0,173 1,587 0,225

Tab. 9 — Srovnéni nafirenych KAP prodzné detektory dle vygeni
36



KAP (Gy.cm?)
Klinick& data

1,6
1,4 -

1,2 ODR

1,0 BCR
0,8 A

0,6
0,4 -
o | bl
0,0 |_i_

Plice PA Bicho AP Lebka PA

Graf 2. — Grafické srovnéni nafifenych KAP proi#zné detektory dle vygehi

% Plice PA|B¥icho AP|Lebka PA
DR vs CR -29 -32 +175
DRvs SFR -64 -64 +34
CRvs SFR -50 -47 -51

Tab. 10 — Srovnani naffenych vstupnich povrchovych kerem pione detektory v %
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6. DISKUSE

6.1 Vlastni méreni

Abychom mohli radiéni za&z objektivre posoudit, bylo provedeno nejprvesifani
na fantomech a po té porovnano s daty klinickymi.

Z vysledki tab. 5 vyplyva, Ze radiai zatZ je jednoznéné nejnizsi pro vySéeni na
DR, krome vySeteni lebky. Asi 0 15 % je radiai zatz vySSi pi vySeteni za pouziti
CR, u lebky naopak o 85 % nizSi nei pouziti DR a o 37 % neZiippouziti SFR.
Pouziti SFR fi méieni na fantomechipdstavuje nejvyssi radiai zatZz cca o 40 %,
vyjimkou je vySeteni plic, u kterého je markantni rozdil 70 %, c®zpisobeno tim, Ze
pii vySeteni pomoci SFR byla na pracovisti pozivana pro kou@ni nékka technika,
s prechodem na digitalni provoz je pouzivana tvrdaneh

Kdyz porovname procentualni rozdily ziskané z kkgich dat (tab. 10) dojdeme
obdobnym vysledkm, které jsme ziskali #&ienim na fantomech. DRigdstavuje

A

nejnizsi radiani zatz, u CR je cca 30 % vysSi a u filmu o 60 % vyE$i o DR.

s

6.2 Srovnani vlastniho néireni s odbornou literaturou [8]

V ¢lanku G. Compagnoneho et al. (2006) [8] je poroengadi&ni zatZz paciend
pii raznych skiagrafickych vyS@tnich na fistrojich vyuZivajicich pro obrazovy
zadznam systém film folie (SFR), patové folie pro nefimou digitalizaci (CR) a flat
panel pro pimou digitalizaci (DR). Pro #ighlednost jsou data isgena do tabulek a

gratfi.
Vstupni povrchova kerma (mGy)
modalita Plice PA| Bcho AP Lebka PA
DR 0,06 1,64 1,58
CR 0,11 2,40 1,61
SFR 0,07 1,88 1,44

Tab. 11 — Srovnani naffenych vstupnich povrchovych kerem pione detektory
[8]
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Graf 3. — Grafické srovnani naffenych vstupnich povrchovych kerem pioné
detektory [8]

Srovnani v %
DR vs CR -45 -32 -2
DR vs SFR -14 -13 +10
CR vs SFR +57 +28 +12

Tab. 12 — Srovnani nafifenych vstupnich povrchovych kerem pioné detektory v
% [8]

Radiani zatZ pacienta je ¥lanku G. Compagnoneho et al. (2006) [8] srovnavana
ve velcing vstupni povrchova kerma, nasSéieni je vSak provedeno ve u@ti¢ sowin
kermy a plochy (KAP). Abychom se vyhnuli chiylvnesené i) prepaitani jedné
veli¢ciny na druhou, porovndvame mezi sebou procentudndily, které hodnoti
radiani zatZ objektivre.

Dle publikovanych vysledkG. Compagnoneho et al. (2006) [8] je radiszatz pxi
pouziti DR nejnizsi, vyjimkou je vySeni lebky, kde je radéai za€z o 10 % vySSi nez

pii pouZziti SFR. B pouziti SFR je radimi zatZz obeci o cca 15 % vysSi nez DR.
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NejvySSi radiani zatz pro pacienty fedstavuje pouziti CR, pro vy$eni plic az o 60
% vice nez za pouziti klasického filmu.

vyjimkou je vySeteni lebky, kde je radéai zatZz o 30 % vySSi nezZippouziti SFR, ale
piekvapiv o 175 % vysSi nezippouziti CR. SFR fedstavuje nejvysSi radiai zatz
pii vSech sledovanych typech vy&ati. Radiani zagz pri poziti CR je asi o polovinu
nizsi @i pouziti filmu.

Razantd odliSny vysledek f pouziti SFR a CR jeigjm¢ zpisoben pouzitim
raiznych pantovych folii od fiznych vyrobé. V ¢lanku G. Compagnoneho et al.
(2006) [8] byl pouzit CR systém Kodak, pro vliastmiieni ve FN Motol CR systém
Fuiji.

6.3 Srovnani vlastniho nfi‘eni s Nemocnici Na Homolce [Ing. M. Zakova ]

Ing. M. Zakovéa porovnavala radis zatz pacienta ve valing sowin kermy a
plochy (KAP) pouze u systtmu DR a CR. Vysledky aisgk z klinické praxe na
pristrojich XR/d Revolution (DR systém) a Siregrapktetkou Konica CS-1 (CR
systém) jsou prezentovany v nasledujicich tabulleagtafu.

KAP (Gy.cm?)
modalital Plice PA Biicho AP|Lebka PA
DR 0,1 0,9 0,13
CR 0,37 3,16 0,83

Tab. 13 — Srovnani vygehi provedenych na zaeni s CR systémem a DR
systémem
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Srovnani KAP vySefeni provedenych na zéizeni s CR
systémem a DR systémem
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Graf. 4. srovnani vyS&ni provedenych na idaeni s CR systémem a DR systémem

% Hrudnik PA B ficho AP| Lebka PA
DR vs CR -73 -72 -84

Tab. 14. Srovnéni nafirenych vstupnich povrchovych kerem pione
detektory v %

Z tab. 14 vyplyva, Ze DR systém sniZuje rédiazatZ pacienta oproti vySegni,
které bylo provedené CR systemem. Procentualnilyopdu vSak daleko vyznamysi
nez FN v Motole, coz f¥e ot ukazovat na niZsi citlivost pouzivaného CR systém
Spornym vySéenim je vySdeni lebky. V Nemocnici Na Homolce vychazi radia
zagz pro vysateni DR vyznamé nizsi, kdezto ve FN v Motole, je naopak vyznamn

vySSi. Tato skutgost by néla byt dale pro¥tena a radiéni zatz optimalizovana.
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Ziskana klinickd data ndm umozZnila porovnat jedmétl systémy mezi

nemocnicemi.

Z vysledki vyplyva, Ze detektory syst@énDR i CR pouZzivanych ve FN v Motole

jsou citlivejsi.

DR
KAP , .

(Gy.cn?) Plice PA| Bicho AP | Lebka PA
FNM 0,062 0,57 0,302
NNH 0,1 0,9 0,13

FNM vs NNH -38 -37 +132

Tab. 15. Srovnani nafirenych KAP mezi nemocnicemi pro DR

CR
KAP , .

(Gy.cmz) Plice PA| Bicho AP | Lebka PA
FNM 0,087 0,863 0,11
NNH 0,37 3,16 0,83

FNM vs NNH -76 -73 -87
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7. ZAVER

Na jaky digitalni systém se za&fit z hlediska radiéni zatze na pacienta,fjma
nebo nefima radiografie?

Na zéklad nantrenych vysledk je patrné, Ze ifima radiografie vede k radikalni
redukci davky na pacienta. Podle dostupné odbdtagatury ma pima radiografie
(DR) i dalSi nespornéfednosti:

* odpada manipulace s parovym médiem

» lepSi rozliSovaci schopnost (proti kongaim CR systériim)

* lepsi citlivost (proti konvetnim CR systériim)

e Zadné penosné satasti a s tim spojena nizka poruchovost

V pripact negimé digitalizace CR nelze obectiici, Ze zde dochézi ke snizZeni
davky na pacienta. Z natenych a publikovanych hodnot vyplyva, Ze mezi
jednotlivymi vyrobci CR systéin (Fuji, Kodak, Konica, atd.) jsou velké rozdilygké
bud’ vedou anebo nevedou, oproti konseinskiagrafii SFR, ke sniZeni radim zatze.
Dle méfeni uvedenych v této praci, Ize konstatovat, Zepiokvalitni CR technologie
(nag. Fuji ve FN Motol) vede az k polasnimu poklesu radimi zatZe oproti SFR.

Mezi dalSi vyhody negjmé radiografie (CR) oproti filmoveé radiografii (BF Ize
zahrnout:

» zlepSeni pichodnosti rentgenového praco¥iStsnimek je po naeni CR

systémem ihned k dispozici

» Sefti se naklady na filmy, chemikalie, archivé kapacity (mistnosti, personal), i

na grepravu vlastnich sninik

» zastupnosttecek v giipact poruchy nebo odstaveni awbdi servisni udrzby

» komfortni prohlizeci i diagnostické nastroje pomwhstanovit ¥asnou a

piesnou diagnozu.

* nezanedbatelné je také zvySeni pohodli pacient&geman€eka na snimek
V souwasné dob se jevi nefiméd (CR) radiografie perspektig8i pro konvenni

radiologickd pracovigt zatimco specializovana praco¥iStlavaji gednost pimé
digitalizaci (DR).
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10. KLi COVA SLOVA

Radiani zatz, konverni radiografie, fima a nefima digitalizace, digitalni

radiografie, paroveé folie, ploché detektory
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