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Monitoring patient’s radiation load during mamography screening

The development of mammography equipment made ssiple to reduce the
amount of radiation necessary for mammography exaors the other hand the
demands on image resolution have been growing,hwhieans that the average amount
of radiation has actually increased.

It is necessary to decrease the irradiation amduring screening as much as
possible without jeopardising image quality. Whesing a modern mammography
system, the medium dose of irradiation absorbethbygland is approximately 1 — 1.5
mGy for each picture. Patients can undergo as nagng5 mammography exams in
their lifetime and therefore it is necessary tous the irradiation to an acceptable
minimum.

In 1631 patients underoing mammography screenimggfdllowing relations for the
cranio-caudal projection of the left Braest weraleated: the dependence of a mean
mammary gland dose on the compressed Brest thiskar@eson mAs. The largest group
in the monitored set was between 50 — 54 yearg®bad the age of the mammography
screening clients examined for the first time wasnseen 45 — 49 years. In my work |
recommended a program for the calculation of glaarduradiation, which is available

on the Internet for free and | did not detect elesddiagnostic reference levels”.
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Uvod

Roku 1895 univerzitni profesor ve Wuitzburku Conidentgen publikoval
objev, ktery se rychle dostal do centra pozorne&tici. Jeho z#eni X bylo prvnim
poznanym ionizujicim zénim. Dalo by séict, Ze rentgenka je dodnes nejroesfjSim
zdrojem ionizujiciho zZ&ni. Postupem doby se pozornost odbdrnfifesunula
k ochrar pred zd&enim, protoZze lékakd expozice igdstavuje nejvyznandjsi podil
oz&eni ¢lovéka z unglych zdroji. Radi&ni zatZz spojena s diagnostickym vyuzitim
RTG z&eni se stala v poslednich letech diskutovanym probim. Navzdory
neustalému zdokonalovani technickych piedii a jejich rostouci davkoveé wnosti,
se radiani davka v populaci, Zgobena zdravotnickymi zdroji, nesnizuje. Hlavnim
divodem je rostouci pet provadnych vyseteni. Vzhledem k vysoké diagnostické i
terapeutické efektivitmodernich radiodiagnostickych metodik spojenycizism RTG
z&eni je usnadimo klinické zdivodreni pozadavi na radi&ni zdravotnické vykony a
nelze @éekavat zasadisi zmenu v rostoucim trendu indikaaicdhto metodik.

Nize uvedena problematika bakalé prace se dotyka problému radiszatze
pii mamografickém screeningu. Mamograficky screerjmgines satasti standardu
p&e o zdravi Zen ve vSech vyjch zemi. Nadorové onemasm prsu je v naSi Zzenskeé
populaci nejastjSi zhoubné nadorové onemeéan jehoz incidence ma stoupajici
tendenci. Nérst mortality VCR je zejména vitsledku pozdniho zachytu nadorového
loZiska. Umrtnost klesa mé s velikosti nadorového loZiskacasna diagnostika ma
dopad jednak na zlewni celého léebného procesu, zaraveaké zvySuje Sanci na
délku kvalitniho Zivota.

Provedené studie ukazuji, Ze kvalitorganizovany program doké&ze snizit
amrtnost na karcinom prsu az o 35%. Nutnou podminkozajiséni vysoké kvality
prace a fistrojového vybaveni vdech mamografickych cente€egké republice byl

ploSny mamograficky screening oficidlnahajen v z& 2002.



1. Sowasny stav

1.1 Mamografie

1.1.1 Specifika mamografie

Mamografie je skiagraficka metoda vy&ati prsu. Specifika mamografie jsou
dana zvlastnimi anatomickymi pény prsu, ktery obsahuje pouzeékikou tké&i,
tvofenou hlave raiznymi podily Zlazové a tukové tkarfv zavislosti na ¥ku), Jde o
tkan, ktera ma vysokou citlivost na iontgd z&eni, moznost silné homogenni,
odmeiené, kontrolované komprese a tvarem prsu. Vggetprsi vyZaduje specialni
mamograficky pistroj. Technické rozdily jsou nizké anodové §af23-34 kV), anoda
je z molybdenu, fipadré rhodia, primarni filtrace molybdenem nebo rhodietysoké
z¢ernanim filmu (min. 7iznych stupu), vzdy se pouziva specialni Bucky clona min. 3
lamely/mm, tlouska lamely 0,02 mm, pro kazdy ze dvou fortnéitmu. Snimky se
poiizuji na vysoce citlivy film s vysokym rozliSenimjednostran#é polévany, forméat
filmu odpovida velikosti prsu, 18x24, 24x30. Poakig folie maji vysoké zesileni i
rozliSeni (oste kreslici). [6]

Vyznam komprese prsusnizeni expozice, rovnammé expozice Ernani)

v rozsahu celého prsu, zmenSeni absorpce nizkaivkgho (ntkkého) zéeni,
snizeni mnozstvi rozptylenéhoreai, zvySeni rozliSeni (ostrosti), zmenseni vzajghn
piekryvani (sumace) jednotlivych struktur prsu. [5,6]

Vyznam nEékkého zé&eni (nizké kV) sniZeni rozptyleného &ni, zvysSeni podilu

absorpce Z@ni, tim zvySeni ostrosti, prostorové rozliSeniaabr ZvySeni rozdilu
absorpce Z@&ni v jednotlivych sloZzkach &kké tkaré prsu, tedy zvySeni kontrastu

obrazu. [8]

1.1.2 Mamografické projekce
Standart se @laji 2 projekcemediolateralni ( MLO ) akraniokaudalni (CC).
Postup pii vySeteni CC projekce: Pacient stojicelem k gistroji, laborant
polozi ruku pod vySébvany prs s prsty do inframamarni ryhy a prs severdze tak

vysoko, jak dovoli firozena mobilita prsu. Do vySe inframamarni ryhy edevuje



Bucky clona (BC), poté se pacientka naklonigsem k hrag BC. Laborantka uchopi
prs mezi dla# obou rukou a vytahuje smem od hrudni ghy. Bradavka lezi ve igdu
kazety. Rameno vy3eivané strany je relaxované. Poté se provede komptgsimalni
je asi 120-130 N, nikdy vice jak 200 N. Kompresdime individual, musi byt
dostaténé, nikoliv vSak bolestivé. TRaprsu je napjata, tuhdiiPpolohovani se dba
vzdy na to, aby byla dodrZzena kritéria pro spravrasbrazeni. Znka strany se
umig’uje na zevni resp. axilarni sttarsenzor expozniho automatu je veistdnicasti

prsu, expozici volime podle exp. tabulky. [6]

Foto: Michala Hajkova

Obr. 1: Kraniokaudalni projekce

Kritéria pro hodnoceni kraniokaudalni projekce:

1. Bradavka z profilu

2. Zobrazeni okraje prsniho svalu nasime snimia
3. Bez zahyh kaze
4

. Zobrazeni retromamarniho tuku (alespp30% vSech sninix



5. Ostré zobrazeni fibréznich a vaskularnich struldstrost okraje prsniho
svalu (absence pohybu)
6. Jasné a ostré znazeni koznich struktur podél pektoralniho svalu

7. Zachyceni medialni i lateralaésti prsu

Postup pii vySeteni MLO projekce: Pacient stojtelem k gistroji a ot@i télo
od vySetovaného prsu tak, Ze nohy sviraji s BC uh#bligné 45%. Rameno je
uvolreéné, loket ohnuty za BC, okraj BC sklmrovnol¥Zzr¢ s okrajem prsniho svalu,
piesny uhel ufujeme individuald. U vysokych Stihlych Zeniiplizné¢ 55°-60°, u
silnych menSich 30°-40°, u Zerfesini velikosti je to asi 45°. Tento Uhel dodrZzujeme
pfi snimkovani druhého prsu i palSich kontrolach. Horni hrana BC je ve vySce
hlavice pazni kosti, roh BC vysoko v axile. Prs imdlanémi laborantky je odtahovan
od hrudni siny snérem nahoru a ddpdu. Poté se provede komprese, snimkujeme
podle expozini tabulky, senzor exp.automatu musi byt pod Zlgaoilesem. [6]

Foto: Michala Hajkova

Obr. 2 : Mediolatelarni projekce



Kritéria pro hodnoceni mediolateralni projekce:

1. Zobrazen cely prs

Stin prsniho svalu v arovni bradavky
Prsni sval ve sprdvném uhlu

Dvorec a bradavka v profilu
Inframamarni ryhaietelre zachycena
Spravie uvedena identifikéni data
Spravna expozice

Dostaténa komprese

© © N o o b~ 0N

Chyheni pohybové neostrosti

10. Spravné zpracovani filmu

11.Bez vyvolacich a maniputaich artefaki
12.Bez zahyh kuze

13. Symetrické obrazy obou stran

RTG snimek pi&

Obr. 3 : Mediolateralni projekce obou girea RTG snimk[B ]

ZvétSeni cileny snimele dophujici vykon, ktery umozni rozliSeni jemnych

detaili v mist podezelehoci nejasného nalezu, hla¥a mikrokalcifikaci. Provedeni je



obvykle v jedné projekci. Lékaurci projekci a ozné na filmu oblast zajmu.
Geometrického zuSeni dosadhneme zvySeni vzdalenosti objekt — fipfipadre
zkraceni vzdalenosti ohnisko — prs. Je k tomu npbdstavec pro 2¥Seni, ktery oddali
prs od kazety, dale drzak kazety, ktery nahradiaBkbmpresni zrika pro bodovou
kompresi. Volime malé ohnisko 0,1 mm. [6]Prs umistina podstavec tak, aby misto
zajmu bylo na $edu, provedeme jeho kompresi, snimkujeme podle texplky ( 26-
30 kV).

1.1.3 Parametry kvality obrazu
Kontrast

Kontrast je rozdil v signalu sousednich oblastlegného obrazu. (Signalem se
zde rozumi optickou hustotu na filmgi, hodnoty stup# Sedi na monitoru.) Kontrast
obrazu zavisi na vSech krocich podilejicich seefm jvytv&eni. Vysledny kontrast
obrazu je dan kontrastem objektu, kontrastem detek&d vnimavost oka. Kontrast
zavisi na mnoha faktorech, jako je kvalita svazkoembinace film — folie, zfisobu
vyvolavani filmu a rozptylu zéni. [8]

Kontrast filmu zéavisi na energetické distribucikeré. Rozdily v sotinitelich
zeslabeni tukové tkénfibroglandularni tka® a tkarg nadorové jsou u prswtginou
velmi malé, coz je dano tim, Ze hustota jednothvykani a jejich atomovéisla jsou
velice blizké. V dsledku ¥tSiho obsahu vodik je denzita a atomoisto tkarg asi o 10
az 15 % niz8i nez denzita a atomaiso tkargé glandularni. Tukova tkase proto na
snimku zobrazuje jako tmava oblast. Linearni¢sutel zeslabeni p je tim vyS&iim
vySSi je hustotgp a protonovécislo Z dané tkah Zavislost linearniho sdinitele
zeslabeni na protonovérisle Ize vyjatit jako p~Z. [22] Zarover sowinitelé
zeslabeni a jejich rozdily prézné typy tkéaa klesaji s rostouci energii svazku. Proto je

nutné najit wiity kompromis mezi dostataou kvalitou obrazu afpatelnou davkou.

[6]



Krom¢ mekkych tkani nfize prs obsahovat i kalcifikace, které se mohianit
ve tvaru | prostorovém rozmésti, pesto jejich rozpoznani je diagnosticky
informativni. Tyto kalcifikace maji vysoky obsahpriku ( Z, = 20) [8]a tedy jejich
linearni sodinitel zeslabeni je vysSi nez stejny objenskk@ tkaré prsu. V disledku
toho se na snimku toho se na snimku zobrazujigakte body.

RozliSeni

RozliSeni utuje schopnost zobrazovaného systému zobrazit jidhabjekty
ve vysledném obrazu. RozliSeni systému roste geijgriise vzdalenosti struktur, které
jsou na vysledném obraze viditelné jako samostahjekty a se sniZujici se velikosti
objektu, ktery je na vysledném obraze rozeznatelPspostorové rozliSeni je pak

rozliSeni pi vysokém kontrastu. [8]

Artefakty
Artefakt je zjevna struktura viditelna na obrazterk nepedstavuje strukturu

v objektu a jeji pvod nelze vysitlit jako Sum nebo modutai prenosovou funkci
systému. [8] Hcinou vyskytu artefakt na snimku mize byt vyvolavaci automat,
nevhodnd manipulace s filmem a folii,é8otésnost temné komory, nebo samotné
rentgenove zdzeni. Je-li na snimku zji8t artefakt bez znamé nebo nejednémnéa

priciny vzniku, je teba provést opakovany snimek za stejnych podminek.

Rozptyl
Jeden z dlezitych faktofi, které snizuji kontrast obrazu je rozptytesdi. Mira rozptylu

vyznamm zavisi na tlougce prsu i na jeho ploSe. Z tohotivddu je dilezita komprese

zobrazovaného prsu, abychom obdrzeli kvalitni maarog [6]
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Obr. 4 : Usp@adani mamografického vygeni[22]

DalSi kontrola rozptylu e byt zaji&na bodovou kompresi kombinovanou se
zvétSenim. Na rozdil od standardni komprese celého jprsi cilené bodové komprese
zantrem co nejvice sttt misto s nejednoziaym nalezem. Pro tentocél se
pouzivaji specialni malé kompresni deskiy.d®@dové kompresi je mozno lépe hodnotit
nagiklad konturu leze.

NejvyznamjSi podil na redukci rozptylu ma protirozptylov&inka (Bucky
clona). Sklada se z ologmnych, wolframovych nebo &lénych lamel, které jsou od
sebe odéeny radiolucentni mezivrstvou. Tato mezivrstva &ywlaknitého materialu.
Poner mrizky byva obgejné 4:1 nebo 5:1. Lamely jsou fokusovany aétmji do
ohniska,¢imz je primarni z&ni pohlcovano jen na Uzké héalamely a z velk&asti
prochazi mezivrstvou, zatimco sekundarrienése ve velké g lamelami pohilti. [8]
Ve vysledku niizkou projde asi 60 — 75 % primarnihofeadi a jen asi 15 - 25 %
sekundarni z&ni, coZz pispiva ke z¥tSeni kontrastu, ale také ke zvySeni davky.

ZlepSeni kontrastu ma spojitost s tltkdu prsu — stoupé se &sujici se tlouskou.



1.2 Screening

1.2.1 Zane#r a cil screeningu nadat prsu

Mamografickym screeningem je zmifto organizované, kontinuéini a
vyhodnocované usili sasny zachyt zhoubnych nadqgorsu provadnim preventivnim
vySeteni préi populaci symptomatickych zen, tedy takovych, ktee@ocfuji zadné
piimé znamky fitomnosti nadorového onemagn prsu.

Zamsrem screeningu je nabidnout ZenanCeské republice kvalifikovana
preventivni vySéeni prsu na pracovistich napjicich kritéria moderni specializované
a integrované mamarni diagnostiky.

Cilem screeningu je zvysittasnost zachytu zhoubnych natlomprai,
prednadorovych stdy a tim snizit amrtnost na rakovinu prsuCeské republice.
Paralelnim produktem U&f¢ vedeného screeningu a zvySeni pod#ésnych stadii
rakoviny prsu na ukor stadii pokitych mize byt také redukce alglzich operaci, vyssi
podil operaci prs zachovavajicich, SirSi uglaincilenych operaci na lymfatickych
uzlinach zachovavajicich lymfatickou drenaz horoendetiny i redukce aplikaci a
intenzity cytostatické chemoterapie.

Zamer i cile screeningového programu odpovidaji poZkiavevropskych Zen
uvedenym v Bruselské deklaraci wiza000 s ohledem na vysledky epidemiologickych

studii i ekonomickych moznosti statu. [2]

1.2.2 Organizace screeningového programu

Pravidla pro vstup adast radiodiagnostickych pracowiglo screeningového
programu jsou stanovena v konsergeni Komise pro screening prsu MZR (dale
vtextu se uzZiva ndzevKSNP) a Komise odbornik pro mamarni diagnostiku
Radiologické spoknosti CLS JEP a SdruZeni nestatnich ambulantnich radicidée
v textu se uziva nazev KOMY]

Soustedni screeningu nadoru prsu na specializovana pragpsphujici urité

podminky, zajiBuje kvalitu a hodnotitelnost vysletlk coz odpovida zajmu Zen i



doporwenim evropskych organizaci a instituci zabyvajicdehprogramy onkologické
prevence.

Mamarni screening mohou GR provadt jen mamografické pracovist
vyhovujici poZzadavikm na vySabvani symptomatickych Zen. Z tohotévddu zavadi
KOMD systém udlovani Os¥déeni o zfgisobilosti k provaéni mamarniho screeningu.
Na zaklad doporkeni a udleni os¥déeni rozhodne pak komise pro screening nador
prsu MZ CR o z&azeni pracovi§t mezi ta, kter& mohou Geské republice provéd
mamaograficky screening.

Podminky k zisk&ni ogdceni stanovuje KOMD. KOMD také posuzuje a
kontroluje dodrZzovani akreditaich podminek na mamodiagnostickych centrech,
zarazenych do screeningu, a vysledky kontreédiklada Komisi pro¢asny zachyt
nadof prsu MZCR.

Akreditatni podminky jsou nasledujidil9]

1. Integrace diagnostického procesu na jedn@oopisti

2. Délka trvani diagnostického procesu

3. Kuvalifikace radiodiagnostik(radiologh)

4. P@ty provedenych vyS&ni

5. Kvalita gistrojového vybaveni

6. Zabezp®vani jakosti v mamografii ve smystu18/1997 Sb.
Atomového zakona

7. Navaznost @é i zjisteni nddoru prsu

8. Kontinuita screeningu nadiqorsu

9. Vedeni datového auditu screeningoveho progra

10. Aktivni spoluprace v programech predikcé&ezkarcinomu prsu

Spoluprace s gynekology a praktickymi l&ka

Mamograficky screening ¢R je hrazen z progdki zdravotniho pojigni
podle pravnich fedpisi. Preventivni mamograficky vy&eni se provadi ¢R u Zen ve
véku 45 let do ¥ku 69 let v pravidelnych dvouletych intervalechdRonky hrazeni je

odeslani praktickym lékam nebo gynekologem v zajmu zajitit co nejvyssi &asti

10



Zen utitého wku a komplexniho ifistupu k preventivni @é Predpoklada se proto, Ze
vétSina screeningovych Zen (asymptomatickych zZen) opesilana z ambulanci
gynekologi a praktickych léka, ktefi ttmto Zenam vystavi rentgenovou Zadanku s dg.
Z...(nap. Z12.3 tj. preventivni mamografické vyEmti [16]). Zeny se objednaiji
k vySeteni do rkterych ze schvalenych screeningovych mamografickgenter a je
jim provedena screeningova mamografG), piipadré je doplréno i ultrazvukem
(UZ) prdi nebo jinym vySéenim, pokud to je nezbytn&eba k vylodeni ¢i potvrzeni
nadorového onemogni.

Souwéasti screeningové mamografie je tzv. Dotaznik oizjich faktof.. Zena
tento dotaznik vymluje bul’ piimo v mamografickém centrurgrd nebo po vySeni
screeningovou mamografii, neboube tento dotaznik ziskat od |éka ktery ji ke
screeningové mamografii odesila, a vyl prinést s sebou na mamodiagnosticke
centrum. Dotaznik tstavd v pisemné poddb sowésti naleiz klientky na
screeningovém mamodiagnostickém centru. Kramdikace z titulu ¥ku existuje
v sowtasné dob navrh, aby screeningové vyisii prsu v mamodiagnostickém centru
mohlo byt doporteno lék@em také z @vodu zvySeného rizika. Neni vSak dosud
rozhodnuto, zda tzv. rizikové klientky budou komdr@ny v ramci screeningu nebo
mimo rgj, tj. zarazeny k dispenzarizaci a kontrolovany diagnostigkgmamografiemi
nebo i jinymi klinickymi a zobrazovacimi metodarhéka (gynekolog, prakticky leka
radiolog, onkologie atd.)fpindikaci k z&azeni do rizikové skupiny vychazi zejména
zinformaci o rodinné anamnéze, vysledcich gengéhtick vySateni, vysledcich
piedchozich mamografickych kontrol a péahé terapii.

Pfi posuzovani rizika rodinné anamnézy, a timdeai skupiny tzv. rizikovych
klientek s @dicnou dispozici, se vychazi priméra Clausovych tabulek. Vijpads, Ze
rizikoveé klientky budou sledovany v rdmci screening navrzeno, aby vysSi rizika (11.
a lll. stupr) [2] byla hrazena z pragtdki verejného zdravotniho pojisti wetns

kontrol, které vSak mohou byt provederijve, nez uklada screeningovy protokol.
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Do skupiny rizikovych pacientek byly navrzeng]

a) Zeny s potvrzenouddi¢nou dispozici (nogky mutace genu BRCA 1 a
2, nebo jiného genu), nebo Zeny s velice suspekiitnou dispozici
(nepotvrzenou testovanim) — riziko Ill. st@pn

b) Zeny s pozitivnima RA, kde neni indikace ke gerkeéticu testovani
(vyskyt C50 u pibuzné) — riziko I. AZ Il. stupf) stanoveni empirického
rizika dle Clausovych tabulek

c) Zeny s histologicky prokazanym rizikovym parenchymml&né Zlazy
—riziko II. st.

d) Zeny snehodnotitelnym nebo velmi obtZn hodnotitelnym
mamografickym obrazem — riziko 1. stupn

e) Zeny — pacientky po radioterapii na oblast hrudrikiziko Il. stupr

f) kombinace skupin — stanoveni rizika podle nejvy@$in skupig

e

stuprém), bylo dopordeno hradit vySéeni jednou za dva roky odtku 45 let do ¢ku
69 let z prosedki zdravotniho pojighi, tak jak odpovida screeningovému protokolu.
U piipadnych mezignich a jinych kontrol, dopodenych bd’ radiologem nebo
indikujicim gynekologengi praktikem, navrh fedpoklada, Ze si Zeny budou hradit tato
mezirani vySeteni jako samoplatkyn Je Zadouci, aby indikujici prakticky lékaebo
gynekolog odesilal klientku na screeningovou mamfiigipouze na screeningové
mamocentrum, nelvotato mamografie neni zahrnuta do tzv. vyzadandukiavané)
p&e, na rozdil od diagnostické mamografie. [2]
Zena, ktera fichazi ke screeningové mamografii, hrazené ze btinéivo

pojistni, sphuje tedy tato kritéria:

- je bez klinickych piznalki onemocgni nadorem prsu

- ma wk od 45 do 69 let

- ma posledni provedenou mamografig 2 lety

- ma rtg. Zddanku na screeningovou mamografiéksemou z diagnoz

preventivniho vysébvani ( nejastji se bude jednat o dg Z 12.3)
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Screeningové vySEni  prsu  mamograficky nebo ultrazvukem Ize
v mamografickém centru provést také didgm Zenam, které nenaplji podminky
vySe uvedenych vyhldSek. Lze tedy provést preventdG nebo UZ pns Zendm
mladSim neZz 45 let nebo Zenam bez dojemiu praktikac¢i gynekologa. V &chto
piipadech si vSak Zena hradi vygei sama — samoplatkynZdravotni pojiSovny
mohou pro své poji8hkyn¢ dohodnout s mamodiagnostickymi centry Uhradtepé
v takovych pipadech (nafiklad ze zvlastniho fondu). Zena si také sama hradi
opakovani vysébvani v giipac, Ze nalez jednoho akreditovaného pracéviidla
konzultovat ¢i ovérit na pracovisti stejného typu jinde v intervaluat§im, nez byl
dopori&en screeningovym programem. Frekvence preventiviNttd vySeteni by
nentla byt ¢as€jSi nez 1x za rok, neldojen takova expozice je #dodnitelna
z hlediska diagnostiky i radiai ochrany.

Vhodnost provedeni jednotlivych vygstacich metod (MG, UZ) a jejich
kombinace s ohledem na nalez & Zeny uguje vyhrad® radiolog mamografického
centra, ktery také pénzodpovida za kvalitu provedenych vy&ei i diagnostického
zameru preventivniho vySéeni prsu. V pipact palpa&niho nalezu nebo jiného klinicky
vazného podéeni na nador prsu se jednd o symptomatickou Zergynekolog,
prakticky nebo i jiny léka odesila Zenu k vy§eni s jinou dg. Nez Z... \&thto
piipadech mohou byt Zeny vyEatany na viech mamografickych pracovistictiR:
Také Zena fichazejici sama bez dopdani k MG vySateni ale s podéenim, Ze se
jedna o nador prsu, je vysenha na jakémkoliv mamografickém pracovis@R.

Screeningové vyseEni prsu tvéi mamografie ve dvou projekcich. Vipad
nejednozn&ného, podezléhodi pozitivniho nalezu diagnosticky proces dalSi rdgto
zejména ultrasonografii, cilené Kklinické vy&eti, cilenou mamografii s bodovou
kompresi, mamografii se &$enim, cilenou purtki ¢i otewkenou (operéni) biopsii
atd. Standardni seoasti screeningu nemusi byt klinické pdipiavySeteni, gesto
informace o palpmim nalezu #kdy prispiva ke spravnému hodnoceni screeningove
mamografii radiologem. V MG centrech se spiSe bkidst diraz na cilené palgai
vySeteni. Vyznam ma i paieni klientky o tzv. samovy3eni pré. V Ceské republice
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se mamograficky screening tyka cca 1,6 milionu Zengkové kategorii 45 — 69 let.
Ro¢né by meélo tento pdet i teoretické dasti 100 % Zenfedstavoval nutnost vyst
800 000 Zen. [2] Podle zkuSenost zemi Evropy, kterévadji mamograficky
screening, se vSak mamografického screeningasti v piméru 60-70% Zenské
populace, které se screening tyka. V Britanii neboSvédsku, kde ma toto vygati
dlouhodobou tradici a Zeny jsou adrészvany maji 80% &ast ve sreeninguCeskéa
republika je zadmito vysgilymi zememi pozadu, zde podstoupi screeningové \esét

40% Zen z cilové populace. [5]

Vstup a @ast Zen v programu screeningu ndidorsu

Na preventivni vyséeni prei v mamografickém centru ma pravo kazda dtssp
Zena ve ¥ku 45 — 69 let ve dvouletém intervalu. Je Zadoaioy, Zena dochazela stale
na stejné mamografické centrum tak, aby vSechnyageafické snimky @stavaly sale
na stejném mista bylo mozno ze starSi MG dokumentace posoutfiagnou zrinu
v obraze. V fipact znmeny adresy klientky nebo z jinych zavaznydivddi je povinno
Zena nese plnou odpé&dnost za dsledky pro své zdravi vyplivajici z nesti
z vlastni vile v programu screeningu nadoprsu, nebo z nedodrZzovani intefval
kontrolnich vySdaeni, které jsou stanoveny screeningovym programgmbyly

zdavodnitelre upraveny doporteny Iékae. [4]

1.2.3 Pozadavky na screeningové praca¥ist

Personalni poZadavky jsou minimélneden radiolog specializovany na

komplexni diagnostiku chorob prsu, radiologickysgent, radiologicky fyzik nebo
technik v pracové pravnim vztahu. [4]

V_poZadavcich na technické vybavepiacovis¢ je povinnym zékladnim

vybavenim mamograficky ifstroj negatoskopy (vysokofrekwari) pro hodnoceni 8
mamografickych snimkse svitivosti minimak 4000 cd.nf a pohyblivymi clonami.
[12] Musi byt dostaten¢ velky, aby se mohlo s¢astré kontrolovat 8 snimk o
velikosti 18x24 cm. MZe se pouZit monitor vhodny pro hodnoceni mamagach
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snimka s vysokym jasem. Samostatny vyvolavajici automahuf (jednostrané
polévany) vhodny pro mamografii s moznosti reguldeeloty vyvojky a c¢asu
vyvolavaciho procesu. Bodovéé&o s irisovou clonou. Kazety se zesilujici foliiop
mamografii. Doportena folie je ost kreslici zelené s vysokym zesilovacim faktorem.
[16] Na pracovisti je povazovano minimal8 kazet pro rozer 18x24 cm a 4 kazety
pro roznér 24x30 cm.

Vykon lIze provadt na gistroji max. 8 let starém (od data vyroby), po unpity
této doby Ize fistroj pouzivat po sptmi piislusnych legislativnich pozadauk
Pozadavky na zobrazovaci systém

Napdjeci zdroj je vysokofrekveéni generator s minimalnim rozsahem &tag3-34 kV.
Rentgenka s rotai molybdenovou (Mo) (nebo W, Rh) anodotidBtna filtrace ma 2

filtry z materiali Mo, Rh, Al. Dopordeni p@et stupit zéernani> 7.[16]

1.3 lonizujiciFizeni

1.3.1 Zdroje ionizujiciho z&ni a spektrum rentgenky

V radiodiagnostice vyuzivame @@ zdroje zé&eni vytvaené ¢lovékem. Jsou
jimi rentgenky. Princip rentgenky je pém¢ jednoduchy. Elektrony se emituji
z katody, kterou je né&gstji wolframové vidakno Zhavé na teplotu kolem 2000°C.
Elektrické pole je urychluje k t&iku, v iem vznika brzdné aifpadre i charakteristické
z&eni X. Energie elektrandopadajicich na t&ik je pfimo un®rné nagti na rentgence,
které se pohybuje od desitek kV do 400 az 500 kV/rm@mohutgjsi rentgeny. Proud
elektroni zavisi na materialu, teptota ploSe povrchu katody. Lélské rentgeny i

rentgenografii pracujifpproudech zhruba mezi 50 mA a 1 A. [14]
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Obr. 6 : Schéma rentgenky:
1- katoda (zdroj elektral), 2 — terik, 4 - anoda, 5 — pl@¥entgenky, 6 - pouzdro
s kolimatorenj14]

Teplota z tetiku byva odvadna nmedénym blokem, ktery zaroweslouzi jako
anoda. Jako material téku se pouziva néastji wolfram, nekdy téZz molybden nebo
dalSi kovy. Na pouzitém t&ku a na nagti na rentgence pak zavisi detailni tvar spektra
emitovanych fotofi. Na obrazku (Obr. 7.) jsou znazéna spektra pro dvaizné
teiky, pricemz napti 35 kV je dostéujici ktomu, aby byly buzeny K<¢ary
molybdenu, ale nikoli wolframu. Proto jsou u molgndvého tefiku na spojité
spektrum brzdného #éni superponovanyary charakteristického éni, zatimco u

wolframového tefiku nikoli. [14]
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Obr. 7 : Spektrum rentgenovéhoeai pi napeti 35 kV pro wolframovy a pro molybdenovy

tercik :na ose x je vynesena vinova délka [nm] a reayoe pdet fotoni (rel. jedn.).[14]

Filtrace

V mamografii se népstji pouziva molybdenovy teik, ktery byva kombinovan
s molybdenovym filtrem. Molybden mé& energie chagektického zéeni 17,5 a 19,6
keV. [6] Filtrované spektrum ma rentgenovéhiera za pouziti molybdenového déku
a molybdenového filtru ( Obr. 8). Polotlalk& d Y2 rentgenoveho svazku pro Maitler

a Mo filtr je v rozmezi 0,3 az 0,4 mm Al v zavidiasa pouzitém natii. [6]
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Obr. 8 : Energetické spektrum svazku s Mo filteabez n{6]

DalSi moznosti je pouziti rhodioveho fitru v komdéci s molybdenovym
teikem. Vzhledem k tomu, Ze rhodium ma pro stejncerg@nvyssi linearni koeficient
zeslabeni nez molybden, pouziva se tato kombinactystsi a hut¥jSi prsa, protoZe u
takovych prsou sniZzuje davku za sastného udrZeni dostatetho kontrastu obrazu.

Mezi dalSi moznosti p&tkombinace rhodiového tku s rhodiovym filtrem,
piipadré wolframovy tetik s molybdenovym nebo rhodiovym filtremii kombinaci
Rh/Rh dochazi je8t kdalSimu posunu do vysSich energii vlivema K
charakteristickému #éni Rhodia na 20,2 a 22,7 keV. Pouziti této kondsrnady jest

shiZzuje davku zejména pro velmi objemna prsa. [6]
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Obr. 9 : Zavislosprimerné davky (mrad) v mé@é zlaze na tlouse fantomu o

sloZzeni 50% tuk a 50% tk&a pouziti iznych kombinaci materialu #ku a filtru

[6]

RozliSuje se Z&ni brzdné a charakteristické

Brzdné z&eni vznika interakci elektrana jadra atorn anody, to je i zmén¢
rychlosti pohybu elektronu v elektromagnetickém i patomi anody. Zabrzéhi
elektromi mize nastat najednou (jednostope), nebo postuphv nékolika atomech.
Zé&eni vzniklé jednostumpvym zabrzdnim ma nejkratsi délku. Brdi ve vice
atomech vyvola sis riznych vinovych délek, které jsou delSi nez je vinaélka
z&eni vznikleho p jednostupovém zabrzénim. [7,8]

Naproti tomu charakteristické igni tvai jen rekteré vinové délky. Toto Zani
vznika tak, Ze elektron letici z katody vyrazi hepky K ¢i L, tedy slupek blizkych
jadru atomu anody elektron. Na uveéh@ misto peska@i elektron ze vzdalené slupky.
Porevadz kinetické energie elektrdma vzdalenych slupkach je vyssi nez na slupkach
blizkych jadru, uvolni seipbytek energie ve fortnz&eni X. Vzhledem k tomu, Ze
energie jednotlivych slupek macitou hodnotu, mé i rozdil energii mezi téuonou

zevni slupkou a slupkou K nebo L vzdy stejnou hadn&harakteristické zani se
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nazyva tak proto, p@wadZ zavisi na materiélu, ze kterého je vyrobenasiio anody
rentgenky, tedy t&asti anody, na kterou dopadéeypazna vtSina elektron, které
vylétly z katody. [7, 8]

Brzdné z&eni ma spektrum spojité, zatimco charakteristicka tarové
spektrum (Obr.10). V diagnostice se vyuZziva htaredného zé&ni; jen mamografické

vySeteni je zaloZzeno na charakteristickénera . [14]

charakteristické
renfgenové zafeni
\ Ky
"1 6T ke
W _brzdné rentgenové zifeni
o F i
59 keV ; ,«'j
3 I,J‘
H f,f)
:‘ ¥
Lé"
1 IREIPESSSI. » f} | = e e 30 S - e
o A &0 120 160 200 240 280

ENERGIE [keV)

Obr. 10 :Spektrum rentgenového spoijitého a charakteristicka#eni. Na svislé ose je vynesen
pocet fotoni rentgenového zéni vztaZzeny na jednotkovy interval energie. Naokmaé ose je

vynesena energie kel14]

1.3.2 Vlastnosti ionizujiciho Z@ni — rentgenové 2@ni

Rentgenové #éni je elektromagnetické \ini, jehoz vinova délka se pohybuje
kolem 10 ° m. Prochazi hmotou i vakuem, jeho intenzita slalseectvercem
vzdalenosti od zdroje @ni a §ii se gimocare. Ma stejny charakter jako kosmické
z&eni, které ma jeStkratSi vinovou délku.
Mezi jeho charakteristické vlastnosti fat

1. Pronikani hmotauPti prachodu je rtg z&eni zeslabovano. Na zeslabovani se podili

absorpce, rozptyl (klasicky, Compior) a tvorba elektronovych dvojic.
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2. Luminiscerni efekt Rtg z&eni spgiva vtom, ze zZi#ni vyvola pi dopadu na

n¢které latky jejich setélkovani. A to nize byt fluorescence, nebo fosforescence.

3. Fotochemicky efektZareni X umoziuje zachytit rentgenovy obraz na fotograficky

material.

4. lonizace Dopadem rentgenového kvanta na elektron atomiziendojit k vyrazeni
elektronu mimo atom. iPtomto &ji se porusSi elektricka rovnovaha atomu a vznika
iont.

5. Biologicky efekt(viz kapitola 1.3.3).

[14]

1.3.3 Biologické dinky ionizujiciho zaeni

Hlavnim cilem radiéni ochrany je snizeni népnivého biologického dinku
z&eni, ktery je zavisly na velikosti absorbované davk hlediska vztahu davky a
Gcinku rozliSujeme dva zakladni typyiakn, deterministické a stochastické&nky.

Deterministické dinky:

Deterministické &inky se projevuji az po dosazenicité prahové davky. S
rostouci davkou roste jednak prapddobnost vzniku poSkozeni (tfi pzaeni souboru
osob roste pet jedind, u nichZ Ize poSkozeni prokazat), jednak u daneédimce se
zvySuje zavaznost poskozeni. V diagnostické radiote deterministickédinky témey
nevyskytuji, vyjimku tvéi radiané indukované poskozenfike po skiaskopii s dlouhou
dobou expozice. itkladem &chto &inki je zarudnuti &Ze, které nastoupi pakolika
hodinach az dnech po deai, dale indukovany Sedy zakal s prvnimi projew p

n¢kolika mesicich az letech. [14 ]
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Obr. 11 : Zavislost biologickéhaiinku [%] na velikosti absorbované davky [Gyl=ai pro

deterministické ¢inky.[14 ]

Stochastické &inky:

Radia&n¢ indukované malignity a genetické nasledky se najystochastické
acinky. Maji pravdpodobnostni charakter, jejich vyskyt se zvySujessauci davkou.
Tyto inky nemaji prahovou davku, z toho vyplyva, Ze sEhau objevit i po expozici
velmi malymi davkami z&ni. Teoreticky mize jedina ionizace Zjgobit stochasticky
ucinek. Karcinogenni nasledky jsou zavisl&gevSim na &ku pii expozici zdenim.
Riziko vzniku indukovaného nédoru je relattvmizké ve vysokém &u. Studie
genetickych stochastickychtiaka ukazuji, ze z&ni mize indukovat 8di¢né znény,
které ovliviiuji dalSi generace. Tyto studie sleduji vyskyt erozch vad, novorozenecké
amrtnosti, narozeni mrtvého plodu a leukémieitSiha informaci o genetickych

nésledcich z&ni jsou odvozené z experimémia zvfatech. [14 ]
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Obr. 12 : Zavislost biologickéhaiinku [%] na velikosti absorbované davky [Gy] /2&i pro

stochastické dinky. [14 ]

1.4 Legislativa a radidni ochrana v momografii

1.4.1 Vytah z atomovyho zakona a jiné legislativy
Vychozim dokumentem keSeni radiéni ochrany p realizaci mamografického
screeningu je zakah 18/1997 Sh novelizovany zakonekh 13/2002 Sb. [14]
Konkretizaci pozadavkradiani ochranyresi Vyhlaskas. 307 SUJBze dne 13.

¢ervna 2002 o radéai ochra®, ktera krom& jiného v HI. 1. vymezuje podminky
bezpé&ného provozu pracowiSkde se vykonavaji radiai ¢innosti. Jednou z obecnych

podminek je i zavedeni systému jakosti s poZzadatdyovenymi pravnimipdpisem —

Vyhladkou¢. 214/1997 SUJB vybaveni pracovispiistroji, za&izenimi a porickami
mnoZstvi a kvald dostaténé k zabezp®ni vSech r¥eni uvedenych v programu
monitorovani, ve vnihim havarijnim planu, v programu zabespéni jakosti a k
zabezpeéeni vSech rreni provadnych v ramci zkouSek provozni stalosti a jejich
udrZzovani wvadnémtechnickém stavij12]

Zakladnim legislativnim rdmcem pro praci s ioniginfi z&enim je v sotasné

doke tzv. “Atomovy zakon” (zadkorg. 18/1997 o mirovém vyuzivani jaderné energie a
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ionizujiciho z&eni) a souvisejici normy ateulpisy (vyhlasky SUJE. 184/1997 ¢.
146/1997¢. 214/1997). [23 ]
Atomovy zakon méa VI. hlavHlava prvni -Uvodni ustanoveni
Hlava druha -Obecné podminky pro vykonavéimnosti
souvisejicich s vyuzivanidejaé
energiéinnosti vedoucich k ozéni a
zasatke snizeni ozani
Méatreti —Podminky pro vyuzivani jaderné energie a
ionizujiciho Zéni
Méettvrta —Nakladani s radioaktivnimi odpady
Méapata -Obcanskopravni odp@dnost za jaderné
Skody
MéaSestd Vykon statniho dozoru a pokuf23]

Atomovy zakon stanovuje nejobeg$i pravidla pro praci se zdroji ionizujiciho
z&eni, zejména jsou utkZité cile radiani ochrany — vyloteni deterministickych
Gcinki a omezeni stochastickyckeidka na minimum, dale principy prace slZ —
zdavodreni ¢innosti (riziko versus profit), optimalizace (éeai lidi versus naklady na
jeho zmenSeni), limitovani ffipodni zdroje, I€kiské expozice...). [23]

Pro dohled a koordinaci celého komplexu ogait pro bezpmé pouzivani
zdroji ionizujiciho z#eni byl Zizen Stéatni Gstav jaderné bespesti (SUJB). Krom
legislativni ¢innosti SUJB posuzuje projekty pracaviSe zdroji ionizujiciho zéni,
vydava pislusna povoleni a vykonava inspek¢innost nadchto pracovistich.

1.4.2 Radi@ni ochrana
Z&kladni principy a zjsoby radiani ochrany{14]

o Z&kladni ti zptisoby ochrany i@d vrejSim ionizujicim zé&enim :
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1. Cas Absorbovana davka #ni je gimo Uumérna dols expozice, po kterou se
nachazime v poli zéni. Zkracenim doby pobytu v exponovaném &nimstizeme tedy
amerné snizit obdrzenou davku i=ni.

2. Vzdalenost Intenzita zéeni a tim i davkovy ifikon jsou nefimo un¥rné druhé
mocnirg vzdalenosti od zdroje #ni (gesre plati pro bodovy zdroj).

3. Stirgni: Velmi efektivni ochranou je odstini z&eni vhodnym absorbujicim
materialem. Interakce #ni s latkovym prostdim vede k absorbci ¢giteho mnozstvi
z&eni (rekdy i veSkerého zéni) a tim k zeslabeni tokuieai. Pro z&eni X jsou
nejvhodrgjSimi stinicimi materialy latky s velkou &mou hmotnosti (hustotou) —
predevsim olovo, ze stavebnich matérighk beton sifip. primési barytu apod.

« Zakladni ti principy, které jsou postulovéani ICRP i legislati vCR

jsou:

Odivodreni radigni cinnosti

Navrhovan&innost je zdvodrena, tj. @inasi dostateny cisty piinos, analizujou
se veskeré ifnosy i ztraty a naklady, z nichZkieré @Finosy a ztraty lze Wyslit,
n¢které vSak jen velmi obtiZnjako napiklad posouzeni uspokojeni se sluzbou,
estetické pdeby nebo Skody vyvolany strachem. [14]

Optimalizace radigni ochrany

Cilem je zajistit, aby velikost individualnich d&yepaiet ozdéenych osob a
pravdEpodobnost oz&ni tam, kde neni prakticky jisté, Ze émmu dojde, byly tak nizké,
jak 1ze rozuman dosahnout i respektovani hospottkych a socialnich hledisek. Tento
princip je také #kdy nazyvan princip ALARA — ,as low as reasonabbhigvable*
[14]

Neprekrateni limiti:

Diagnostické referéni Urovre uvedené ve vyhlaSce jsou Uréum davek,
popripacdt Urovremi aplikované aktivity pouzivanéfipdiagnostickych postupech v
ramci lékaského ozgeni, jejichz pekrateni se p vySeteni dosplého pacienta o

hmotnosti 70 kg P pouziti standardnich postiua spravné praxe n&skava. Soustavne
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piekratovani diagnostickych referémich arovni v rutinni klinické praxi vyZzaduje, aby
zdravotnické zézeni prosétlo podminky Iék#ského ozgeni a v pipadt, Ze radiani
ochrana neni optimalizovana, provedlo napravu. tsdéaozéeni nepodiéha limiim.
Dulezita je povinnost respektovati pékarském oz#enich pedchozi dva ze zakladnich
principi — princip zdivodreni a optimalizace[14]

Limity radiatnich davek:

Jakakoliv davka ionizujiciho #ni miZze byt spojena s &itym rizikem
Skodlivych &inka, takZe jeiteba dbat, aby davky byly co nejnizsi. Ptely hodnoceni
a usngrnovani expozice zéni byly stanoveny dité hranéni hodnoty davek za
¢tvrtleti, rok a 5 let — limity (nejvysSitfpustné davky) pro pracovniky se zdroji
ionizujiciho z#eni, které jsou stale j€Spojeny s velmi malou pravplodobnosti
posSkozeni z@nim. NyrjSi hodnota réniho limitu pro pracovnikgini 50 mSy,
pétilety limit 200 mSv. Z&kladni limity pro ostatnbgvatelstvo jsou stanoveny ve vysi
1 mSv/rok [14]

Zvlastni limity jsou stanoveny pro damii dobrovolnilk pii pé&e o pacienty,
navsevnika ¢i spoluzijicich — 1 mSv u osob do 18 let a 5 mSwsaob za dobu
vySetovani nebo l&eni pacienta a pro o&ni plodu. [14]

Vedle limita, vedoucich k omezeni nebo zastavenitrerda se v radimi
ochrar, zejména pro hodnoceni vyslédkmonitorovani, pouZzivaji i hodnoty -

referergni arovre, predstavujici pokyn k dité aktivite.

1.4.3 PoZadované zkousky mamografii
Povinné sledovani kvality u mamografie je r@ggsi nez u jinych metod.
Zavedeni systému jakostiusi byt realizovano v minimalnim rozsahu pozadgwidle
§ 3 az 5 Vyhlaskye. 214/1997 SUJB. i#slusné dokumenty jsou zpracovavany
drzitelem povoleni k nakladani se zdroji ionizujicz&eni a schvalovany SUJB.
Sledovani, reni, hodnoceni, @ovani a zaznamenavani \wah, parametr a
skutenosti dilezitych z hlediska radéai ochranyiesi HI. VII. vyhlaskyé. 307 SUJB.
Souasti tohoto systému je soubdejmacich zkouSek, zkouSek dlouhodobé stability a
zkouSek provozni stalosti. [24]
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Prejimaci zkouSky- se provagi v rozsahu stanovenérfeskymi technickymi

normami nebo v rozsahu stanoveném tgpovém schvalovani ZIZ. Tyto zkouSky
mohou prova& jen osoby majici iislusné povoleni SUJB. Vysledkyrgiimaci
zkouSky se zaznamenavaji do protokolu o této zl@u&ery obdrzi jak osoba, ktera
ZIZ piedava, tak osoba, ktera zdrogbira.

ZkouSky dlouhodobé stability- se pro jednotlivé ZIZ provadi v rozsahu

“r

stanoveném ip typovém schvalovani zdroje a igwbem odpovidajicimieskym
technickym normam. Rozsah zkousSky se&egfuje pi piejimaci zkouSce neborip
prvré vykonavané zkousce dlouhodobé stability nazvardhe®i zkouska dlouhodobé
stability. Jejichéetnost se stanovuje pro vyznamné zdroje ZIZ, meeiék paii i
vSechna mamograficka izaeni na 12 wsial a dalSi pipady uvedené v § 71 vyhlasky
¢ 307 SUJB (nap: vzdy po zavazsim servisnim zéakroku nebaippodezeni na
Spatnou funkci mamografu). [14] Tyto zkouSky zajig drzitel povoleni k nakladani se
ZIZ. Tyto zkousky mohou provétljen osoby majiciislusné povoleni SUJB.

ZkouSky provozni stalost zahrnuji o¥fovani charakteristickych provoznich

vlastnosti a paramétrv rozsahu stanovenégeskymi technickymi normami nebo v
rozsahu stanovenéntipypovém schvalovani ZIZ a to na zakdasvrhu vyrobce nebo
dovozce z#zeni. Tyto zkouSky se provadi periodicky s intgrvdle ,Programu
zabezpeéovani jakosti“ [21] mezi vychozi zkouSkou provozsitdlosti a naslednou
zkousSkou dlouhodobé stability. Mimo tyto intervadg zkouSky provadiipkazdém
podezeni na Spatnhou funkcifistroje nebo &které jeho periferie. Nastavované
expozEéni parametry a podminkydhto zkouSek se musi shodovat s parametry a
podminkami vychozi zkouSky provozni stalosti. O veateni periodické zkouSky
provozni stalosti se pauje ,ZkuSebni zprava“, ktera se uklada n#slpSném
pracovisti po dobu nejménednoho roku a poté se archivuje dle archivritidu. [20]
Prehled toleranci paramétia owrovanych skuténosti pro zkouSky provozni stalosti
mamaografickych rtg pracowid/cetns jejich ¢etnosti je uveden vijohach ,Podminek k

udéleni Oswdceni o zpsobilosti k provadéni mamarniho screeningu®. [20]
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Rozctleni testi: [21]

Testy provadné dens:

o

o
o
o

Testy nastaveni optické hustoty a dlouhodobé refmeatelnosti

Sledovéani vyskytu artefakt

Visualni kontrola stavu kazet a zesilovacich folii

Test stélosti zZ@zeni pro zpracovani fililn— doba zpracovani filin artefakty
zpisobené automatem, teplota vyvojky, minimalni ogtickustota, index

citlivosti, index kontrastu, s#dni gradient, maximalni opticka hustota

Testy provadné tydre:

o

o

o

o

o

Testy kratkodobé reprodukovatelnosti centralniakgtinustoty

Test funkce expozniho automatu — kompenzace tlokys

Test funkce rozliSeni systému mamografickym fantmme geometrické
rozliSeni, rozliSeniip nizkém a vysokém kontrastu

Test fyzikalniho kontrastu

Test funknosti acistoty negatoskopu

Testy provadné nmeésicne:

o

Test gesnosti sily komprese

Testy provadné ctvrtletne:

o

o

o

o

o

Test homogenity komprese

Test resnosti tlougky komprese

Test rozliSeni systémuiprysokém kontrastu
Test retence ustalova

Test opakovani sninik

Testy provadni palro¢né:

o

o

o

Test kompenzace n&p
Test kontaktu mezi zesilujici folii a filmem

Test ochranného o&teni temné komory

Testy provadné rané:

o

o

Test s¥tlotésnosti temné komory
Test sétlotésnosti kazety
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0 Test os¥tleni mistnosti
o Test relativni citlivosti zobrazovaciho systémuilegisi folie — kazeta

o Testjasu a homogenity jasu negatoskopu

1.5 Hodnoceni vySéeni

Screeningova pracovi&imusi sledovat a vyhodnocovat vysledkgnosti. Pro
objektivni hodnoceni nalezu jgeba standardizovat systém hodnoceni nélezu. Pro
hodnoceni diagnostické informace se na mamografickéacovisti zaznamenavaip
kazdém vySéeni pacientatislo typu Tabarovy mamografické typologie, hodriotic
kategorie Bl — RADS" a stav axialnich uzlin.

1.5.1 Axialni uzliny

V mediolateralni Sikmé projekci Ize krémmlé&iné Zlazy zachytit tak€ast
lymfatickych uzlin. Normalni zdravé lymfatické uzyi maji ovalny tvar, hilarni
projasgni a pamér do 2 cm. Pokud maji zobrazené lymfatické uzlimyyjnez
okrouhly tvar, je to jiZ povaZzovano za patologickonEnu.

Pfi nalezu patologickych zém lymfatickych znén lymfatickych uzlin nelze
specifikovat picinu téchto zngn. MuZe se jednat o benigni proces, metastazy

karcinomu prsu, melanomu, metastazy jinych maljgeitkémie a podotn [6]

1.5.2 Mamograficka typologie

Se zlepSujici se kvalitou mamografickych vy8et se objevuji snahy o
rozélenéni Zen do skupin podle rizikovosti vzniku karcinomna zaklad
mamografického obrazu. Byla vypracovana delda fiznych typologii jako najklad
Wolfeho, PapeZova nebo Tabarova, ktera se pouzigpgstji. [6]
Tabarova typologie

V Evropé se ujalo hodnoceni podle profesora Tabara, Sv@bskalbornika
madarského pvodu. V unii je vSeobe&n akceptovano nazor, ZerguevsSim zZeny
s hutrgjSi Zlazovitou pré by megly dochazet do mamografické poradny alyrby byt

castji vySetrované ultrazvukem,ifpadré mamoscintigrafii.
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Tabarova typologie je zalozena na anatomicko-tigioko-mamografické
korelaci. RPevaZzuje nazor, Ze tato typologie oproti jinym tyggpim ®srgji spjata
s rizikovymi faktory karcinomu prsu u Zen v periropauzalnim obdobi. [6]
TABAR 1

Pri hodnoceni denzity a struktury podle Tabara letkdyame s obrazem u Zen
kolem 30 let. Z&aina postupujici tukova nahradavpdni zlazy. Cely obraz je vice
meére vyplnén okrsky vysoké transparence, odpovidanemu stupni redukce zlazy.
[13] Kuze a podkozi jakoby odbibny od samotné Zlazy jsou debprehledné. Typ 1
podle Tabara obvykle neni zdrojem diagnostickyctizpoJde vlastto prechodny typ

N 1

¢i pirechodné stadium. Se starnutim Zlazoviny vznik&t@mebo i vyssi. [6]

Obr. 13 : Typ 1. Tabarovy manografické typolodi8]

TABAR 2

Obraz , prazdného prsu ,. Nalez je delprehledny a zkuSeny mamolog néere
chybovat. Tabar 2 reprezentuje prs s kompletniluoionl&né Zlazy (pozn. Involuce —
zmenseni organufipozenymi zménami organismu) V tomto typu zcelarepazuje

transparentni tuk, nejsodifpmné Zadné modulérni stiny. [6]
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Obr. 14 : Typ 2. Tabarovy manografické typolodi8 |

TABAR 3

Neulplna redukce prsni Zlazy, ktera zabirad énédaz 25% objemu. Zbytkovy
okrsek Zlazoviny se soust’uje pod prsni Zlazou. Sbhihavé linieagpbuje periduktalni
fibr6za. Jedna se o kombinaci prominujicich duatinvoluce. Nkdy je teba nalez
doplnit ultrazvukem. [13]

Obr. 15 : Typ 3. Tabarovy manografické typolodia]
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TABAR 4

Typ Zlazy, nachazi se ve vSechkeovych skupinach. Typickych mramovity
obraz. V celém rozsahu prsu ukazuji napadné madusdiny o velikostech 3-7 mm,
které reprezentuji proliferujici Zlazové struktufg] S rostoucim &kem nedochazi
k zadnym znmindm, coz je dano geneticky. Vzdy se dopg ultrazvukem.

Obr. 15 : Typ 4. Tabarovy manografické typolodia]

TABAR 5
Obraz nepkhledné biléci mlééné zlazy, coz odpovida rozsahlé fibrézeizd
skryvat nador nebo cysty. Vzdy kontrolovat ultrazenn. [6]
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Obr. 16 : Typ 5. Tabarovy manografické typolodia |

1.5.3 Systém hodnoceni Bl — RADS
V tomto systému rozliSujeme hodnotici kategorie:
a) Hodnocenhenidokorteno
Kategorie 0— je feba je&t dalSi vySaeni
Nastava pedevsim {i standardni mamografii, dalSi vyEeti zahrnuji

nag. cilenou kompresi, snimky se&$enim, ultrasonografii atd.

b) Hodnocenje dokorteno
Kategorie 1— Negativni nalez
Prsy jsou symetrické, bez formaci, @mani podeielych kalcifikaci.
Doporutuje se jen pravidelné sledovani vramci mamografick

screeningu.
Kategorie 2— Benigni nalez

Pritomny znamky, které lze povazovat za benigni —cikkbvané

fibrioadenomy, kalcifikace benigniho charakterukawa leze (olejové

33



cysty, lipiny, mi€né Zlazy ), typické intramamarni lymfatické uzliny.

Doporiuje se pravidelné sledovani v ramci mamograficksgreeningu.

Kategorie 3— Prav@podobr benigni nalez
Vysoka pravépodobnost benignity. Dopofuje se opakovani za 4-6

meésial.

Kategorie 4— Podeela abnormalita

Charakteristické rysy malignity ndfpmny, ale existuje nezanedbatelna
pravdépodobnost  maligniho  procesu. Vhodné  uvést  miru
pravdEpodobnosti malignity, protoze podle ni s&iumira naléhavosti

provedené biopsie.

Kategorie 5— Abnormalita budici dojem malignity
Nalez ma vtomto ifpact vysokou pravépodobnost malignity.
Doporiuje se biopsie a planovani vhodnébhg

[13,6]]

1.5.4 Hodnoceni vyS&gni na pracovisti Nemocnice Na Homolce
Na pracovisti Nemocnice Na Homolce se pouziva systédnoceni T-B-U, ve
kterém_Tzn&i typ Tabarkovy mamografické typologie, &i hodnoceni podle BI-
RADS™ a Uhodnoceni axiélnich uzlin. [22] Na zakéakbnzultace s Iékem je mozné
jednotlivym typim podle Tabéra iadit @iblizné zastoupeni glandularni tkéviz
nize). Zastoupeni glandularni tkaovliviiuje glandularni davku.
I. 50% tuku, 50% glandularni thka
[I. 90% tuku, 10% glandularni tk&
lll. 20% tuku, 80% glandularni tka
V. 10% tuku, 90% glandularni tk&
V. 5% tuku, 95% glandularni tka
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2. Cile a hypotéza

Cile

Cilem této prace je zji&ti radi@&ni zatze pacient na konkrétnim pracovisti
provadjicim mamograficky screening.

Mirou zatze bylo stanoveni glandularnich davek &tewmi diagnostickych
referegnich darovnich. Vype&et glandularnich davek pro konkrétni skupiny paeien
byl proveden internetovym programem. Porovnala jsekonkrétnich pacientek davku
vypaoéitanou internetovym programem s postupem uvedenyravihu stniku MZ.
Dale jsem zjiovala ¥k vybrané skupiny pacientekigprvnim vySetenim, &k, ktery
odpovida nejgtsi skupir pacientek vybraného souboru adasgjSi hodnotu tlougky
mammy vybranych Zen. V ngsgjsi tloudce prsu jsem afovala DRU a testovala

jsem zavislost glandularni davky na mAs a na tloe&omprimovaného prsu.

Hypotézy
Predpokladame ze velikost davky pro pacienty je soerovice faktai.

Byly testovany tyto hypotézy:

1) Vek prvniho vySeteni pacientek na screeningovém pracovisti je kaleriet
2) Navsgvnost Zen ve screeningovém programu klesa po Sedesaku Zivota.
3) Velikost davky v mléné Zlaze je zavisla na tlaic® mammy

4) Se zvySujicimi mAs U#mné narista davka v prsu.
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3. Metodika

3.1 Uvod do experimentalrfasti

3.1.1 Vzorek pacierit

Vybrany soubor vySé&bvanych paciefit byly Zeny, které se cdastnily
mamografického sceeningu na pracovisti Nemocnicéibiaolce v roce 2006. Soubor
zahrnuje 1631 Zen, které |ze charakterizovat ja{minové Seteni pdizené metodou
nadhodného vyiru. D4 se fedpokladat, Ze se jedné o reprezentativnénybo souboru
nebyly zdiazeny pacientky, u kterych chylp nékteré zji¥ované parametr§i projekce.

3.1.2 Ristrojové vybaveni
M¢éteni byla provedena na mamografickédispoji LORAD M- IV, cozZ je

viceprocesorovy rentgenovy mamograficky systém.

Systém M-IV sestava z:
» Konzole operatora
*  Gantry

Konzole je systémovaotidici stanici a je od gantry ogldna stignim. Obsahuje

téZ jednotku pro ozreni filmu a disketovou jednotku pro elektronickéladani
parametii expozice. Systematicky obrazek konzole je na doré@br. 17)
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E Popisek:

Displej

Oviddaci panel
SAutoFilm ID

Tistiovy vypinac

Stineni proti radiaci
Disketova jednotka
Prostor pro uloeni kazer
Panel s konektory pro
napajeni a prenos dat

PN LA W~

Obr. 17 : Konzole operatof7]

V gantry je umisina elektronika vysokého nép kterAd umo#uje vznik
rentgenovych paprsko energii vhodné pro mamografii. Mechanické vylmvgantry
umoziuje nastaveni C — ramene, jehoz uhel &6 ukazujicislicové displeje LED.

V C-rameni je umisha hlavice rentgenky, kompresnitizeni, nosna deska snitea
obrazu a mechanické upew gantry. Jednotlivéasti gantry jsou zobrazeny a popsany

na obrazku (Obr. 18).
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Obr. 5.4: Gantry [11]

Popisek:

1. Hlavice rentgenky

2. Ovlddaci prvky hlavice
rentgenky

3. Stinéni obliceje

4. Indikace tloustky
komprese a sily pritlaku

5. Kompresni vozik

6. Nosna deska snimace
obrazu

7. Indikator uhlu natoceni C-
ramena

8. Madla pacienta

9. ustroji svislého pohybu

10. Oviadani C-ramena

11. Nosnik vodiciho
mechanismu

12. Tisnovy pohybovy vypinac

13. Jisti¢ napajent

14. Pedalovy spinac

Obr. 18 : Gantnf17]

Expozini automatika tohotoifstroje ma 4 rezimy:

AUTOFILTER - (automaticka expozice'zenim filtrace) - systém automaticky
voli n&g, fitraci (molybden nebo rhodium) i proudoveé
mnozstvi (mAs). Migire [ze zvolit jen optickou hustotu.

AUTO KV - (automaticka expozidézeni napti) — manualg Ize volit filtraci
a denzitu, systémeidm expozice @f zbyvajici parametry.

AUTO TIME - (automatick&asovani) — umatuje uzivateli volit napti,
filtraci a denzitSystém automaticky ukdéhnexpozici,
jakmile proudove mistvi (mAS) postauje k dosazeni
kalibrované ajt hustoty.

MANUAL - (ru¢ni expozice) — uzivatel tze zvolit nagti (kV), filtraci i
proudové mnoizgtmAs). Zvoleni nagti 20 kV se zmini

ozéeni rezimu na ,specimen” (zkuSebniji #to Urovni
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n&p se pouzivaji vyhradrpostupy typické pro zkuSebni
rentgenografii. [17]

Pristroj ma moznost dvou matefiafiltru a to bul’ molybden, nebo rhodium.
Pristroj M-IV pouZziva nagti v rozsahu 20 az 35 kV pro molybdenovy filtr, ne28 az
39 kV pro rhoriovy, dale pracuje s rozsahem radjké davky od 3 do 500 mAs. Jako
material anody je zde pouZzit molybden.

3.2 Radiani za¥z p4 mamografii

3.2.1 Dozimetrické vafiny v mamografii

» Vstupni povrchova kerm@ntrence surface air kerma) Ke [ Gy ] — kerma ve

vzduchu v mist vstupu svazku do pacienta nebo fantomu seczdjpo z@Etného
rozptylu.

» Dopadajici kermdincident air kerma) Ki [ Gy ] — kerma ve vzduchmisg

vstupu svazku do pacienta nebo fantomu bez&apbz@Etného rozptylu.

» Stredni davka v miéné Zlazgq average glandular dose  PGy] — relativni

veli¢ina pouzivana pro specifikaci davky v mamografyjadiujici stedni
absorbovanou davku v glandularni tkani, ve Wpatedni davky v mléné
Zlaze je zahrnut vliv kvality svazku.

o VytéZnost( X-Ray Tube Output) Yr [ mGy/mAs] je definovanako podil
kermy ve vzduchu v dité vzdalenosti r od ohniska rentgenky a elekttieké
mnozstvi (MAS).

[11]

3.2.2 Diagnosticka referafi Grovei ( DRU )
Diagnosticka referemi arover je snérna hodnota pro ozani v lékdske

radiodiagnostice, tj. ukazatel pro posouzeni Gaadiaini ochrany a umaiije
zhotovit optimalizaci radini ochrany. [18] DRU pro mamograficka vyi&eti jsou
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uvedeny v tals. 3 piilohy 9 vyhlasky 307/2002 Sb. V platnémémh jsou vyjadeny ve

stredni davce v miiné zlaze pi kraniokaudalni projekci.

: Stredni davka v mkéné Zlaze
Tlou¥’ka PMMA | Ekvivalentni tlouska prsu| _ el
Pri kranio — kaudalni projekai
(cm) (cm)
(mGy)

3,0 3,2 1,3
4,0 4,5 2,0
4,5 53 2,5
5,0 6,0 3,3
6,0 7,5 5,0
7,0 9,0 7,3

Tab. 1. Diagnostické refereni Urovre pro mamografické vySen| |

3.2.3 Stanoveni glandulérni davky

Postup podleNarodnich radiologickych standardi. Pro stanoveni glandularni
davky se vychazi timto postupem z tabelovanych &omich faktol g a znalosti
vstupni povrchové kermy vainve vzduchu, kterou lze &fit nebo k jejimu zjigini
vyuzit protokol zkouSky dlouhodobé stability. Prankrétni vySeeni je nutna znalost
nasledujicich vetin: vzdalenost ohnisko ke, vstupni parametry (kV,mAs ) tlak&

komprimovaného prsu, projekce,deb expozic.

Ds = Ki.g

g - konvergentni faktorievadjici dopadajici kermu Ki na AGD (pro kombinaci
Mo/Mo a 50% gladularitu)

HodnotaKi Ize vypditat z vygZznosti Y pro dané nastaveni exgoich paramedr.

40



Ki=Yr. (/FSD)?. Q

Yr je vyteznost ve vzdalenosti r od ohniska (mMGy/mAs)
FSD je ve vzdalenost ohniskdike (cm)
Q je elektrické mnoZstvi (MAS)

Vstupni povrchova kerma Ize také vyfiat ze vstupni povrchové davky ve

vzduchu ESD (entrence surface dose) jako:

Ki= ESD / BF

ESD je vstupni povrchova davka ve vzduchu (mGy)

BF je faktor zgtného rozptylu

[11]

3.3 Pouzité postupy
Byl proveden str dat z dokumentace pouzitétho mamografickétistnoje
LORAD M- IV.

Zjistované paramery
Pro kazdou pacientku byly zj&ty hodnoty

» Evidertni ¢islo pacientky

* Projekce:
- L CC - kraniocaudalni projekce levé mammy
- R CC - kraniocaudalni projekce pravé mammy
- L MLO — mediolateralni projekce levé mammy
- R MLO - mediolateralni projekce pravé mammy

+ Dadum narozeni ak

* Pohlavi
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* Datum vySeteni
* Vstupni parametry
- napti na rentgence — U [kV]
- sowin anodového proudu a expdéaihocéasu — Q [MAS]
- tlou&’ka komprimovaného prsu — h [cm]
- sila komprese — F [N]
- filtrace — Mo/Rh/Al

Priklad zaznam dvou pacientek je uveden v tabulce (Tab. 2)

Datum | Cas | Mod Komrese| Komprese| 1.
C. pacienatq Projekce| Vek | P vys. vys. | AEC | kV [ Filtr | mAs [N] [cm] vys.
K.654.2006 LCC 56/ F| 10.4.2006 10:33 Ak 45 o 144 9 6 6,1
K.654.2006 R CC 56/ H 10.4.2006 10:33  AF 25 Mo 1B7 4 7 6,5
K.654.2006 R MLO 56| F| 10.4.200p 10:35 A 7 Mo 196 105 7,2
K.654.2006 L MLO 56| F| 10.4.2006 10:36 AR 27 Mp 171 90 7,2
K.6435.2006] R MLO 50 F[ 1.9.2004 8:48 AH 25 Mo 441 85 4,2
K.6435.2006 LCC 50| F 1.9.200 8:4p AH 25 Mo 449 6 8 4,3
K.6435.2006] L MLO 50| F| 1.9.2006 8:4 AH 26  Mp 506 86 4,3
K.6435.2006 R CC 50] H 1.9.200p  8:4p AIF 35 Mo 482 4 9 4,4

Tab. 2 : Zaznam o screeningovém Wgigt2 pacientek

Ze souborudchto parametr jsem zhodnotila jaké je¢kové zastoupeni Zen ve
vybraném souboru, kolik Zerriplo na prvni vyséeni a jaky je jejich &k. VL CC
projekci jsem zhodnotila tlotdku komprimovaného prsu.

Glandularni davku jsem piala podle vzorce uvedeného vesthiku MZ

(Narodni radiologické standardy) a podle internétmv programuna vyp@et

glandularni davky .

a) dle \&stniku MZ

Dg= Ki.g

Dg je glandularni davka
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Ki je dopadajici kerma

g je konverzni faktoripvadijici dopadajici kermu Kna Ds (pro kombinaci
Mo/Mo a 50% glandularitu).
Pro stanoveni tedy petujeme znét hodnoty konverzniho faktoru, dopabajic

kermy ve vzdalenosti ohniskdike.

1) Hodnoty konverzniho faktoruwgzavislosti na polotlouse HVL a tlousce

komprimovaného prsu jsou tabelovany v Narodnickotagickych standardech

(Tab. 3). Tyto zavislosti jsou vyneseny do grafaréf 1) a je u nich gena rovnice

regrese pro vypet netabelovanych hodnot.

Tlou&ka Polotlou$ka

komprimovaného

prsu (cm) (mm Al)

025 | 0,3 035 | 04 045 | 0,5 055 | 0,6

2 0,339 0,39| 0,433 043Fr 0509 0,543 0,573 0,p87
3 0,234| 0,274, 0,309 0,342 0,374 0,406 0,437 0,466
4 0,174| 0,207, 0,23% 0,261 0,289 0,318 0,346 0,374
4,5 0,155 0,183 0,208 0,232 0,258 0,285 0,311 0,339
5 0,137| 0,164 0,187 0,209 0,232 0,268 0,287 0}31
6 0,112| 0,135 0,154 0,172 0,192 0,214 0,236 0,261
7 0,094| 0,114 0,13 0,245 0,163 0,17 0,202 0,p24
8 0,081| 0,098 0,112 0,126 0,24 0,164 0,175 0,195
9 - 0,0859 0,0981| 0,1106/| 0,1233| 0,1357| 0,1543| 0,1723
10 - 0,0763 0,0873| 0,0986| 0,1096| 0,1207| 0,1375| 0,154
11 - 0,0687 0,0786| 0,0887| 0,0988| 0,1088| 0,124 | 0,1385

Tab. 3. Hodnoty konverzniho faktoru g v zavisloatHVL a tlousce komprimovaného prsu

[11]
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Zavislost faktoru g na HVL a tlous

t'ce komprimovaného

B 3cm

4 cm

B 5cm

@® 6cm

A 7cm

¢ 8cm
— Regresni pfimka
Regresni pfimka
— Regresni pfimka
— Regresni pfimka
— Regresni pfimka
— Regresni pfimka

prsu
0,5
y = 0,6576x + 0,0758
044" - y=0,5648x+ 60,0355 ~ - -
= 0,491x + 0,0143
034--"""""""""""""""" M-
ya 0,4162x + 0,0076
y i 0,3593x + 0,0034
024 -—"""""""""""—--- g g~ ok g
y =0,315x + 0,0012
0,1 1
0 ) ) )
0,00 0,20 0,40 0,60
HVL (mm Al)

Hodnoty polotlousky HVL pro na#tena napti jsem pouzila z vyzkumného

0,80

Graf 1: Zavislost faktoru g na HVL a tlatk& komprimovaného prsu

Gkolu (Tab. 4). [ 22]

Mo + 0,03 mm Mo Mo + 0,025 Rh
Napsti [ HVL (mmAl) |Napsti| HVL (mmAl)
(kV) s kompres. [(kV) [s kompres.

deskou deskou

23 0,286 28 0,43

25 0,312 29 0,447

27 0,337 30 0,452

28 0,348 31 0,457

29 0,356 32 0,464

30 0,368 33 0,469
31 0,377 34 0,476
32 0,383 35 0,483
33 0,389
34 0,396
35 0,403

Tab. 4 : Polotlougka HVL v zavislosti na nafi [22]
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Zavislosti jsou vyneseny do grafu a prolozetiykou. Z rovnice regrese
pak mizeme spditat zbylé hodnoty polotlousky. Zavislosti HVL napti pro
kombinace Mo/Mo a Mo/Rh jsou vyneseny v grafechrdf@) a (Graf 3).

ZAavislost HVL na nap éti pro Mo/Mo

0,45

0,40

0,35

0,30

HVL (mm Al)

0,25

0,20
20 25 30 35 40

napéti (kV)

Graf 2 : Zavislost HVL na nappro Mo/Mo
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Zavislost HVL na nap éti Rh

0,50

0,48 S e
y =-0,0003x + 0,0271x - 0,0728

o

N

»
L

o

N

N
L

HVL (mm Al)

0,42 S

0,40 T T T T
27 29 31 33 35 37

nap éti (kV)

Graf . 3 : Zavislost HVL na nati pro Mo/Rh

2) Hodnoty dopadajici kermysem zjistila ze zkouSek dlouhodobé stability a
piepcitala na vzdalenost ve vzdalenosti ohnisko — fantdato vzdalenost se
meéni s tlouskou komprimovaného prsu. Hodnoty dopadajici kerypgositame
ze vzorce:

Ki=Yr. (/FSD)?. Q

Yr je vytZznost je ve vzdalenosti r od ohniska (mGy/mAs)

FSDje vzdalenost ohniskaike (sm)

Q je elektrické mnozstvi (MAS)
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V tabulce (Tab. 5) jsou uvedeny n&@né hodnoty dopadajici kermy,
tedy kermy bez vlivu zfiného rozptylu. [22]

Mo Rh
Ki (mGy) Ki (mGy)
napéti prepoctena na prepoctena na

MAS kv 50 cm 50 cm

10 20 0,505

10 21 0,595

10 22 0,696

10 23 0,875

10 24 0,976

10 25 1,189

10 26 1,369

10 27 1,526

10 28 1,716 1,099

10 29 1,907 1,234

10 30 2,109 1,369

10 31 2,356 1,514

10 32 2,569 1,683

10 33 2,603 1,694

10 34 2,883 1,907

10 35 3,119 2,064

10 36 2,232

10 37 2,412

10 38 2,591

10 39 2,771

Tab. 5 : Dopadajici kerma v zavislosti na @ materialu filtru[22 ]

Vytéznost Yr ziskame z tabulky (Tab. 6) dle vzorce:
Yr = Ki/ mAs

Tato vy€Znost je ve vzdalenosti r = 50 cm. Hodnotu dopad&grmy je

tedy nutno pepcitat na gisluSnou vzdalenost FSD.

47



Mo Rh Yr
napeéti Ki (mGy) Ki (mGy) (MGy/mAs)
kv pfepodtena na | prepodtenana | Prepoctena
50 cm 50 cm na 50 cm
20 0,505 0,0505
21 0,595 0,0595
22 0,696 0,0696
23 0,875 0,0875
24 0,976 0,0976
25 1,189 0,1189
26 1,369 0,1369
27 1,526 0,1526
28 1,716 0,1716
29 1,234 0,1234
30 1,369 0,1369
31 1,514 0,1514
32 1,683 0,1683
33 1,694 0,1694
34 1,907 0,1907
35 2,064 0,2064
36 2,232 0,2232
37 2,412 0,2412
38 2,591 0,2591
39 2,771 0,2771

Tab. 6 : Vy¢Znost v 50 cm v zavislosti na @dp

Na zaklad vySe uvedeného postupu jsem &fmla glandularni davku uiit
konkrétnich pacieit

Yr
(mGy/mAs)
Napéti | Material Tloustka | FSD | pfepoctena Ki HVL DG
Projekce | Vék | (kV) filtru |mAs| (cm) |(cm){ naFSD | (mGy) |(mmAD)| g | (mGy)
RCC | 52 25 Mo 82,6 4,5 59 0,087 7,181 | 0,312 (0,18 | 1,314
LCC |52 25 Mo 110 4,8 58 0,088 9,661 | 0,312 | 0,17 | 1,613
R MLO | 52 25 Mo 168 52 58 0,089 14,96 | 0,312 | 0,17 | 2,498
L MLO | 52 25 Mo 123 52 58 0,089 10,953| 0,312 (0,17 | 1,829
L CC 56 25 Mo 144 6,1 57 0,092 13,232 0,312 | 0,14 | 1,813
RCC | 56 25 Mo 197 6,5 57 0,093 18,359 | 0,312 | 0,12 | 2,111
R MLO | 56 27 Mo 196 7,2 56 0,123 24,078 ] 0,337 [ 0,12 | 2,986
L MLO | 56 27 Mo 171 7,2 56 0,123 21,007 0,337 | 0,12 | 2,605
R MLO | 50 25 Mo 46,1 4,2 59 0,086 3,967 | 0,312 | 0,21 | 0,841
LCC [ 50 25 Mo [44,9 4,3 59 0,086 3,877 | 0,312 | 0,21 | 0,822
L MLO | 50 25 Mo 50,6 4,3 59 0,086 4,369 | 0,312 | 0,21 | 0,926
RCC | 50 25 Mo [48,2 4,4 59 0,087 4,176 | 0,312 | 0,21 | 0,885

Tab. 7 : Tabulka 3 konkrétnich pacientek \étpoou glandularni davkou
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Glandularni davka je zde stanovena wpm podle Narodnich radiologickych

standard a hodnoty HVL a faktoru g jsou interpolovany.

b) Dle internetového programu

Tento program vychazi z prace Wlad T. Sobol a Xiz&/u, z radiologického
odctleni, z Univerzity Alabama.
Vstupni parametry pro vyget jsou
Enter kVp ( kilovolts)
Enter Filtration Half — Value Layer ( mm aluminium
Enter Glandular Fraction (0,0 - 1,0)

Enter Skin Entrance Exposure ( roetgens)
Target / Filtration Combination ( select One):
* Molybdenum/ Molybdenum
* Molybdenum/ Rhodium
* Rhodium/ Rhodium
[10]

Za Enter Glandular Fraction (zastoupeni glandiltk@re a tuku v prsu) jsem
dophiovala u vSech pacientek st&jf0,50), protoze tento Udaj je u kazdé konkrétni
pacientky jiny a procentudlni zastoupeni tuku anipidazy utuje léka&, hodnotici
snimek konkrétni pacientky, individuéln

Vyslednou davku udava program v jednotce mrad.

Timto programem jsem vypiiala davky prowzné tlougky komprimovaného
prsu v L CC projekci. Zjistila jsem u kazdé skupibgn se stejnou tloti§ou prsu
pramérné hodnoty vstupnich parametkv, mAs) (Tab. 8) a vyptitala gredpokladanou

pramérnou glandularni davku v dané skuppacientek.
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Pocet zen v rozmezi hodnot tlou§ tek prsuv L CC

600 1

548
500 A
425
400 4
S 327
N
o 300
0
g
200 179
100 - 85
46
] 9
0 r
25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-94
Tlous tka prsu (cm)
Graf 4 : Pa’et Zen v rozmezi hodnot tlokag prsu
Procentudlni zastoupeni tloust &k mammy v L CC projekci
1% 3%
b25-34
W35-44
045-5,4
055-6,4
W65-7,4
26% b75-84
m85-94

34%

Graf 5 : Procentualni zastoupeni Zen vityich rozmezich tlou8k mammy
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Z grafu (Graf 5) jsem zjistila, Ze Zen s prsem kdmpvanym v rozmezi 8,5 —
9,4 cm je 1 % z celkového ¢to. Z divodu nizkého zastoupeni Zen v tomto rozmezi

velikosti jsem je déle nezahrnula do dalSihditami.

Utvorila jsem skupiny:

1. skupina : Aritmeticky pimér tlou&’ky prsu 3 cm, obsahuje 46 Zen s titkaii prsu
v rozmezi 2,5 - 3,4 cm, cozZ je 3 % z celkovéhiiypo

2. skupina : Aritmeticky pkmér prsu tlougky 4 cm, obsahuje 179 Zen s tiékSu prsu
v rozmezi 3,5 - 4,4 cm, coz je 11 % z celkovéhtiipo

3. skupina : Aritmeticky pimér tlou¥’ky prsu 5 cm, obsahuje 425 Zen s titas
prsu v rozmezi 4,5 - 5,4 cm, cozZ je 26 % z celkovaatu.

4. skupina : Aritmeticky pimér tlou&’ky prsu 6 cm, obsahuje 548 Zen s ttias
prsu v rozmezi 5,5 - 6,4 cm, cozZ je 34 % z celkovga:tu.

5. skupina : Aritmeticky pimér tlou¥’ky prsu 7 cm, obsahuje 328 Zen s titas
prsu v rozmezi 6,5 — 7,4 cm, coz je 20 % z celkovaatu.

6. skupina : Aritmeticky pimér tloug’ky prsu 8 cm, obsahuje 85 Zen s thkkadi prsu
v rozmezi 7,5-8,4cm, coz je 5 % z celkovéhipo

TlouStka

prsu Napéti Q

(cm) (kV) (MAs)
3 24,913 37,39
4 25,05 57,22
5 25,08 93,26
6 25,18 138,64
7 25,73 181,38
8 26,91 185,3

Tab. 8 : Aritmeticky pimérované hodnoty
Pro pg@itani v internetovém programu jsem imitovala dopétat pro dané

skupiny HVL a Enter Skin Entrance Exposure (R).i€mté hodnoty jsem doplnila do

internetového programu a vyslednou davku jséevgdla do mGy.
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Enter ) . . . .
Do | e | Tty | St | i | ot | v | qanis | ganis
Breast Tissue Combination (mm aluminium) (0,0-1,0) (mAs) (rentgents) | (milirads) (MGy)

(cm)

3 25 Mo 0,312 0,5 37,39 0,31 66,5 0,665

4 25 Mo 0,312 0,5 57,22 0,49 80,8 0,808

5 25 Mo 0,312 0,5 93,26 0,82 107,4 1,074

6 25 Mo 0,312 0,5 138,64 1,28 137,8 1,378

7 26 Mo 0,325 0,5 181,38 1,98 190,1 1,901

8 27 Mo 0,335 0,5 185,3 2,34 204 2,04

Tab. 9 : Potebné hodnoty pro internetovy program s vyslednymiitanymi davkami
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4. Vysledky

Vek pacientek fi prvnim vySeeni

Ze souboru 1631 pacientek bylo 114 Zen na prvnimmesingovém vySétni.
Ve wku 45 — 49 jich bylo 42 coz je 36,8% z celkovéhétparvre vySetenych.

Vékova struktura Zen p i prvnim vySet feni (n = 114)

45 1 42

40 4
35 4
30 4

& 25 4

et

20
o 20 1 w 16
15 -

o¢

10 A1

4
0
<45 45 - 49 50-54 55-59 60 - 64 65 - 69 > 69

Vék pfi prvnim vySet feni

Graf 6: ekova struktura Zen/pprvnim vySeeni

Vek pacientek pacientek v mamografickém screeningu

Ze souboru 1631 pacientek, kteréSly na vySeteni byly nejvice zastoupeny
Zzeny ve ¥kovém rozmezi 45-64 let, které zaujimaji 82 % kaetho souboru.
Nejvice Zen (379) bylo veéku od 50 do 54 let, to odpovida 23,2% z celkového
zkoumaného pitu.
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Vékové zastoupeni Zen p Fi mamografickém
screeningu

8% 4% 6%

16%

21%

ol
m2
o3
o4
mS
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|7

Graf 7 : Procentualni &kové zastoupeni Zzen

Poznamka k grafu 7:

1 =Zeny do 45 let

2 =7eny od 45 — 49 let
eny od 50 — 54 let
eny od 55 — 59 let
eny od 60 — 64 let
eny od 65 — 69 let
eny od 69 a vice.

~No orbhWw
[ e I I I | |
NC NCNC N N¢
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Vékova struktura zen (n = 1631)
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Graf 8 : \ekoveé zastoupeni pacientek ve vybraném souboru

Porovnani glandularni davky vygitanou internetovym programem a davky

vypafitanou Narodnimi radiologickymi standardy a jejvisdost na tlougce prsu

Ze 1631 Zen jsem jsem uiia 6 skupin podle toho jaké maji po kompresy
tlou&’ku prsu v L CC projekci. Vypotala jsem glandularni davku jak internetovym
programem tak i pomoci Narodnich radiologickychndtadi. Vysledky vypdtu
glandularni davky podle Néarodnich radiologickychnstard a pomoci internetového

programu jsou uvedeny v tabulce (Tab. 10).

Tloustka | Dg (programu) | Dg ( Véstnik MZ) | Rozdil mezi davkami
(cm) (mGy) (mGy) (mGy)
3 0,665 0,868 0,203
4 0,808 1,02 0,212
5 1,074 1,396 0,322
6 1,378 1,785 0,407
7 1,901 2,376 0,475
8 2,04 2,697 0,557

Tab. 10 : Glandularni davka vygitana 2 zgsoby pro stejné vstupni parametry
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V grafu (Graf 9) je znazow®ma zavislost glandularni davky vyftana

internetovym programem i dle Narodnich radiologatkgtandardl

Graf zavislosti glandularni davky na tlous  tce
komprimovaného prsu

3,0

2,5

2,0

151 O Internetovy program

AGD (mGy)

1,0 M Véstnik MZ

0,5 1

0,0 T T T T T
3 4 5 6 7 8

Tlous tka PMMA (cm)

Graf 9 : Zavislost glandularni davky a na tl@cé prsu

Owereni DRU pro nejasjsi tlougku prsu

Z 1631 vybranych Zen jsem zjgvala tlougku prsu pi pouZité kompresi
mamografickeho iistroje. Pro ziskani vyskytu jednotlivych tloek mammy byly
vzaty udaje z L CC projekce. NegtjSi hodnotou tlouky mamy je proloZenaifimka
v grafu (graf 10), ktera odpovida 5,7 cm titkygkomprimovaného prsu.
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Relativni

1.2

(n = 1631)

cetnost tlous tky prsu p Fi L CC projekci

10

08 |

cetnost

relativni

0,4 B R4

0,2‘ 0‘0

0,0 1 s%%0e 1

¢ LCC
57t

tlous tka [cm]

12

Graf 10 : Zastoupeni tlouBy komprimovaného prsu ve vybraném souboru

Zhodnotila jsem DRU pro n&sgjsi vyskytovanou tloudku prsu 6 cm v CC

projekci. Piimérna davka vypéitana pomoci internetového programu byla 2,756 mGy
a dle Néarodnich radiologickych stand&r@,134 mGy. DRU je 3,3 mGy pro CC

projekci. Stedni glandularni davka DRUiscreeningu zahrnuje davku z obou projekci

na kazdou prsni Zlazu.
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ZA4vislost mAs na vysledné glandularni davce

Pouzila jsem davku vygitanou internetovym programem a aritmetickymér

mAs skupin pacientek se stejnou tltkdu mammy v L CC projekci.

avka (mGy)

Glandularni

Vysledna

Arit. Primér Q glandularni

(mAs) davka (mGy)
37,39 0,665
57,22 0,808
93,26 1,074
138,64 1,378
181,38 1,901

185,3 2,04

Tab. 11 : Hodnoty pimerné mAs k vysledné glandularni davce

Zavislost mAs na vysledné glandularni davce

N
[

N
o

=
al

=
o
1

o
ol

0,0

37,39

57,22 93,26 138,6
mAs

4 181,38

185,3

Vysledna glandularni davka (mGy)

Graf 11 : Zavislost mAs na glandularni davce
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5. Diskuze

Jak je patrné zipdchozich tabulek a gfgfvypaittem pomoci internetového
programu dostavame glandularni davky§iSinou o gco nizSi nez f vypoctu podle
Narodnich radiologickych standd@rdTento rozdil je minimalni (¥adu desetin mGy)
pii pouZiti prsu o malé tlotise. Naopak i méreni velké tlougky prsu je rozdil kolem
0,5 mGy. Otazkou tedy je, které faktory maji nataerozdil vliv. Uvedené postupy
vypoétu glandularni davky se liSi wkterych vstupnich parametrechii Rypoctech
podle Narodnich radiologickych standargouzivame interpolace prodeni hodnot
HVL a faktoru g, coz je jednou Zipin nékterych nepesnosti. Internetovy progranti p
vypoétu glandularni davky zohlédje procentudlni zastoupeni tuku a glanduléarnigkan
v prsu a to se mnohem |épélhiZzuje skuté&nosti, nez fi vypoctech za pedpokladu
standardniho prsu (tj. prsu o sloZeni 50%tuk, 508adylarni tké). Tento program je
pro kazdého fistupny na internetu a myslim si, ZéZa slouzit k rychléemu a pafmé
presnému vyhodnoceni glandularni davky.

Dle literatury [6] se zvySuje davka se zvySovanimd’ky prsu a se zvysujicimi
mASs. Toto je ve shads vysledky naseho $ehi. Proto ma i komprese a anatomické
sloZeni prsu vyznamny vliv na vyslednou davku.

Potvrdila se_hypotéz&a 3: Velikost davky v mléné Zlaze je zavisla na tlaice
mammy, kterou jsem potvrdila u obou postygypaita glandularni davky (Graf 9) a
dale se potvrdila také hypotézad: Se zvySujicimi mAs 0mn¢ natasta davka v prsu
(Graf 11).

Ve vysledcich mamografického screeningu na M®Aadarykiv onkologicky
Ustav) autdi: Helena Bartékova, Adam Svobodnik, Daniel KlimesfiJSvihalek, lvo
Snébl- pribézna analyza dat 26. 8. 2003, se uvadi, Ze do sogEEho programu na
MOU je z&azeno celkem 10 194 ZenaRwrny vek pii prvnim vySetenim byl 54 let,
nej\etsi podil Zen (28%) byl zastoupen wkevé kategorie 50 — 54 let. Ve sledovaném
obdobi z& 2002 — srpen 2003 je pozorovan setrvaly a rovmoynnaiist patu now
zarazenych klientek. V mé préaci bylo ze 1631 Zen 2384¢ku 50 — 54, coz odpovidalo
i vysledkim MOU, ale pamérny vék pii prvnim vySeteni v mé praci byl v rozmezi 45

— 49 let a to uZ je sniZzenékové hranice minimakho 5 let. Lze to fisoudit i dnesni
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lepSi informovanosti v oblasti boji proti rako¥iprsu. DoSlo k potvrzeni hypotézy1,
Ze Zeny na prvni mamografické vyEi gichazi ve ¥ku kolem 45 let a neprokazala
se_hypotéz&. 2: Navstvnost Zen ve screeningovém programu klesa po Sédesaku
Zivota. Ve zkoumané skugirfen bylo 16% ve&ku 60 — 64 let a pet Zen klesal az po
65 roku. Zen v rozmezigku 65 — 69 let bylo uZ jen 8% z celkovéhao

Ve studiich zabyvajici se mamografickym screenmmge uzitek vySeéeni
hodnocen zrnou umrtnosti na karcinom prsu ve skuppozvané ke screeningu ve
srovnani s kontrolni, nezvanou skupinou. Tyto &uda kvalitu screeningu je vSak
mozné hodnotit azifblizne 7 — 10 let od zahjeni. Proto se pouzivaji ryShleggimé
modely pro vyhodnoceni aqrpowd’ efektivity vySeteni. Nejjednodussi je srovnavat
primarni nadory nalezené v kontrolované skapii okamziku, kdy jsem si vybirala
téma radiani zatz pacientek  mamografickém screeningu jsem netusila, Ze pabvn
davku wici pozitivnim vysledk&m této skupiny by f@sahlo moznosti této prace. Proto
uvadim rkteré dlouhodo§jSi studie, které nam ukazuji efektivitu ve sniz@mirtnosti
pacientek zéastrenych v mamografickych preventivnich vy&atich.

Studie:Overview of Swedish randomized trialéroce 1993 byla publikovana
metaanalyza vSechéfp radmizovanych kontrolovanych Svédskych studiyisdkem
bylo primérné statisticky signifikantni 24% sniZzeni mortalitypozvanych skupinach.
[6]

Studie: The Stockholm trialSlo o pokusny projekt, kde frekvence odhaleni
karcinomu bylo 4 karcinomy na 1000 vy&sti Zen, a vysledky po dvou vy&stacich
kolech ukazaly sniZeni mortality o 26%. [6]

Systém centralniho 8t dat vyuziva jednotného softwaru a udge kontrolu
kazdého pracovista vyhodnocovani vysledkza celouCeskou republiku. Nemocnice
Na Homolce pouziva program MASc pro datovy audit.abdobi od 1. ledna 2006 do
1. dnora 2007 byl zji8h detekni poner 6,08. Detekni porner pro karcinom (ang.
Cancer detection rate) je qm zjiSe€nych karcinond na 1000 ve screeningu
mamograficky vySéenych Zen. Tolerance v mamografickém screeningu2-4&0

karcinonmi na 1000 zen.
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V sowastné dobjsou k dispozici za rok 2003 oficialni a za rokd2teoficialni
vysledky. U vSech dosud ve screeningu geich Zen, bylo zjigho celkem 2174
piipadi karcinomu prsu. Celkova incidence onemadnv programu byla tedy 46

piipadi na 10 000 vySéenych Zen.
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6. Zavér

VVVVVV

moznost mamograficky indikovanych malignich n&dprsu. Vyvoj mamografickych
pristroja, digitalizace, citli¢jSich filma, efektivrgjSich zesilujicich folii umoZznil redukci
davky zdeni i mamografickém vySéeni. Bshem poslednich let stoupaly vSak naroky
na kvalitu zobrazeni spojené &hym pouzivani Bucky clony zvySujici kontrast oloraz
a vySSi denzitou mamografu, coz vedlo ke zvySeithfimé absorbované davky.

Je teba docilit toho, aby radiai zatz ve screeningu byla tak nizka, jak je to jen
mozné z hlediska dosaZeni kvalitniho obrazi.pBuziti modernich mamografickych
systénii se stedni absorbovana davka ve Zlaze pohybujetmgnné davky 1 — 1,5
mGy pro jeden snimek. Pacientky mohou zaijs¥ivot absolvovat az 25
mamografickych vySéeni, proto je nutné zredukovat davku tigapé minimum.

Tato prace ffispiva k radiani ochrag pfi mamografickém vySegnim. V mé
praci jsem pracovala s va@mristupnym internetovym programem, ktery hodnotinojak
velmi vyhovujici pro vypgitani @iblizné davky v prsni Zlaze aigeho pouZzitd jsem
nezjistila zadné iekraseni DRU. Prace a¥ila zavislost davky na mAs a na tlous
vySetovaného prsu a tim #cdhznila pro radiologické asistenty skirtg vyznam
vénovat paiticnou pozornost spravné kompresi prsu.

Na za¥r bych byla velice péSena, pokud ma prace seznafti@nde s novymi

informacemi, nebo uceli jejich naz&rjim pomaze v praxi nebo studiu.
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Priloha ¢.1: Wilhelm Conrad Roentgen

Zdroj: http://www.on-lineastrology.com/encyclopei®a-27.htm



Priloha ¢.2: Ukazka jednoho z prvnich rentgenovydisproji

Zdroj: http://lwww.cez.cz/presentation/static/rtgika.htm



Priloha €.3: Mamograficky gistroj LORAD M- IV, gantry

Foto: Michala Hajkova



Priloha ¢.4: Mamograficky pistroj LORAD M- IV, konzole operatora

Foto: Michala Hajkova



Piiloha ¢.5: Mamograficky snimek karcinomu prsu

Poznamka: infiltrujici duktalni karcinom

Zdroj: Danes, J., Zaklady mamografie



Piiloha ¢.6: Internetové prosedi programu na vyget glandularni davky

T/ Radiation Dose From Mammography - Opera g@@

Soubor  Editovat  Zobrazit  ZaloZky Pomicky  Mastroje  Napoveda

7 i ek [ 0 AN} L |

O = A & v H O 2
Creviit  UloZit Tisk, Majt  Domd Panely DlaZdice kKaskada Hlas
m oyt lisk

. L T 'eJ || http:f e, safety duke. edufradsafetyfmammo_dose/default. asp 2

&l
iz
4
3

Radiation Dose to the Breast From Mammnography

Parameters for Computing Radiation Dose

This prograr uses pararmeterized data tables developed by W and colleagues (see "References” below) to corapute radistion dose to the breast consecpuential to
maraeacgraphy. You can vary the thickness of the breast, the composition of the breast tiseue and other vansbles to deterredne their effect on breast doge.

Complete the form below and click the " Compute Dose™ button to caleulate the radiation dose factor {millirads per roentzen of skin entrance exposure) for
glancdular breast tissue. Mlake sure you enter values for the parameters you wish to vary, consistent with the appropriate undts. If wou leave a field blank, a
dgfault valee [shown in brackets] willbe used. See "Motes " below for walid ranges for the parameters

Enter kVp (kilowalts): 28 [25]
Enter Filiration Half Value Layer {mm aluminum); 0447 [.265]
Enier Thickmess of Compressed Breast Tissue (cm): 2 [4]
Enter Glandular Fraction (0.0- 1.0): 050 [.50]
Enter Skin Entrance Exposure (roentgens): 2.02 [rrariable]

Target | Filivation Combination (Select One):
Ilolvbdenum ! WMolvbdenum (e Molybdenum / Bhodium © Rhodium / Bhodium

All Done? Compute the Glandular Tissue Dose Factor:

Zdroj: www.safety.duke.edu/radsafety/mammo_dosealdefsp



Priloha ¢.7: Pracovidt doporiena k provaéhi mamografického screeningtOR

Jihomoravsky kraj

Brno, Masarykv onkologicky Ustav, Zluty kopec 7, dopéemi MZ do 31.12.2007
Brno, FN Brno, pracovistPorodnice, Obilni trh 11, dopafeni MZ do 31.12.2007
Brno, G - Medica spol. s r.0., Rooseveltova 6/§ataieni MZ do 31.12.2007
Brno, FEMMA s.r.0, Vingni 235, doporéeni MZ do 31.12.2007
Breclav, Poliklinika Beclav, s.r.o., ULK Mrstika 38, doporgeni MZ do 30.6.2007
Kyjov, Okresni nemocnice Kyjov, Strazovska 976, atopeni MZ do 31.12.2008
Znojmo, Nemocnice Znojmo, ul. MUDr. Jana Janskéhpdbporgeni MZ do 31. 12.
2007
Jihocesky kraj

8. C. Budjovice, MUDr. Olga JaniSova, dopaeni MZ do 31.12.2007

9. C. Budjovice, Medipont s.r.o., Matice Skolské 17, - dageni MZ do 31.12.2007

10. Pisek, Nemocnice Pis€lapkova 589, dopoteni MZ do 31.12.2007
Karlovarsky kraj

11. Karlovy Vary MEDIAG PB s.r.0., dopoteni MZ do 31.12.2007

12. Sokolov, Nemocnice Sokolov, Slovenské 545, dogemuMZ do 31.12.2007

Kralovéhradecky kraj

N o o bk~ w0 DdPE

13. Hradec Kralové, FN, Radiologicka Kklinika, Sokolo&skul., doporgeni MZ do
31.12.2008

14. Hradec Kralové, privatni ordinace - MUDr. M. Pailketa, doportgeni MZ do
31.12.2008

15. Nachod- nemocnice, Purkgva 446, doporteni MZ do 31.12.2007

16. Vrchlabi, MUDr.H. Zaveskd, Jihoslovanska 465, dopeni MZ do 30.6.2007

17. Jitin, RTG-U s.r.0, Jungmanova 54, dop@mni MZ do 31.12.2007

Kraj Vysaina

18. Havli¢kav Brod, Mgr.Karel Haviiek, Vral&i trh 187, doporéeni MZ do 31.12.2007

19. Pelltimov, AGUR s.r.o., Svatovitské nésti, dopordeni MZ do 31.12.2007

20. Trebi, DS Radiodiagnostika, dopa@eni MZ do 31.12.2007

21.Nové Mesto na Moraw, Okresni nemocnice, darska 610, dopodeni MZ do
31.12.2007



22. Jihlava -nemocnice, Vrchlického 59, dop&eni MZ do 31.12.2007

Liberecky kraj

23. Ceska Lipa, NsP, Purkgva 1849, dopoteni MZ do 31.12.2007

24. Jablonec n/N., Nemocnice, Nemaimii 15, doportieni MZ do 30.6.2007

25. Liberec, RDG odd. poliklinika, KI&Sterni 2, dopdemi MZ do 31.12.2007
Olomoucky kraj

26. Olomouc, FN Olomouc, I.P.Pavlova 6, doptemni MZ do 31.12.2007

27. Pterov, Mammograf nemocnice Hranice a.s., dopemitMZ do 31.12.2007

28. Sumperk, Nemocnice, Nerudova 41, dogeni MZ do 31.12.2007

Moravskoslezsky kraj

29. Frydek-Mistek, Poliklinika-Mistek s.r.o., 8.é§iho pluku 85, dopowteni MZ do
31.12.2007

30. Novy Jiin, Soukromé& RDG ambulance, Machova 30, dogruMZ do 31.12.2007

31. Opava, Stéatni slezskd nemocnice, Olomoucka 86,rdégai MZ do 31.12.2007

32. Ostrava—Vitkovick& nemocnice, dopéeni MZ do 31.12.2007

33. Ostrava, Silesia Medical, spol s r.o., Havansk&#lal doportieni MZ do 31.12.2007

34. Ostrava - Poruba, MEPHACENTRUM, Opavska 962/39, odafeni MZ do
31.12.2007

Pardubicky kraj

35. Pardubice, Mamodiagnostické centrum, iredb Zavodu Miru 1962, dopateni MZ do
31.12.2007

36. Usti nad Orlici, RENTGEN s.r.0.,dhicka 1391, doporteni MZ do 31.12.2007

37. Nemocnice Litomy3l, Poliklinika Svitavy, Kolarova22 dopordgeni MZ do 1.srpna
2007

Plzeisky kraj

38. Plzer MUDr. lvana Chocova, Denisovo n#&ii,¢.4, dopordeni MZ do 31.12.2007

39. Plzai, Fakultni nemocnice Plite Bory, E. BeneSe 13, dopéani MZ do 31.12.2007

40. Klatovy MAMMOCENTRUM, s.r.0, Tolstého 712, dop@eni MZ do 31.12.2007

41. Tachov, Poliklinika Tachov, RTG odini — Mamografie, Vaclavska 1560, dopseni
MZ do 31.12.2007



Hlavni n¥sto Praha

42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.

Praha 2, VFN Praha, Karlovo nam. 33, dogeni MZ do 31.12.2007

Praha 4, DTC Praha a.s., RoSkotova 1717/2; dépofiMZ do 31.12.2007

Praha 4, FTN, Videsk4 800, dopokieni MZ do 31.12.2007

Praha 5, Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 2, dédgoirMZ do 31.12.2007
Praha 8, FN Na Bulovce, dopéani MZ do 31.12.2008

Praha 10, FN Krélovské Vinohrady, Srobarova 50 pdafeni MZ do 31.12.2008
Praha 10, Prvnieska Iék#ska spol.,s.r.o., Chmelova 6, dopteni MZ do 31.12.2007

Streda’esky kraj

49.
50.
51.
52.
53.

Beroun, Radiodiagnostika, s.r.o., Talichova 82%ataieni MZ do 31.12.2007
Kladno, P-P Klinika Kladno s.r.o., Hiska 211, dopotteni MZ do 31.12.2007

Mlada Boleslav, SZZ, Laurinova 333, dopéeni MZ do 31.12.2007

Bene3ov, Diagnostické centrum, Masarykovo nad.dopordeni MZ do 31.12.2007
Kolin — Oblastni nemocnice - RTG odd., dogemi MZ do 31.12.2008

Ustecky kraj

54.

Usti nad Labem - poliklinika, Masarykova 92, dogemni MZ do 31.12.2008

55. D&cin — WF Hospital spol.s.r.o, U plovarny 1190, dageni MZ do 30.6.2007
56. Chomutov - Nemocnice, Kochova 1185, dopeni MZ do 21.6. 2007
Zlinsky kraj
57. Vsetin, Mediekos labor s.r.0., Smetanova 954, dgjeoi MZ do 31.12.2007
58. Zlin, Mediekos labor s.r.o0.,fTT. Bati 3705, dopotteni MZ do 31.12.2007
59. Krométiz, MEDICOOP, spol. s.r.0., Velehradska 3278,- dapeni MZ do 31.12.2007

Zdroj: http://www.mzcr.cz/print.php?clanek=542



Priloha ¢.8: Parametry z dokumentace mamografickéfistmje

paciecﬁata Projekce | Vék |Pohlavi V)I/D§aettu|"r2n|’ vy§éeta?en|' kv [Filrace mAs  [Komrese[N] komprselae[cm] Vyéelt. feni
1 K.2790.2006|R CC 52 |F 4.6.2006 [9:17 25kV_|Mo 82.6 mAs |54 4,5
K.2790.2006|L CC 52 |F 4.6.2006 [9:18 25kV_|Mo 110 mAs |58 4,8
K.2790.2006|R MLO |52 |F 4.6.2006 [9:19 25kV_|Mo 168 mAs |60 5,2
K.2790.2006|L MLO |52 |F 4.6.2006 [9:20 25kV_|Mo 123 mAs |0 5,2
2 K.2890.2006|R CC 60 |F 4.10.2006|13:08 25kV_|Mo 222 mAs [99 6.8
K.2890.2006|L CC 60 |F 4.10.2006|13:09 25kV_|Mo 213 mAs |74 6,9
K.2890.2006[R MLO |60 |F 4.10.2006|13:10 27 kV_|Mo 196 mAs |119 7,5
K.2890.2006|L MLO |60 |F 4.10.2006(13:11 28 kV_|Mo 177 mAs |89 7.8
3 K.654.2006 |L CC 56 F 4.10.2006|10:33 25kV_|Mo 144 mAs |69 6,1
K.654.2006 |R CC 56 F 4.10.2006]10:33 25kV_|Mo 197 mAs |74 6,5
K.654.2006 |R MLO |56 F 4.10.2006|10:35 27 kV_ |Mo 196 mAs |105 7,2
K.654.2006 |L MLO |56 F 4.10.2006|10:36 27 kV_ |Mo 171 mAs |90 7,2
4 K.6435.2006|R MLO |50 F 9.1.2006 [8:48 25kV_|Mo 46.1 mAs |85 4,2
K.6435.2006|L CC 50 F 9.1.2006 [8:46 25kV_|Mo 44.9 mAs |86 4,3
K.6435.2006|L MLO |50 F 9.1.2006 [8:49 25kV_|Mo 50.6 mAs |86 4,3
K.6435.2006|R CC 50 F 9.1.2006 [8:45 25kV_|Mo 48.2 mAs (94 4,4
5 K.3514.2006|L CC 62 F 5.4.2006 [10:02 25kV_|Mo 104 mAs |93 5,1
K.3514.2006|R CC 62 F 5.4.2006 [10:02 25kV_|Mo 110 mAs |105 5,2
K.3514.2006|L MLO |62 F 5.4.2006 [10:05 25kV_|Mo 118 mAs |117 5,3
K.3514.2006|R MLO |62 F 5.4.2006 [10:04 25kV_ |Mo 175 mAs |109 6,5
6 K.3551.2006|L CC 45 |F 5.5.2006 [9:11 25kV_|Mo 168 mAs |117 5,1
K.3551.2006|L MLO |45 |F 5.5.2006 [9:13 27 kV_|Mo 204 mAs [135 6
K.3551.2006|R CC 45 |F 5.5.2006 [9:10 27 kV_|Mo 160 mAs |115 6,2
K.3551.2006|R MLO |45 |F 5.5.2006 [9:12 29 kV_|Mo 171 mAs |123 7
7 K.7062.2006|L MLO |48 |F 10.2.2006|13:02 25kV_|Mo 213 mAs [201 4,9 1.vys.
K.7062.2006|R MLO |48 |F 10.2.2006|13:01 25kV_|Mo 213 mAs [188 5,3 1.vys.
K.7062.2006|L CC 48 |F 10.2.2006|13:00 27 kV_|Mo 159 mAs |91 5,5 1.vys.
K.7062.2006|R CC 48 |F 10.2.2006|12:59 26 kV_|Mo 182 mAs |84 5,7 1.vys.
8 K.4391.2006|R CC 53 |F 6.6.2006 [14:10 25kV_|Mo 113 mAs |70 5,8
K.4391.2006|L MLO |53 |F 6.6.2006 [14:13 25kV_|Mo 140 mAs |89 5,9
K.4391.2006|L CC 53 |F 6.6.2006 [14:11 25kV_|Mo 152 mAs |69 6,2
K.4391.2006[R MLO |53 |F 6.6.2006 [14:12 25kV_|Mo 167 mAs |74 6.4
9 K.7095.2006|R CC 55 F 10.3.2006(12:50 25kV_|Mo 121 mAs |117 5,7
K.7095.2006|R MLO |55 F 10.3.2006(12:52 25kV_|Mo 116 mAs |149 5,7
K.7095.2006|L CC 55 F 10.3.2006(12:51 25kV_|Mo 156 mAs |107 6
K.7095.2006|L MLO |55 F 10.3.2006(12:52 25kV_|Mo 143 mAs |111 6,4
10 K.6512.2006|R MLO |60 F 9.5.2006 [14:53 25kV_|Mo 137 mAs |91 6,1
K.6512.2006|L MLO |60 F 9.5.2006 [14:55 25kV_|Mo 176 mAs |106 6,4
K.6512.2006|R CC 60 F 9.5.2006 [14:51 25kV_|Mo 151 mAs |82 6,5
K.6512.2006|L CC 60 F 9.5.2006 [14:52 25kV Mo 181 mAs |90 6,8

Zdroj: Z dokumentace pouzitého mamografickékistmpje




