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Summary

The submitted bachelor’s paper deals with the impact of digital imaging on the
practical activity of a radiological assistant. In 2006, I participated in a professional seminar
held by the AURA-GROUP company, which focused on digitalization of modalities in the
health service. This topic seemed to be so interesting for me that I decided to find out what
their experience were and what the comparison of the analogue and digital imaging would be
like from the point of view of assistants working in practice and to find out more about
requirements concerning a radiological assistant’s work both under the analogue and under
the digital operation.

In the theoretical section, the principle of X-rays is provided together with a small
excursion into the history and the method of analogue and digital imaging and current
methods of archiving as well. In this section, the current state of radiology is surveyed and the
principles of the individual methods, their advantages and disadvantages together with future
prospective are described here as well.

In the practical section, I decided to verify the hypothesis that the digital imaging is
more valuable in practice that the analogue one. Within the framework of quantitative
methodology, the method of fact-finding through questionnaire was used. This questionnaire
was presented to employees of radiological departments and the results were subsequently
statistically processed and evaluated. The research sample was set up from employees
working in the radiological departments in the hospitals in Ceské Budé&ovice and Cesky
Krumlov. For the purposes of this research, I made no difference as far as the individual age
categories or educational background or any other criteria are concerned. This means that this
selection was not limited in any way and it has, in my opinion, sufficient support both from
the theory and practice and thus it has a sufficient testifying value with respect to the
knowledge and experience of the radiological assistants subject to the research.

The results of this work confirmed the respective hypothesis and it was demonstrated
that digitalization has positive impact on practical activity of a radiological assistant for the
purpose of post-processing adjustments, X-ray images archiving using the PACS system, and
the fact that there is no need of the so-called wet process is particularly beneficial as well.

In the summary, we should also see economic advantages, as they are one of
The most important criteria for development of new methods of activities in the field of health

care at the present time. The fact that the digital method of imaging saves costs relating to



films, chemical substances, archiving capacities (rooms and staff) brings substantial savings,

which may be utilized for example for the purchase of technologically advanced equipment.
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UvVOoD

Bakalafskou praci na téma ,,Dopad digitalni zobrazovani na praktickou
¢innost radiologického asistenta* jsem si zvolil proto, ze jsem se vroce 2006
zucCastnil odborného seminafe pofddaného firmou Aura, ktery byl zaméfen na
digitalizaci modalit ve zdravotnictvi. V daném tématu jsem se rozhodl pfiblizit a nastinit
naroky na préci radiologického asistenta jak v analogovém, tak v digitdlnim provozu.

Historicky je vznik radiologie spojen s diagnostickym a terapeutickym vyuzitim
rentgenového zareni. Radiologie se rozdélila na radiodiagnostiku (vySetfovaci metody
se zobrazovanim vysledki) a radioterapii (Iécebné metody). V dalSim vyvoji radiologie
rozsifila svou plisobnost 1 na zatreni elektronického spektra s ionizujicimi uc¢inky. Mezi
tato zafeni patii pfedevSim gama zafeni. Fotony téchto zafeni ionizuji nebo destruuji
cilovy mikroobjekt absorpci pfi interakcich rentgenového zareni ¢i gama zafeni s
prostiedim (Pfemysl Zaskodny, 2005). (9)

Rentgenovy film doposavad dominuje v medicinskych zobrazovacich
technologiich. Ale jako u digitalnich kamer a fotoaparath ptichadzi nyni doba, kdy
digitalni systémy postavené na pocitatovém zpracovani obrazu postupné doplni a
¢astecné nebo Uplné nahradi analogové filmové zobrazovaci systémy. VEtSina vyrobei
rentgenové techniky se rozhodla rozsitit portfolio vyrobkili o digitalni systémy. Sazeji na
bezfilmovou technologii a uvadéji na trh zatizeni nepiimé radiografie (CR), zaloZené na
pamétovych foliich, pfistroje pro ptimou radiografii (DR), zalozené na velkoplosnych
snimacich detektorech a systémy pro archivaci snimki (PACS), které umoziiuji potizeni
snimk a jejich prohlizeni a manipulaci v pocitaci.

Dosavadni technologie receptorti obrazu pro RTG skiagrafii je RTG film a pro
skiaskopii RTG zesilovac s TV kamerou a monitorem. Se zvySujici se kvalitou
polovodicové technologie jsou jednotlivé ¢asti analogového systému nahrazovany
obrazovymi Cipy, at’' jiz citlivymi na svétlo, nebo na RTG zéafeni. Nastava obdobi
upadku klasickych RTG filmi, zesilovacd, vakuovych TV kamer a monitorQ s
vakuovymi obrazovkami a nastup éry digitalizace obrazu. V obrazovém fetézci tedy

zustane jediny vakuovy prvek — rentgenky. S postupnym zavadénim dalSich



zobrazovacich metod jako je magneticka rezonance (MR) a pocitacova tomografie (CT)
si stale vice 1€kail a radiologickych asistentli osvojuje techniky a principy pocitacového
zobrazovéni, a tak tyto metody pronikaji i do oblasti diive vyhrazenych tradi¢ni
radiografii. (21.)

Predlozena bakaldiska prace obsahuje sezndmeni s cinnosti a problematikou
radiologickych asistenti v podminkach analogového a digitdlniho zobrazovani a
porovnanim obou téchto v praxi uzivanych metod.

V prvni ¢asti je obecn¢ rozebrana problematika prace radiologického asistenta,
proveden prafez od historie az po soucasnost, metody, které jsou pii této Cinnosti
vyuzivany a porovnani efektivnosti a i€innosti téchto metod.

Ve druhé praktické casti se pokusim za pomoci metody dotaznikii a
polostrukturovanych rozhovort s radiologickymi asistenty na vybranych pracovistich

potvrdit hypotézu, kterd upiednostiuje digitalni metodu pifed metodou analogovou.



Historie

Svou praci nemohu zacit jinak neZ alesponn malym ohlédnutim do historie.
Datum 8. listopadu 1895 (patek) je nesmazatelné spjato se jménem Wilhelm Conrad
Rontgen (27.3.1845 - 10.2.1923). Byl to némecky fyzik, ktery se narodil roku 1845 v
némeckém meésté¢ Lennepu v rodiné obchodnika. Ackoliv byl Rontgen jen prumérnym
gymnazidlnim studentem a nepodafilo se mu ziskat maturitni zkousku, ziskal diplom
strojniho inZenyra na polytechnice v Curychu. Svou houZevnatosti a praxi ziskanou u
profesora A. Kundta se vypracoval na uznavaného piredstavitele experimentalni fyziky.
Roku 1869 ziskal na CurysSské univerzit¢ doktorat z filozofie. Béhem nasledujicich
devatenacti let plsobil na fad¢ univerzit a postupné ziskdval povést vynikajiciho védce.
V roce 1888 byl jmenovan profesorem fyziky a feditelem fyzikalniho Ustavu pii
univerzité¢ ve Wiirzburgu. V roce 1901 obdrzel Nobelovu cenu za fyziku, viibec prvni,
co kdy byla ud€lena.

Rontgeniiv objev se nevyhnul ani Cechdam. V lednu roku 1897 piivezli na
prazskou chirurgickou kliniku prof. Maydla tesate, ktery spolkl neobvykle dlouhy hieb.
Osettujici, tehdy mlady asistent a nadSenec pro nové metody Rudolf Jedlicka, ptivedl
nemocného do hotelu Cerny kiifi, na nyn&jsi tiidé Na Piikopé v Praze, kde byl tehdy
instalovan pro pobaveni hostl restauratérem panem Cifkou prvy rentgenovy pfistroj na
tizemi Cech. Na snimku zhotoveném 12. ledna 1897 s velmi dlouhou expozici (1,5 hod.)
byla neobvykla poloha spolknutého hiebiku prokazana, demonstrovana a chirurgy byl
hiebik operativné vyjmut. To je prvni dokumentovany vykon provedeny v Praze na
podkladé rentgenového vySetfeni. Rudolf Jedlicka, pozdéji profesor chirurgie a
ortopedie na Ceské 1ékaiské fakulté Karlovy univerzity v Praze, se vénoval i nadale
rentgenologii. Je povazovan i za zakladatele pediatrické radiologie. Ve Spolku Iékatt
Seskych 14. listopadu 1898 demonstroval a v roce 1899 v Casopise lékaiti eskych
publikoval i prva pozorovani rentgenovych nalezti u déti. Slo o zlomeninu pravého radia
u 11 letého chlapce po padu z okna ve 2. patte, jehlu v dlani 10 leté¢ divky, stfelné
poranéni levého ramene u 14 let¢ divky a pleuralni vypotek pfi plicni metastazi

osteosarkomu femoru u 15leté divky. Aplikaci rentgenologie se vénoval po cely svij



zivot chirurga. Ke konci zaplatil i svou dan. On, chirurg, skon¢il amputaci 3 prsti na
levé ruce pro poradiacni nadorové zmény. (27)

Digitalni zobrazeni bylo uskute¢néno v roce 1970 - spolu s prvnim klinickym
pouzitim a priijetim pocitaové tomografie a CT pristoje, vynalezené¢ Godfrey
Hounsfieldem. Prevodniky z analogového na digitalni signal a také pocitace byly
adaptovany na konvencni obraz z fluoroskopického zesilovace obrazu ptipojenim TV
fetézce, taktéz v 70. letech. Angiografické procedury pro prohlizeni krevniho fecisté
mozku, ledvin, rukou a nohou, a krevnich cév srdce - zde vsude bylo ptispéno adaptaci
digitalnich technologii.

V nésledujicich 10 - 15 letech bude konven¢ni filmovy systém modernizovan na
digitalni technologii. Nakonec budou i filmové kazety a pamétové folie nahrazeny
digitalnimi detektory. Tato technologie je v soucasnosti stale ve vyvoji a je dostupna jen
hrstce z celého svéta. Piechodnym krokem jsou fosforové folie, které jsou dnes
dostupné po celém svété. Tyto folie "uvézni" energii rtg zéatfeni a vyzaduji proces
pfenosu obrazu aby byly informace pievedeny do digitalniho obrazu.

Nékteré modality, jako naptiklad mammografie vyzaduji extrémné vysoké
rozliSeni filmu - aby byly schopny ukézat i malé rakovinné Utvary. Digitalni detektory
schopné podobného rozliSeni jsou nyni velice drahé a stdle ve vyvoji a snad budou

snaze dostupné v budoucnu. (10)



I. CAST PRVNIi-TEORETICKA ( sou¢asny stav )

1. Podstata rentgenového zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni, jehoz vinova délka se pohybuje

-9
okolo 10 m. Pronikd hmotou i vakuem, jeho intenzita slabne se ¢tvercem vzdalenosti

od zdroje =zafeni a S§ifi se piimocafe. NejdulezitéjSimi vlastnostmi tohoto
elektromagnetického vinéni je prinik hmotou, luminiscenéni efekt, fotochemicky efekt,
ionizace a biologicky efekt. Pfi priniku hmotou je rentgenové zatreni zeslabovano, na
¢emz se podili absorpce, rozptyl a tvorba pozitron-elektronovych part.

Absorpce se vysvétluje fotoefektem, pii kterém foton narazi na néktery obchovy
elektron atomu, predd mu veskerou energii a zanikne. Elektron, na ktery foton narazil,
vylétne mimo svou slupku. Jakmile vylétne mimo oblast silového pole atomu, dojde k
ionizaci. Zistane-li elektron v silovém poli, dostane se atom do vybuzeného stavu. Pii
navratu z vybuzeného do klidového stavu je vyzafena energie tim vétsi, ¢im byl
elektron vybuzen na vyssi energetickou slupku atomu. To znamend, Ze se pii absorpci
tvoii sekundérni zareni.

Rozptyl je klasicky nebo Comptontiv. U klasického dochazi ke srazce
rentgenového kvanta a obihajiciho elektronu, pii které se vychyli kvantum zéafeni z
puvodniho sméru, avSak neztrati Zddnou energii a elektron se nevychyli z drahy. U
Comptonova rozptylu se srazi kvantum zafeni s elektronem, zafeni se vychyli z
ptivodniho sméru, ztrati ¢ast energie. Srazkou postizeny elektron je vyrazen z obéhové
slupky. U obou typi rozptyli dostava sekundarni zafeni nejriznéjsi smér.

Ptirozené zareni X, neboli rentgenové zafeni, vznika za velmi vysokych teplot
napiiklad na Slunci. Umélym zdrojem RTG zafeni je rentgenka, kde vznikd prudkym
zabrzdénim velmi rychle leticich elektroni hmotou o vysokém atomovém Cisle.
Rentgenové zafeni vznikd narazem elektronli velké kinetické energie na hmotu ve
specidlni elektronce, v rentgence. Vyroba rentgenového zéfeni je energetickym déjem,

preménou elektrické energie v energii zafeni. Nejprve vSak musi dojit k nazhaveni



katody a tim k uvolnéni elektronti. Pfivedeme-li mezi katodu a anodu napéti desitek ¢i
stovek kV, elektrony, které jsou okolo rozzhavené katody, se elektrickym polem urychli
k anod¢€. Narazem na anodu se piiblizné 1 % kinetické energie pfeméni na RTG zéfeni a

99 % se zméni v teplo.

P

1 = katoda se dvojim fokusovanym Zhavenim

2 - anoda s grafitovym kotoudem a wolframovym mezikruZim
3 - rotor anody

4 = kulickova lo¥iska rotoru

Cim vy$§i je napéti na rentgence, tim vétsi kinetickou energii maji elektrony
emitované katodou a tim prudS$i jsou ndrazy elektronli na anodu. Tzn. emitované
rentgenové zafeni ma krat§i vinovou délku, je pronikavéjsi, tvrdsi, penetrantnéjsi a ma
vetsi energii. Lze tedy regulaci anodového napéti na ovladaci rentgenového pfistroje
ovladat jakost zafeni emitované¢ho rentgenkou. Pokud na rentgenku ptivadime neménné
anodové napéti a katodovy proud, pak emituje rentgenové zareni stalé jakosti a celkové
mnozstvi zafeni zavisi na dob¢ trvani emise zafeni, tzn. na dobé zasobovani rentgenky

elektrickou energii. (12)



|

svazek zareni

1 - sklenéné pouzdro

2 - katoda

3 -médény nosic anody

4 - sklonény wolframovy terc

Obrazek ¢.1 a €. 2 - Schéma rentgenky

Zateni vznikajici dopadem elektronu na hmotu délime jeSté na brzdné — vznika
zménou rychlosti elektronu v blizkosti jadra, a charakteristické — uréené kvantovou
povahou energetickych hladin elektroni v obale atomu. Charakteristické zafeni nema
pro diagnostické ucely ve skiagrafii zadny vyznam. Ve skiagrafii vyuZzivdme k

zobrazovani brzdné zateni.(12)



2. Analogové zobrazovani

Snimkovani na klasické rentgenové filmy se vyvijelo asi 85 let. Ackoli je v
souCasn¢ dobé a v této podobé na konci moznosti podstatného zlepSeni, sotva si jde
predstavit, ze by tak rozsdhle zavedeny systém mohl byt k dneSnimu dni nahrazen
digitdlnim systémem, ktery je teprve v pocatcich své éry. Klasickymi snimky lze
dosdhnout zobrazeni podstatné levnéji a mnohdy i1 kvalitn€ji nez s dosavadnimi
digitalnimi postupy, jejichz hlavnimi problémy zlstavaji kromé vysoké ceny i ne zcela
splnéné pozadavky na vysokou rozliSovaci schopnost. Aby nedochdzelo ke ztraté
informaci, musi matice digitdlniho obrazu poskytnout parametry srovnatelné s
rentgenovym snimkem. Tim se ovSem zvySuji naroky na pocita¢ i cenu celého sytému.
Nékteré znamé nevyhody klasickych rentgenovych snimki, které vlastné podporuji
snahy o dal$i vyvoj DR, jsou jiz dlouho pfedmétem kritiky. Tyto obrazy uz nelze po
provedeni expozice upravovat. Manipulace ke zméné jejich kontrastu je obtizna az
nemoznad a mnozstvi informaci obsaZenych ve snimku nelze pifes jeho vysokou
rozliSovaci schopnost pln€ vyuzit. Expozice snimku pfitom nelze snadno pfizptsobovat,
protoze chybi zpétna vazba: detektor — zdroj. Po Spatném vyvolani filmu nezbyva, nez
snimek opakovat a opctovné vystavit klienta radiacni zatézi. Skladovani velkého
mnozstvi filml vyzaduje celou fadu bezpecnostnich piedpisti, vyhovujici a nakladny
prostor, je narocné na administrativni prace, vystaveno moznostem Spatného zafeni a
tim v§im neekonomické. Naklady na filmovy material kazdorocné rostou uz i proto, ze

celosvetové zasoby stiibra, potfebného pro filmové emulze, trvale klesaji. (6)

Rentgenové filmy

Tvoti zakladni (analogovy) dosud pouzivany zobrazovaci systém. Nevyhodou je
fotochemické zpracovani a s tim souvisejici vybaveni (komora, vyvolavaci automat,
chemikalie), ale 1 souvisejici jevy (skladovani a evidence snimkt, potieba likvidace
zpracovatelskych roztokt atd.). RozliSovaci schopnosti rentgenovych filma se zatim

digitalni systémy jen piiblizuji. (21)



Pro rentgenové snimkovani se pouzivaji specialni filmy, jejichz emulze je tlustsi
a obsahuje zvySeny obsah halogenidl stfibra ve srovnani s béznymi fotografickymi
materidly. Filmy se vyrabé&ji v riznych velikostech — nejmensi poli¢ka cca 2x2cm se
pouzivaji pfi zubni rentgenové diagnostice, nejvetsi formaty cca 43x43cm  pri
snimkovani plic, popt. 96x20cm na patef. Pti vlastnim snimkovani jsou filmy ulozeny
ve specialni svétlotésné kazeté, opatiené pti okraji kovovymi znackami a pismeny a pii
expozici se promitaji na film. Po vyvolani jsou viditelné, zajistuji geometrickou
orientaci a identifikaci snimku. V temné komote se pak vyjimaji z kazet. K vyvolani se
vyuziva specidlnich koncentrovanych vyvojek poskytujicich vysoky kontrast a sytost
z€erndni filmu; proces vyvoldvani, ustalovani a suSeni se provadi ve vyvolavacich
automatech.

Dodate¢na digitalizace (skenovani) vyzaduje kvili pozadavku na cteni
vysokych hustot specialni konstrukci skeneru — obraz je sniméan bod po bodu laserovym
paprskem (He-Ne), nebo prosvétlovan intenzivnim svételnym zdrojem (400W Zarovka s
optikou) a snimdn tfadkovym snimacem. Pro snimani hustot D>4 v zadném piipade
nevyhovi kancelarsky scanner. Celkové je vSak pouziti filml a "mokrého procesu" na

ustupu, budoucnost patii elektronickému snimani a digitalizaci RTG obrazu. (21)

Vyvolavaci automat

Fotografické (svétlocitlivé) materidly jsou tvofeny drobnymi krystalky
halogenidu stribra, které jsou rozptyleny v Zelatinové vrstvé. Tato tzv. fotograficka
emulze je nanesena na povrchu plastové folie — filmu; diive se pouzivaly i sklenéné
fotografické desky. V molekule bromidu stiibrného AgBr jsou atomy stfibra a bromu
vazany iontovou vazbou — Ag*Bi, ktera je pomérné slaba. Klasicka fotochemické reakce
je zpuisobena pohlcenim svételného fotonu f, jehoz energii se z vazaného atomu bromu
(bromidového iontu B;) uvolni elektron: Br + f (1 Br + ¢, Uvolnény elektron miize byt
pohlcen nekterym iontem stiibra Ag" vazanym v bromidu: Ag" + e [ Ag, ¢imz vznikne
neutrdlni atom stfibra. Vlivem téchto procesti dochazi k rozpadu (fotolyze) bromidu
stiibrného. Podobna fotochemickd reakce vznika i pfi ozafeni fotografického materialu

ionizujicim zafenim, které zpusobuje rozpad — radiolyzu — bromidu stiibrného.

-10 -



Vysledkem je uvolilovani atomi stfibra z jeho vazby ze slouCeniny AgBr a vznik
latentniho obrazu.

Na takto exponované vrstvé bychom prostym okem zpoc¢atku nic nevidéli, obraz
je "skryty" (latentni), tvofeny jen fidce rozloZzenymi atomy stiibra. Fyzikalné-chemicka
zména v krystalcich bromidu sttibrného je zviditelnéna teprve pii vyvolani. Vyvoldvaci
proces je elektrochemicka reakce pii niz primarné dochdzi k ptenosu elektronii z
vyvolavaciho ¢inidla na AgBr prostiednictvim atoma stfibra v latentnim obraze.
Vyvolavaci latky (nejcastéji metol a hydrochinon) odstépuji od exponovanych
bromosttibrnych castecek brom (ktery ptfechazi do vyvojky) a redukuji tak ptvodni
bromid stfibrny na kovové stfibro. Z hydroxylové skupiny OH vazané na cyklickém
uhlovodiku (benzenovém jadie) vyvolavaci latky se odstépi vodikovy iont, ten se slouci
s iontem bromu za vzniku HBr (rozpusti se ve vyvojce) a atomu stiibra Ag. Vyvolavaci
latka pronika (v disociované form¢) k zarodkim latentniho obrazu, predava AgBr své
elektrony a dochazi k vyredukovani stribra. Setkdnim pfedavanych elektroni s dalSimi
stiibrnymi ionty Ag" v AgBr se redukcni dé€j prenasi dale do krystalu bromidu stiibra a
uvoliiuje se tak dalsi stiibro. Uginek mikroskopického latentniho obrazu je iniciacni a
katalyticky — chemicky proces redukce postupné zachvati celé zrno bromidu stiibrného,
vznikne velky pocet atomu stéibra (multiplika¢ni faktor cca 10*). Tento proces nastava
jen na téch krystalcich AgBr, které obsahovaly jiz pfed vyvolanim né€kolik atomul
fotolyticky vylouceného stiibra. Riiznd mira expozice fotografické emulze je tak
zviditelnéna pomoci hustoty zrni¢ek koloidniho stfibra. Zbyly neosvétleny bromid
stiibra se z citlivé vrstvy odstrani rozpuSténim v ustalovaci (vodny roztok sirnatanu
sodného). Po expozici ionizujicim zafenim je hustota zcernani vyvolaného
fotografického materidlu tmérnd hustoté ionizace v daném misté, a tedy mnoZzstvi

energie ionizujiciho zafeni, ktera byla v tomto misté pohlcena. (20.)
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Mikroprocesorem B
fizeny displej <: @

Vystup filmu
SUSARNA

VYVOJKA USTALOVAC VODA
Obrazek ¢. 3

Negatoskop

Negatoskop je pomocny Iékaisky ptistroj slouzici k vyhodnocovéni snimkti potizenych
nékterou denzitografickou technikou (obvykle oznacovanych jako rentgenové snimky).
Jde o rovnomérné podsvicenou matovou plochu, na kterou jsou snimky osazovany do
pruzinovych, nebo radmovych drzdki. Draz$i provedeni negatoskopli maji
regulovatelnou intenzitu podsviceni (pfi zachovani pozadavku rovnomérného osvétleni
plochy), tepelné filtry a dal§i pomilcky usnadfiujici praci radiologa (lupy, stupnice,
odecCtova pravitka). Negatoskopy se uzivaji v ortopedii (skiagrafie), gynekologii
(vyhodnoceni mammogramt a galaktogrami), zubnim a vnitfnim lékafstvi (zejména

plicnim).(22.)
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3. Digitalni zobrazovani

Skute¢né, digitalizace nemilosrdné pronikéd do vSech oborl a odvétvi, radiologii
nevyjimaje. Zd4 se, Zze snimkovani na bézny rentgenovy film bude jiz v brzké
budoucnosti minulosti. PfesvédCuje nas o tom rozmach digitalizace na rentgenovych

pracovistich v celém svété 1 v CR.

Nové postupy v digitalni radiografii se zacinaji vice uplatnovat az v soucasné
dob¢. Piedevsim jejich vyvoj a prosazeni. To vSe a samoziejmé 1 snaha dosdhnout ze
zhotoveného snimku maximalni diagnostickou vytéZznost tvoii hlavni motivy a hnaci
silu novych technik. V digitalni radiografii se dnes propracovava n¢kolik zobrazovacich

modalit a systémi.

CR - Computed radiography

Tuto technologii uvedla firma FUJI jiz v 70. letech. Hlavni rozdil mezi
analogovou skiagrafii a neptfimou digitalizaci spoc¢iva v tom, Ze rentgenovy film je
nahrazen pamét'ovou folii. Manipulace s kazetou s pamétovou folii je obdobna jako s
kazetou filmovou po strance expozice. Kazeta se 1i$i nepfitomnosti zesilovacich folii a
ma zabudovany pamétovy Cip pro vkladani udaji o pacientovi. Jedno Cteci zatfizeni
kazet lze vyuzit pro n¢kolik rentgenovych vysetfoven a tim vyrazné snizit potfizovaci
naklady.

U neptimé digitalizace neni nutno provadét Zadné Gpravy, které jsou nutné napf.
pfi instalaci plochého detektoru pro pfimou digitalizaci. Pro CR lze pouzit veSkeré
nafadi vyuzivané pii pofizovani snimkd na rentgenovy film. Jde o vyuziti skutecnosti,
ze fosfor rozvrstveny na fotostimulaéni obrazové folii je schopen po expozici
rentgenovym zafenim uchovat vznikly obraz po nékolik hodin.

Princip je velmi podobny tpravé obrazu elektronickych kopirek rentgenovych
filmi. Vyuzivd mikrodenzitometrického méfeni. Folie jsou uzaviené v kazetich
podobnych klasickym RTG — filmovym kazetam. (21.)

Poté je folie vloZzena do scanneru, kde je postupné prosvécovana Uzkym
svételnym paprskem a je méfena mira oslabeni jeho intenzity podle stupné kryti ploch

snimku. Na misto svételného paprsku se dnes k prosviceni filmu u nékterych ptistroji
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pouziva ke snimani neonovy laser, ktery zarucuje vétsi prostorové rozliSeni, nez paprsek
svételny. Soucasné cely postup zrychluje. Z folie je zpétn€ emitovano svétlo, které
odpovida plvodnimu obrazu zachycenému na folii. Svétlo se pfevede na elektrické
impulzy, z nichz se v pocitaci vytvoii digitalni obrazek. Po expozici a skenovani folie se

scanner zaroven ,,vycCisti® — zformatuje, a folie je piipravena na dalsi snimek.

DR - Direct radiography

Prace na DR systémech byla zahajena pocatkem 90. let. Jednou z technologii
DR je tzv. Flat Panel Detector, slozeny z materidlu Amorphous selenium nebo
Amorphous silicon (tento materidl se vyuzivd napt. v RTG detektorech systému
CyberKnife. Dalsi formou je detektor slozeny z CCD (Charge Couple Device) ¢lanki.
Vzor obrazu se vytvaii dopadem rentgenového zafeni na detektor, signal je
digitalizovan a odeslan do pocitaCe, tedy bez nutnosti manipulace s kazetou jako u CR.
Detektor je totiz pevné pfipojen k RTG zafizeni — existuje ovSem uz i mobilni verze Flat
Panel Detektoru. Snimek vidite hned na konzole RTG zafizeni a to jiz za dvé vtefiny po
expozici, takze jej mizete ihned upravovat jest¢ pred odeslanim na prohlizeci stanici
1€kait. (16.)

Na rozdil od filmovych systémi, které vyzaduji spotiebni materidl — filmy a
zpracovatelskou chemii, jsou digitalni systémy této polozky zbaveny. Odpadad nutnost
pofizeni temné komory a jejiho vybaveni, zpracovatelského automatu, senzitometrické
kontroly zpracovani, ale i ndklady na likvidaci zpracovatelskych roztokl, naklady na
skladovaci prostory pro hotové snimky a negatoskopy.

Na druhou stranu je potieba vybaveni navic: pocitatové vybaveni, diagnosticky
monitor, atd. Déle je potieba jednorazova investice do obrazového receptoru (DR) nebo
¢tecky pamétovych desek (CR). U DR zadné dalsi pozadavky nejsou. U CR techniky
jsou potiebné jesté pametové desky, které ovSem maji zivotnost asi 10000 expozic a
mohou se spiSe poskodit mechanicky pfi ¢isténi, nebot’ manipulace s deskou v ¢tecim
zafizeni je automatickd. Velkd vyhoda digitalizace je zjednoduSeni archivace a
vyhledavani snimkt. Nékteré prameny uvadeji, ze pii klasickém archivovani snimku se

asi jedna tretina snimkl nenavratné ztrati. I kdyz je tento udaj asi nadsazeny je ziejmé,
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ze manipulace se snimky, které jsou pomérné neskladné a té€zké, neni jednoducha. Proto
hlavni pfednosti je systém archivace a ptenosu snimki spole¢n¢ s udaji o pacientech na
jind pracoviSté¢ v nemocnici, nebo i mezi nemocnicemi, coZ umoziuje snadnou
konzultaci problému s odborniky na celém svété. Pro Gpravu snimki je k dispozici
specializovany software (napt. MUSICA). Pro systém archivace existuje zavedeny
standard PACS / DICOM. Rovnéz v NDT oblasti existuje obdobny datovy standard
(DICONDE). Tyto softwarové prostiedky je potieba pofidit. (21.)
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4.  PACS, DICOM,

Snimky z diagnostickych pfistroji byly v minulosti ukladany na pevna media.
Archivace méla v této podob¢ celou fadu nevyhod. Snimky ztracely ¢asem na kvalité,
napt. fotografie z ultrazvukovych pfistroji byly po nékolika letech téméi necitelné.
Casto dochazelo ke ztraté snimki. V pfipadé, Ze si oSetfujici lékat dany snimek
vypujcil, nemél k nému jiny 1ékai ptistup. Pokud byl pacient sledovan, ¢i 1é¢en ve vice
nemocni¢nich zafizenich, musel snimky pfevazet, nebo mu byly v horSim piipade
zhotoveny snimky zcela nové. Pacient musel podstoupit zcela zbytecné opakovana
vySetieni, coZ pfedstavovalo zatéZ pro pacienta a cely systém lékaiské péce. Velkym
problémem bylo vyhledévani starych snimkti. Bylo zapotiebi pouzit archiv, vyhledat
starou dokumentaci a ¢asto nebyly snimky viibec nalezeny. Proces vyhledavani staré
obrazové dokumentace byl Casové narony a cCasto komplikovany, coz jiz predem
odradilo nékteré 1ékate, ktefi méli plivodné v timyslu dokumentaci vyhledat. Lékaii,
ktefi své pacienty na vySetieni posilali, obdrzeli vétSinou pouze slovni popis vySetieni a
vlastni snimek méli k nahlédnuti az na vyzadani. (17)

S rozvojem radiodiagnostiky a vyvojem novych technologii, které umoziovaly
vytvaret digitalni a nikoliv pouze analogova data, se uvazovalo o moznosti ukladéni
snimkii pfimo v digitdlni podobé. Zacaly vznikat prvni systémy, které umoznily
ukladani obrazovych dat, dal$i pfistup a zpracovani. Prace s obrazovymi daty byla
v mnoha smérech usnadnéna a zlepSena. Problémem byla vzdjemna komunikace mezi
jednotlivymi piistroji, modalitami, které snimky vytvafely. Casem byl vznesen
pozadavek na vytvofeni standardniho formatu, ktery by byl spole¢ny pro vSechny
ptistroje od rtznych vyrobcti. Format DICOM spliioval vétSinu kritérii a stal se
,univerzalnim  jazykem* mezi jednotlivymi modalitami. V soucasné dob¢ je
podporovan vétSinou vyrobcu.

Systém PACS umoziuje zpracovavat, archivovat a dalkové pfenaset obrazova
(staticka 1 pohyblivd) zdravotnické data, kterd jsou uchovavana v mezinarodn¢ platném
formatu DICOM v redlném case. PACS umoznuje zpracovat velké objemy dat, tato data

uchovavat a taktéz s t€émito archivovanymi daty dale pracovat.
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Archivace digitalnich dat je podstatné kvalitnéjsi a data jsou kdykoliv okamzité
pfistupna (akutni operace, soudni vySetfovani), nestdrnou, jsou neomezené
reprodukovatelna v originalni kvalité, uspornéji prostorové uskladnitelna (neni nutny
tisk). Snadné a rychlé vyhleddvani dat umoznuje velmi piesné sledovani vyvoje
onemocnéni. Data jsou rychle pfenosna na neomezené vzdalenosti, v kratkém cCase lze

konzultovat odborné posudky s tymy v jinych zdravotnickych zatizenich.

Jadro PACSu tvofi archiv a systém komunikace s nim. Archiv musi spliiovat
naroky na dostate¢nou kapacitu s ohledem na mnozstvi vyprodukovanych dat
jednotlivymi modalitami. Casto je tato kapacita nedostateéné odhadnuta proto, Ze
digitalizace umozni bez problému produkci vétSiho mnozstvi obrazkii — stava se, ze se
mnozstvi pofizenych obrazkli vyrazné zvysi po zavedeni digitalizace. Existuji také
markantni rozdily mezi mnozstvim dat, jaké jsou odbornici zvykli na svych pracovistich
produkovat a pouzivat (napt. naro¢né studie na vicevrstvych CT mohou v prubéhu
tydne vyprodukovat stejné mnozstvi dat jako celorocni objem dat vySetfeni krajské

nemocnice).

Dalsi dilezitou strdnkou a vlastné zdkladem — mozkem PACS je systém
komunikace s archivem. Zde se projevi dokonalost PACSu rtiznymi feSenimi praci s
Cash pamétmi, zrcadlenim a odkladanim dat, vyuzitim pienosovych kapacit,
streamingem a ostatnimi pojmy, které pro bézného uzivatele nejsou dualezité — kromé
toho hlavniho — rychlosti dostupnosti dat a jejich bezpecnosti. VSe vySe uvedené
popisuje tzv. druhou vrstvu PACSu, ktera je uzivateli skryta. Pro uzivatele je podstatné
to, co vidi: tzv. uZivatelské rozhrani - ptedni vrstva PACSu — prohliZze¢ na pracovni
(diagnostické nebo klinické) stanici. Zakladem této vrstvy je software v kombinaci s
pocitatem a monitory odpovidajici urovni diagnostiky, ktery musi tvofit spolehlivé

fungujici komplex zajistujici vSechny potiebné funkce. (17)
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Propojeni nemocnic pomoci vykonnych siti umoznuje konzultace piipadi mezi
odborniky v riznych nemocni¢nich zatizenich. Archivovanych udaji lze vyuzit pii
vyuce studentll, potfddani videokonferenci a spole¢nych seminafti, k pfenosim
z operacnich sali. Obrazovd data jsou nezbytnou soucasti dokumentace pacienta.
Digitalizace téchto dat a zavedeni syst¢tmu PACS do bézné 1€kaiské praxe vyrazné
usnadiiuje praci s témito daty, umoziuje jejich Sirsi vyuziti a ptispiva ke kvalitni péci o

pacienta.

DICOM

Pro profesiondlni vyuziti v lékatskych zobrazovacich pfistrojich a systémech
PACS (Picture archiving and communication Systems) chybéla vzajemné kompatibilita
systémi jednotlivych vyrobcd, které znemoziiovalo vyménu a sdileni snimkd a
informaci. Proto se jednotlivé firmy dohodly na zavedeni mezinarodniho standardu a
byl vytvofen syst¢ém DICOM (Digital Imaging and COmmunications in Medicine).
Tento systém je velmi rozsahly mnohasetstrankovy dokument o ptivodné 18 kapitolach,
jehoz popis dalece presahuje rozsah této prace. Vzhledem k jeho zasadnimu vyznamu,
jenz je v piimé souvislosti s tématem této prace, se pokusim alespon o hruby piehled.

Format DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) je soubor
pravidel unifikujicich komunikaci. Je ur¢en pfedevsim pro medicinska obrazova data,
obecn¢ pak pro vSechna medicinskd data. Ve své struktuie udrzuje i mnoho dalSich
informaci o pacientovi, o pofizeni snimku a moznostech jeho zobrazeni. DICOM je
navrzen tak, Ze kazdy obraz (informace) je oznacen celosvétove unikatnim cislem, které
zamezuje jeho duplicité¢ a tim i zpochybnitelnosti. Komunikace v digitalni podob¢ s
uzitim standardii formatu DICOM je mozna i pomoci pfimych vyhrazenych datovych
kanali mezi zdravotnickymi zafizenimi, které jsou rychlé, bezpecné, avSak velmi

nakladné na poftizeni i udrzbu. (18.)

Standart DICOM specifikuje:

- protokoly pro sitovou komunikaci systému vyhovujicich standardu
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syntaxi a systematiku piikaza a pfidruzenych informaci, jeZ mohou byt vyménovany
prostfednictvim tohoto protokolu
zpisob ukladani dat, media a souborové formaty a strukturu ukladani lékaiskych

informaci

Standard byl vytvoien s cilem:

podpory sdileni obrazové informace nezédvisle na vyrobci zafizeni

usnadnéni vyvoje zafizeni pro uklddani a sdileni obrazii a komunikaci PACS a
umoznéni jejich rozsifeni

umoznéni vzniku databédzi diagnostickych informaci, ke ktery by bylo mozno

pfistupovat z riiznych systému po celém svété
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II. CAST DRUHA - PRAKTICKA

1. Cile prace a hypotézy

Cilem studie je porovnat praci radiologickych asistentl v podminkach
analogového a digitalniho zobrazovani a zaroven zdlvodnit jejich dalsi efektivni
pouzivani v praxi (do budoucna, jaky je trend diky modernim technologiim atd.).

Hypotéza — digitdlni zobrazovani je v praxi vyhodnéjsi nez analogové

zobrazovani.
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2. Metodika.

Ke zpracovani tématu jsem sestavil dotaznik pro radiologické asistenty, ktery
obsahoval otazky tykajici se jejich ndzoru na digitalni zobrazovaci techniku, jaké v ni
vidi vyhody, pfipadn¢€ nevyhody, zda jim pfinasi usnadnéni prace a zkvalitnéni péce o
klienta. Pro potfebu vyzkumu jsem sestavil dotaznik s deseti otdzkami, ktery byl
predlozen celkem Sedesati respondentiim. V nékterych otdzkach byl dan respondentim
prostor k vlastnim nazorim a k vyjadieni vlastnich zkuSenosti. V pribéhu vyzkumu
jsem se rozhodl vypustit polostrukturované rozhovory s radiologickymi asistenty, nebot’
analyza a vypovédni hodnoty statistického zpracovani odevzdanych dotaznikii se mi
jevily jako dostacujici pro potvrzeni mé zakladni hypotézy. Z celkového poctu Sedesati
dotaznikli se mi vratilo padesat a tyto byly zpracovany a nasledné vyhodnoceny véetné
grafii. Vysledky dotazniku, jehoz vzor je niZe uveden, jsem zpracoval pocitaCovym
programem Microsoft Word a Microsoft Excel XP.

Vyzkumny vzorek byl sestaven z pracovnikii radiologickych pracovist
v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich a Ceském Krumlové. Pro Géely tohoto vyzkumu
jsem nerozliSoval v€kové kategorie a ani stupeil vzdélani. To znamend, ze tento vybér
nebyl nijak selektovdn a mad dle mého nézoru dostateCnou oporu jak v teorii tak i
v praxi, a tudiz i1 dostatenou vypovidajici hodnotu vzhledem ke znalostem a

zkuSenostem radiologickych asistentti.
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Dotaznik

Dobry den, vazeni respondenti,

dovolte mi, abych se pfedstavil, jmenuji se David Marek a jsem studentem Zdravotné
socialni fakulty Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich — obor Radiologicky
asistent. Chci Vas pozadat, abyste si udélali chvili ¢asu a vyplnili nasledujici dotaznik,
ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma: Dopad digitalniho zobrazovani na
praktickou cinnost radiologického asistenta. Prosim, zaskrtnéte kiizkem pftislusnou
odpovéd’. Dotaznik je anonymni a vysledky budou slouzit pouze ke zpracovani do
bakaléiské prace. Bakalatska prace by méla zhodnotit, zda je digitalni zobrazovani pro
praci radiologickych asistentli vyhodnéjsi nez klasické filmové metody. Dékuji za Vasi

ochotu a Vas ¢as.

David Marek

Mate vlastni zkuSenost s obéma metodami (digitalni i analogovou)?

Pokud ano, které z nich byste dali pfednost a proc?
Otazka
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Pracujete s digitdlnim zpracovanim obrazovych dat? Pokud ano, tak s jakym?

Otélea ...............................................................................................
é. 2 .............................................................................................
Ano Nevim Ne
Otirk Je davka ionizujiciho zafeni pro pacienta pii digitalni technice vétsi, ¢i mensi

tazka
nez u analogové techniky?
¢.3
Vétsi Nevim Mensi
Je pro Vas prace s digitdlnimi daty pacienta a s digitalni technikou viibec
Otazka ‘
vyhodnéjsi?
¢. 4
Ano Nevim Ne
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VyuZzivate post-processingovych tprav obrazu? Jestli ano, jak Casto a jaké

upravy pouzivate?

Otazka
¢.5
Ano Nevim Ne
Otazka | Ziskali jste pouzivanim digitalnich metod vice €asu pro pacienta?
¢.6 Ano Nevim Ne
Otazka | Je pro vas archivacni prace spojena s digitdlnim zobrazovanim vyhodnéjsi?
¢.7 Ano Nevim Ne
Hodnotite praci s kazetami pro digitalni zobrazovani jako snadné¢j$i nez s
analogovymi kazetami? Pokud ano proc¢?
Otéazka
¢.8
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Z pohledu radiologického asistenta byste radéji chtéli pracovat na digitdlnim

Otazka | pracovisti, nebo na analogovém?
¢.9 Digitalni Nevim Analogové zobraz.
zobraz.
Otazka | Myslite, ze digitalni zobrazovani je metodou budoucnosti?
¢. 10 Ano Nevim Ne
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3. Vysledky vyhodnoceni

Dotaznik byl rozdan celkem Sedesati respondentiim a zpét k vyhodnoceni se jich
vratilo padesat. Vysledky ziskané ztéchto vracenych dotazniki byly dostate¢né
vyznamné pro ovefeni hypotézy. Celkové byl tento dotaznik koncipovan tak, aby jeho
vysledky podaly informace o tom, jaky dopad ma metoda digitalniho zobrazovani na
praci radiologickych asistentl v jejich praktické ¢innosti. Dulezité pro tuto praci bylo
také zjiSténi, kolik dotaznikem oslovenych pracovnikii radiologickych pracovist ma jiz
zkuSenosti s vySe uvedenou metodou a vSemi aspekty s touto metodou spojenych a

dokaze tak v ramci svych zkuSenosti tuto metodu porovnat s metodou analogovou.

Otazka €. 1: Mate vlastni zkuSenost s obéma metodami (digitalni i analogovou)?

ANO NEVIM NE
% 80% 0% 20%
POCET 40 0 10
CELKEM 50

Otazka €. 1: Mate vlastni zkuSenost s obé ma metodami (digitalni i
analogovou)?
100% -
80%
80% -
60% -
40%
20%
20% -
0%
NEVIM NE

V otazce ¢. 1 odpovédélo 80% respondentd, Zze uz ma zkuSenosti s digitdlnim
zobrazovanim. Pouze 20% se vyjadfilo, Ze zddné zkuSenosti s digitdlnim zobrazovanim
nemd. Tato skuteCnost ukazuje, ze digitdlni zobrazovani se stdva jiz rozSifenou

metodou, a to i v praxi na radiologickych pracovistich.
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Otazka ¢. 2: Pracujete s digitalnim zpracovanim dat?

NEVIM

NE

ANO NEVIM NE
% 86% 0% 14%
POCET 43 0 7
CELKEM 50
Otazka €. 2: Pracujete s digitalnim zpracovanim dat?
100% - 86%
80% A
60%
40% -
20% 14%
0% -

V odpovédi respondentli na otdzku €. 2 se plnych 86 % vyjadrilo, Ze prevazné

pracuji s digitdlnim zpracovanim dat (vyzkum byl uskuteénén na radiologickych

pracovistich v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich a v Ceském Krumlové). V dopliujici

otazce, s jakymi modalitami nejcastéji radiologiCti asistenti pracuji, se objevovala jak

nepiima, tak pfima digitalizace. Na radiodiagnostickych oddé€lenich je vice zastoupena

nepiima digitalizace a na specializovanych pracovistich byla zastoupena piima

digitalizace.
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Otazka €. 3: Je davka ionizujiciho zaFeni pro pacienta pri digitilni technice vétsi, ¢i

menSi neZ analogové techniky?

VETSI NEVIM MENSI
% 70% 10% 20%
POCET 35 5 10
CELKEM 50

80% -
70% ~
60% -
50% A
40% ~
30% ~
20% ~
10% ~

0% -

Otazka €. 3: Je davka ionizujiciho zareni pro pacienta pri digitalni

technice vétsi, ¢i mensi nez u analogové techniky?

70%

10%

VETSI NEVIM

20%

.

MENSI

V otazce ¢. 3 70 % respondentl odpovédélo, ze davka ionizujiciho zafeni je pro

pacienta pii digitalni technologii vétsi nez u analogové techniky. Tato skuteCnost byla

pro me ptekvapujici, nebot’ jsem ocekdval opacny vysledek.
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Otazka ¢. 4: Je pro Vas prace s digitalnimi daty pacienta a s digitalni technikou viibec

vyhodnéjsi?
ANO NEVIM NE
% 84% 4% 12%
POCET 42 2 6
CELKEM 50

Otazka €. 4: Je pro Vas prace s digitalnimi daty pacienta a s digitalni
technikou vibec vyhodnéjsi?

100% - 84%
80% -
60% -
40% -
20% - 4% 12%
0% - — t

ANO NEVIM NE

V otazce €. 4, tykajici se vyhodnosti prace s digitalnimi daty, odpovédélo 84 %
respondentli kladné. To ukazuje, Ze si radiologicti pracovnici uvédomuji, ze prace
s metodou digitalniho zobrazovani, na rozdil od analogové metody, jim usnadnuje jejich

¢innost v provozu na radiologickych pracovistich.
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Otazka €. 5: Vyuzivate post-processingovych Uprav obrazu?

ANO NEVIM NE
% 78% 0% 22%
POCET 39 0 11
CELKEM 50

Otazka €. 5: Vyuzivate post-processingovych uprav obrazu?

100% -

78%

80% -
60% -
40% -
22%
20% -

0% -
ANO NEVIM NE

V otédzce ¢. 5 odpoveédélo 78 % respondentll, Ze vyuZzivaji post-processingovych
Uprav obrazu, coz znamend, ze si pii své praci plné¢ uvédomuji moznosti, které jim
digitalni upravovani vysledného snimku poskytuje. V dopliujici otazce se radiologicti
asistenti vyjadrovali, jaké upravy vyuzivaji a jak ¢asto. Dotazovani nejvice odpovidali,
ze upravuji piiblizn€ kazdy druhy snimek a nejcastéji vyuzivaji moznosti zméen jasu,
kontrastu a pfevraceni snimkd. Méné Ccastéji vyuzivaji vyladéni Sumu u

podexponovanych obrazi.
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Otéazka ¢.6: Ziskali jste pouzivanim digitalnich metod vice ¢asu pro pacienta?

ANO NEVIM NE
% 78% 22% 0%
POCET 39 11 0
CELKEM 50

Otazka ¢. 6: Ziskali jste pouzivanim digitalnich metod vice €asu pro pacienta?

100% -

78%

80% -
60% -

40% -
22%

20% -

0% -

ANO NEViM NE

V otazce €. 6 potvrdilo 78 % respondentil, ze pouzitim digitdlnich metod ziskali
vice Casu na pacienta, coz je piijemné zjiSténi nejen pro radiologické asistenty, ale 1 pro
pacienty. V konecném dusledku to také znamena, Ze pfi pouziti digitalni metody jsou

schopni radiologiCti asistenti provést vySetfeni u vice pacienttl.
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Otazka €. 7 : Je pro Vas archivacni prace spojena s digitalnim zobrazovanim vyhodnéjsi?

ANO NEVIM NE
% 84% 16% 0%
POCET 42 8 0
CELKEM 50

100% -

84%

80% -
60% -
40% A
20% -

0% -

Otazka €. 7: Je pro Vas archivaéni prace spojena s digitalnim

zobrazovanim vyhodnéjsi?

16%
NEVIM NE

V odpovédi na otdzku €. 7 se respondenti v 84 % vyjadfili, Ze prace spojena

s digitalnim zobrazovanim je pro jejich praci vyhodnéjsi, nebot” archivace vSech snimk

I~ v

sebou pfinasi pti digitdlni metod€ usporu ¢asu, zamezeni ztraté snimku a jejich snadnou

dostupnost.
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Otazka €. 8: Hodnotite praci s kazetami pro digitalni zobrazovani jako snadngj$i nez s

analogovymi kazetami?

ANO NEVIM NE
% 74% 20% 6%
POCET 37 10 3
CELKEM 50

Otazka €. 8: Hodnotite praci s kazetami pro digitalni zobrazovani jako
snadnéjsi nez s analogovymi kazetami?

80% - 74%
60% -|
40% -
20%
0,
0% I
NEVIM NE

Podobné jako v ptfedchozi otdzce, tak i v otazce €. 8 respondenti v74 %
odpovédéli, ze prace s kazetami pro digitdlni zobrazovani je pro né¢ snadnéjSi nez
s analogovymi. V dopliujici ¢asti této otazky, v cEem vidi respondenti vyhodu
digitadlnich kazet, bylo necastéji uvadéno, ze odpadéd tzn. vybijeni a nabijeni kazet.

Radiologicti asistenti jsou zbaveni tzn. mokrého procesu, coz znamend, ze se zde
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nepracuje s chemikaliemi. Vyhnou se moznému zaseknuti nebo slepeni filml ve
vyvolavacim automatu.
Otazka €. 9: Z pohledu radiologického asistenta byste radéji chtéli pracovat na digitdlnim

pracovisti, nebo na analogovém?

DIGITALNI NEVIM ANALOGICKE
% 96% 4% 0%
POCET 48 2 0
CELKEM 50

Otazka ¢. 9: Z pohledu radiologického asistenta byste radéji chtéli pracovat na
digitalnim pracovisti, nebo na analogovém?

120% -
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

96%

4% OOA)

0% -
DIGITALNI NEVIM ANALOGICKE

V otazce €. 9 se vyjadiilo 96 % respondentd, Ze by rad&ji pracovali na
digitalnim pracovisti, coz zfetelné¢ ukazuje zdjem téchto pracovist o nové pokrokové

techniky v jejich praci.
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Otazka ¢. 10: Myslite, ze digitalni zobrazovani je metodou budoucnosti?

ANO NEVIM NE
% 100% 0% 0%
POCET 50 0 0
CELKEM 50

Otazka ¢. 10: Myslite se, ze digitalni zobrazovani je metodou budoucnosti?

120% ~
100% -
80%
60% -
40% -
20% -

100%

0% 0%

0% -
ANO NEViM NE

%

V posledni otdzce €. 10, zda je digitdlni zobrazovani metodou budoucnosti,
odpovédélo kladné¢ plnych 100% respondentl. To je zifejmym signdlem, Ze si
radiologicti pracovnici uvédomuji, jakym trendem se bude moderni budouci radiologie

ubirat.
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4. Diskuse

Radiologicky asistent — napli prace

Nezbytnou soucasti radiologického tymu je radiologicky asistent. Asistent
pracuje zcela samostatn¢ pii skiagrafickych vySetfenich. Pifi  narocnéjsich
diagnostickych vykonech asistuje 1€ékafi a jeho hlavni tuloha spocivd v piipravé
potfebného materidlu a obsluze pfistrojii. Dale jeho prace spocivd v komunikaci
s pacientem, kterého seznamuje s pribéhem vySetfeni a informuje ho o moznych
komplikacich. Pokud je klient dobfe informovan, spoluprace s nim je béhem vysetfeni
snadnéjsi. Hlavni préce radiologického asistenta spociva ve zpracovani spravného
zapsani pacientovych udajii a zvoleni vhodného oSetfovaciho protokolu

Vyuka radiologickych asistentll probiha ptiblizn€ 60 let. Do roku 1950 pracovali
s rentgenovymi pristroji zdravotni sestry, medici, pomocny personal a n¢kde i sanitafi.
Opakovan¢ dochéazelo k zddostem na ministerstvo zdravotnictvi, aby byla na
zdravotnickych Skolach zavedena vyuka specializovand pro rentgenovou diagnostiku a
terapii. Proto bylo nutno proskolit ¢i pieskolit pracovniky, ktefi na RTG odd¢lenich jiz
pracovali. V roce 1950 vznikl prvni kurz v nemocnici na Vinohradech v Praze, ktery
byl ukonCen zavérecnou zkouSkou a jehoz posluchaci ziskali diplom ,rentgenovy
technik®. Piekotny rozvoj rentgenovych technik v 70. a 80. letech minulého stoleti si
zacal vynucovat zasadni zmény v piipadé€ této profese tak, aby byla schopna provadét
diagnosticky obrazovy zaznam pomoci nekonvecnich technologii a modalit, jako
vypocetni tomografie, magneticka rezonance, angiografie a mnohé dalsi.

V soucasné dobé¢ je Cinnost radiologického asistenta legislativné upravena, a to
zejména zadkonem ¢. 96/2004 Sb., castka 30, ze dne 03.03.2004, kde jsou jasné
stanoveny podminky ziskdvani a uznavani zpulsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce.
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Odborna zptsobilost k vykonu povolani radiologického asistenta:

(1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani radiologického asistenta se ziskava
absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro
pripravu radiologickych asistenti,

b) ttiletého studia v oboru diplomovany radiologicky asistent na vysSich
zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2004/2005, nebo

C) sttedni zdravotnické Skoly v oboru radiologicky laborant, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Radiologicky asistent, ktery ziskal odbornou zptisobilost podle odstavce 1
pism. c), miize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povoléani radiologického asistenta a ziskani specializované zpusobilosti. Do té doby
musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povoléani radiologického asistenta se povazuje €innost v ramci
osetfovatelské péCe v souvislosti s aplikaci Iékafského ozafeni na usecich
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny, pfipadné na dalSich pracovistich,
kde se provadégji radiologické vykony. Dale se radiologicky asistent ve spolupraci s
lékafem podili na diagnostické a 1é€ebné péci a Cinnostech souvisejicich s radiacni
ochranou podle zvlastniho pravniho predpisu;8) pokud radiologicky asistent vykonava
urcené Cinnosti zvlasté dilezité z hlediska radiacni ochrany, musi spliiovat zvlastni
pozadavky stanovené zvlastnim pravnim predpisem(26).

Dnes je radiologicky asistent odbornikem, ktery ovladd celou fadu technik
diagnostického zobrazovani a terapie. Dbd na to, aby ziskal co nejlepSi obraz
vySetfované oblasti za pouziti minimalni davky radiace. Radiologicky asistent ma
kli¢ovou roli v radia¢ni ochrané¢ sebe, svych spolupracovnikii, pacientt a za kvalitu své
préace piebira zodpoveédnost. Je schopen posoudit, zda poZzadavek na vySetfeni odpovida
potfebam pacienta, vyuziva vsech dostupnych moznosti, doporu¢enych metod a postupt
vedoucim ke snizeni radia¢ni davky pacienta. Zobrazeni provadi tak, aby mohla byt co

nejpresnéji stanovena diagndza. Dilezitym aspektem je samotna prace s pacientem. Ten
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prichazi mnohdy nepoucen o celkové povaze vySetteni které ho ceka a zalezi predevsim
na radiologickém asistentovi, aby klienta vhodné informoval o prib¢hu vySetieni a o
spravné piipravé na né¢j. Vhodné je sdélit pacientovi, jakym zplsobem se vySetieni
provede, jak dlouho bude trvat, kdy piesné se ma k vySetfeni dostavit a domluvit se na
formé¢, jakou budou predany vysledky oSetfujicimu 1ékafi klienta. V piipad¢ nejasnosti
musi asistent tyto konzultovat s 1ékafem — radiodiagnostikem. Radiologicky asistent se
zajimé o prodélané nebo probihajici onemocnéni klienta. Musi byt téZ informovéan o
prodélanych operacich, moznych voperovanych implantatech i o alergiich. VSechny
jeho dotazy smétuji ke zjisténi moznych kontraindikaci k vySetteni ¢i podani kontrastni
latky. Casto je nutna i spoluprace s rodinnymi piislusniky pacienta, zejména pokud se
jedna o vySetfeni déti, starych osob nebo pacientli v t€¢Zkém zdravotnim stavu.

Velmi dulezité je dodrzovat legislativni zasady pro ochranu osobnich udaju a
zdravotnické dokumentace. Na dotazy ohledné zdravotniho stavu je vhodné odkazat
pacienta i jeho rodinné piisluSniky na oSetfujiciho l1ékare.

Radiologicky asistent je pfitomen u vétSiny vySetfeni na radiodiagnostickém
odd¢leni. Pii skiagrafickych vySetieni pracuje zcela samostatné. Pii naro¢néjSich CT a
MR vySetteni konzultuje s lékafem — radiodiagnostikem. Pfi skiaskopickych
vySetfenich, vCetné intervencnich, asistuje 1ékafi, ptipravuje kontrastni latky, material,
sterilni stolky a 1éky pro dané vySetfeni. Déle spolupracuje pii evidenci, podle potieby
archivuje dokumentaci a pfipravuje pracovisté k provozu.

Hlavni ndplni prace RA je obsluha technickych zafizeni, pfistroji a sledovani
jejich spravné funkce béhem pouzivani. Nutny je téz zapis do denikil pfistroji do
kterych se zapisuji vSechny pozadované idaje. Pfed vySetienim v analogovém provozu
musi radiologicky asistent provést denni Udrzbu vyvolavacich automatt, kterou
predepisuje vyrobce, pfipravit rentgenové filmy pro zpracovani v laserovych, ¢i jinych
kamerach a vyvolavacich automatech. Radiologicky asistent musi neustadlé dbat o
zvySovani a prohlubovani svého vzdélani, sledovat odbornou literaturu, samostatné se
vzdelavat, zicastiovat se vzdélavacich akci souvisejici s vykonem Cinnosti a aktivné

prenaset ziskané poznatky do praxe.
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Situace se vradiologii a zejména v praci radiologickych asistenti zménila
pfedevsim z hlediska pouZzivané techniky, ktera je v soucasnosti na rozdil od padesatych
let velmi drahé a vysoce sofistikovana. Zasadni rozdil je v rozsahu odborné ¢innosti, ve
Skale vykont, které se provadéji. Pred padesati lety se jednalo pouze o klasické
rentgenové snimky, v souc¢asnosti mame k dispozici vypocetni tomografii, magnetickou
rezonanci, ultrazvuk, linedrni urychlovace, PET a SPECT kamery. VSechno to jsou
zafizeni, ktera pracuji diky vyuZivani high technology. Cinnost radiologickych asistentii
v radiodiagnostice, v radioterapii a v nuklearni medicin¢ je myln¢€ vnimana jako ¢innost
technicka. Zakladem odborné Cinnosti radiologickych asistenti neni pouze zachazet
s technikou, nybrz i poskytovat péci pacientim, nebo se na jejim poskytovani podilet.
Technika je jenom prostiedkem, stejné jako u jinych zdravotnickych profesi. Jedina
zvlastnost je v tom, Ze v tomto oboru se pohybuje jeji cena v desitkach miliént korun.
Naptiklad linearni urychlova¢ pro ozafovani malignich tumort stoji zhruba Sedesat
miliénd. Se vSemi témito piistroji pracuji RA. Vlastni proces zobrazeni realizuje aZ na
vyjimky radiologicky asistent — témito vyjimkami jsou naptiklad intervencni vykony,
ultrazvukova nebo skiaskopicka vySetteni, kterd ve spolupraci s asistenty provadi lékar.

(23.)

Z tohoto pohledu je ziejmé, Ze vyvoj techniky je pro praci radiologickych
asistentl zasadni a rozvoj digitdlniho zobrazovani a nasledné archivace vcetné
vyuzivani dat (i pfenosy na dalku diky telemedicin€) podporuji odbornici v tomto
oboru. Markantni rozdil bychom vidéli, pokud bychom se podivali na praci
radiologickych asistentd pred padesati lety a dnes, kdy napf. v rdmci diagnostikovani
pofizenych snimkti mize lékai vyuzivat vSech vyhod digitdlniho zpracovani. Béhem
popisu mize se snimkem pracovat ve specidlnim softwaru, ktery mu umozni ménit
kontrast, svétlost, méfit vzdalenosti atd. Tyto moznosti u pivodni metody zpracovani

nebyly dostupné a ani technicky mozné.

rowr

Vysledky, které byly zjistény po vyhodnoceni praktické Casti této prace, jasné
ukazuji, ze RA vidi budoucnost své prace v postupné digitalizaci na vSech pracovistich.

Jednoznacné se potvrdila hypotéza, ze prace s digitdlni metodou je prakticky ve vSech
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aspektech ¢innosti RA vyhodnéjsi a oni sami ji upiednostiiuji. Piekvapenim pro me¢ bylo
zjisténi, Ze RA v otdzce ¢. 3 uvedli v 70 %, Ze davka ionizujiciho zéafeni je pro pacienta
pii digitalni technologii vétSi nez u techniky analogové, nebot’ jsem ocekaval opacny

vysledek.

Ze statistického vyhodnoceni odpovédi respondentti se potvrdila pfedem dana
hypotéza. Z pohledu a zkuSenosti radiologickych asistent zfeteln¢ vyplyva, ze dopad
digitdlniho zobrazovani na jejich praktickou ¢innost je kladny a mé vétsi odezvu nez
klasické analogové zobrazovani. Potvrzenim teorie o lepsi a efektivnéjsi metodé
digitdlniho zobrazovani piinese v praci radiologického asistenta rozdil v Gspofe Casu,
rychlosti provadéni vySetieni, snadné predani vysledkti vysetieni 1ékaii, lepsi archivace
snimki, moznosti postprocesnich Uprav obrazil s vyslednym zlepSenim péce o pacienty.
Dale je ziejmé, ze si i radiologi¢ti pracovnici v praxi uvédomuji, Ze metoda digitalniho
zobrazovani je metodou budoucnosti.

Srovnani procesu ,,mokré* a ,,suché* cesty neboli ,,filmového* a ,,bezfilmového*
provozu porovnani zpracovani snimku klasickou cestou s pouzitim chemikalii
(vyvolévaciho automatu) a cestou digitalni — ptimou i nepiimou. Cely proces rozdélim
na tf1 ¢asti:

Pofizeni snimku zrentgenovanim pacienta se v procesu mokré ani suché cesty
neméni. V obou ptipadech musi pacient dané pracovisté radiodiagnostiky navstivit a
podstoupit stejny proces, ktery se lisi pouze v zavislosti na pacientové diagndze — tudiz
v potfebé vyuziti dané modality (napt. CT, mamograf, angio atp.).

K rozdiltim dochazi az v tomto bodu, kdy musime potizenéd data zpracovat. Zde
se ndm nabizi dvé moznosti — vyvolat snimek za pouziti chemikalii, nebo snimek
digitalné zpracovat (zde navic rozliSujeme pifimou a nepiimou digitalizaci). V prvnim
pripad¢ za pouziti chemikalii - dnes jiz vyuzivame tzv. vyvoldvaci automaty, které
zajisti veSkeré procesy samy. Obsluha musi v temné komoie vyjmout filmovy material z
kazety, vlozit jej do vyvolavaciho automatu a vyckat dokonceni vyvolavaciho procesu.

V ptipad¢ digitalniho zpracovani a nepiimé digitalizace - CR (Computed
Radiography) - je zplisob podobny tomu piedchazejicimu. Opét pracujeme s kazetami

(deskami), které ovSem v tomto piipadé nevkladdame do automatu pro ,,vyvolani“
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snimku s pouzitim chemikalii, ale vyuzijeme tzv. CteCky (scanneru), ktera dokaze
z téchto specidlnich kazet pievést nasnimand data do elektronické podoby a ve formatu
DICOM je zaslat do systému PACS. Nepiima digitalizace rentgenového obrazu je tedy
digitalizaci, kterd nahrazuje proces vyvolavani snimkii. Znamena to tedy, ze CR systém
umoziuje digitalizovat modality, které pfimo nepodporuji protokol DICOM. Je zde
pouze nahrazen proces vyvoldvani snimkl procesem digitalni ctecky pevnych médii.
Neptima digitalizace rentgenového obrazu je zaloZena na zaznamu obrazu na pamétové
folie, které jsou ulozeny ve specialnich kazetach - tvarem a velikosti jsou podobné
kazetdm pro filmovy material. Kazeta se po expozici vlozi do digitizéru (scanneru),
obraz se piecte a prevede do digitdlni podoby. Folie je opakované pouZzitelnd (az
10.000x). Pro dalsi pouziti zaznamenany obraz smazeme intenzivnim osvétlenim. (21.).

Co se tyka digitalniho zpracovani, lze pouzit jesté zpiisob ptimé digitalizace.
Ten nevyuziva zadnych kazet a nasledného vyvolavani nebo ¢teni, ale po zrentgenovani
pacienta odchazeji data pfimo z dané modality do systému PACS. Piima digitalizace
rentgenového obrazu — DR (direct radiography; nc¢kdy také DDR — direct digital
radiography) - je zalozena na zdznamu obrazu pomoci snimacich detektort. K detekci
se pouzivaji polovodicové systémy (flat panel detectors), které prevadéji obraz vznikly
expozici rentgenového zafeni pifimo na viditelny zdznam. Jednoduchou manipulaci a
upravami lze do RTG zafizeni pouzivaného pro filmovy provoz instalovat flat panel
(napt. Pixium 4600) a pomoci softwarovych systémil snimek zviditelnit, prohlizet a dale
upravovat, vcéetné jeho archivace. Obecné pro vSechny systémy digitalizace plati, ze
odpadd veskerd prace v temné komote, dochdzi k Gspordm spotifebniho materidlu,
zpracovatelské chemie, vyvoldvaciho automatu, senzitometrické kontroly, snizuji se

naklady na likvidaci odpadu atd.

V tomto bodu také dochazi k rozdilim mezi ,mokrou a ,,suchou® cestou.
V prvnim piipad¢, kdy jsme ziskali snimky za pouziti vyvoldvaciho automatu, musime
k jejich ,,0d¢itani* (diagnostice) pouzit tzv. negatoskop. V tomto ptipad€ neni mozné se
snimkem néjak vyznamné pracovat (zvétSovat, ménit kontrast atd.). Pokud radiolog

shleda snimek nekvalitnim, ma na vybér z ndsledujicich moznosti:
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Pouzit pristroj Logetron — tento pfistroj je schopen dodate¢n¢ upravit hotovy
rentgenovy snimek, avSak na tkor kontrastu celého snimku — vynikne kontrast
podrobnosti, neboli vyniknou po odstranéni cerné¢ a bilé ,,Sedé podrobnosti“. Tuto

metodu nelze pouzit u snimkl podexponovanych.

Pofizeni nového snimku — coz znamend, Ze pacient musi cely proces
rentgenovani zopakovat — toto neni v pripadé primé ani neprimé digitalizace nutné!

(24.)

5. Zavér
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Vysledky této prace potvrdily souCasny trend, a tim je maximalni vyuZiti
nejmodernéjsi techniky ve zdravotnictvi. Digitalizace v radiologii vyuzivd moZnosti,
které ji soucasna véda muze poskytnout. Nejmoderngjsi pristroje svoji kvalitou dokazi
nahradit klasickou analogovou metodu v tomto zdravotnickém oboru. Sami RA si
uvédomuji, ze s pomoci moderni technologie (software, hardware) je metoda digitalniho
zobrazovani metodou budoucnosti, kterd jim jejich tézkou praci uleh¢i. A nejenom jim,
ale 1 1ékaiim a zejména pacienttim. Digitalizace mé kladny dopad na praktickou ¢innost
radiologického asistenta pii vyuziti postprocessingovych uprav, archivaci snimku
pomoci systému PACS atd. RA zejména ocenuji to, ze odpada tzv. mokry proces.

A na Uplny zavér je tieba si uvédomit i vyhody ekonomické, nebot’ i ty jsou
v dnesni dobé jednim zhlavnich kritérii rozvoje novych zptsobll ¢innosti ve
zdravotnictvi. Uvédomme si, ze jenom vylouceni filmového materialu z provozu
nemocnice a ndsledné odstranéni ndkladi na filmy, chemikalie, archivaéni kapacity
(mistnosti, persondl) i na pfepravu pacientll a vlastnich snimkl vytvafi ro¢ni uspory,
které se pocitaji u vétSich organizaci (od 500 lizek) na miliony korun. Navratnost

investic do PACS lze tedy ptredpokladat v priabehu dvou az ¢ty let.
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8. Prilohy

Digitalni radiologie —
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Prostorové rekonstrukce

Head and Face Imaging

W Arteriovenous Malformation

120 kV. 100 mAs, 0.5 s/rot,, 0.5 mm ¥ 4, HP 4.5, Scan range 120 mm, Scan ftime 27 5

Comment
A large arteriovenous malformation is seen in these 3D volume-rendered images.

M Craniosynostosis

Aguilion 4
| 120 kW 100 mAs, 0.5 sirot., 0.5 mm X 4, HP 4.5, Scan range 182 mm, Scan fime 41 5
Comment
| 30 vol views of a ped patient with cranic

MULTISLICE CT IMAGING
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3 D rekonstrukce
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3 D rekonstrukce

-51 -



NOVINKA

Adora autopozi¢ni RTG stropni zavés

Adora je plné automaticky autopozi¢ni RTG DR pfistroj. Byl navrzen a vyvinut na
zéklad¢ nejnovéjSich poznatki a ptipominek uzivatelt DR systémt s cilem
minimalizovat manipulaci s pfistrojem a pacientem.

Zakladni vlastnosti systému:

PIn¢ automaticky Autopozicni systém
One Touch ovladaci centralni joystick
Ergonomicky design

Moznost ulozeni az 999 projekci
Zaintegrovany detektor Canon CXDI 50
Rotace stolu +/-90°

MozZnost zabudovani motorické kladky pro polohovéni pacientli
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C rameno
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