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Abstract

Radiodiagnostic in the view of medical terminology is a part of diagnostic radiology
which can be used on diagnostic purposes. In the past 100 years, diagnostic radiology,
radiotherapy and nuclear medicine have evolved from the original crude practices to advanced
techniques that form an essential tool for all branches and specialities of medicine.

In my study I have realized research adjusting exposure parameters on a group of 150
patients which have been examinated in two radiodiagnostic skiagraphic departments. These
departments used two different skiagraphic systems: RDG department in Valasske Mezirici
has the system DuoDiagnost with surface dose indicator (DAP) and the system Bucky
Diagnost OPTIMUS without DAP indicator. RDG department of regional hospital in Zilina,
where [ have been used skiascopic-skiagraphic system SWISSRAY without DAP indicator.
For my study I have selected only more frequent radiographic examintations from the total
patient group, it means: chest radiography only in PA projection, lumbal spine in AP and LAT
projections, pelvis in AP projection, abdomen in AP projection and hip joint in AP projection.
In my experiments I have compared readings of exposures with manually adjusting X-ray
beam to the necessary image receptor size and readings without primary beam limitation.
From the stand-point of diagnostic it is not only any X-ray beam beyond the film edge
useless, but this beam excesses secondary scatter radiation generated in the subject (patient)
and degrades diagnostic information founded by radiologist.

The analyses of the obtained results, has confirmed my hypothesis that the manually
adjusting of the X-ray beam size to the necessary correct size contribute significantly to the
better information of the image quality and to the reduction of the entrance surface dose

(ESD) of patients.
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Uvod

Rédiodiagnostika z pohladu lekérskej terminolégie je tou castou diagnostickej
radiologie, ktord je pouzivand na diagnostické ucely. Za poslednych 100 rokov presla
diagnostickd radioldgia, radioterapia a nuklearna medicina postupnym vyvojom smerom od
povodnych metdd k sucasnym modernym technikam zasahujucim do vSetkych odvetvi
mediciny.

V mojej praci som uskutocnil prieskum nastavenia expozi¢nych parametrov na vzorke
150 pacientov podrobujucich sa skiagrafickému vysetreniu na dvoch radiodiagnostickych
pracoviskach. Na RDG oddeleni nemocnice Valasské Mezifici, a.s. som prieskum uskutocnil
na skiaskopicko-skiagrafickom zariadeni DuoDiagnost PHILIPS s moZnostou odc¢itat
hodnotu plosnej davky (DAP) ana skiagrafickom zariadeni BuckyDiagnost OPTIMUS
PHILIPS bez moznosti odéitat’ hodnotu DAP. V krajskej nemocnici s poliklinikou v Ziline na
RDG oddeleni som prieskum vykonal na skiaskopicko-skiagrafickom zariadeni SWISSRAY
bez moznosti od¢itat’ hodnotu DAP. Pre potreby mojej prace som z celkového poctu vysSetreni
vyClenil v sucasnej dobe najfrekventovanejSie typy vySetreni: vySetrenie hrudnika v PA
projekcii, vySetrenie bedrovej chrbtice v AP a LAT projekcii, vySetrenie panve v AP
projekcii, vySetrenie brucha vAP projekcii, vySetrenie bedrového kibu v AP projekcii.
Podstatou mdjho prieskumu bolo porovnavanie tudajov o expoziciach pri  dodrzani
vymedzenia primarneho zvdzku Ziarenia na prislusni plochu pouzitého receptora obrazu
audajov pri maximalne otvorenych clondch. Z pohladu diagnostiky nejde iba o nejaky
rontgenovy zvédzok ziarenia presahujuci plochu pouzitého receptora obrazu, ale aj
o neprimeranit zataz sekundarnym ziarenim vznikajicim vo vySetrovanom objekte
(pacientovi) a znizujucom diagnostickll informéciu prislusného vySetrenia.

Analyza vysledkov potvrdila moju hypotézu, Ze nastavenim primarneho zvizku
ziarenia na potrebnil vel'kost' plochy pouzitého receptora obrazu sa preukazatelne zlepsi
kvalita obrazovej informéacie a taktiez to prispeje k redukcii vstupnej povrchovej davky (ESD)

pacienta.



1. Mechanizmy uéinkov ionizujiceho Ziarenia

"Mechanizmus u&inkov ionizujiiceho Ziarenia na organizmus prebicha v $tyroch
zékladnych etapach liSiacich sa od seba navzdjom rychlostou a druhom prebiehajicich
jednotlivych zmien.

1.1 Fyzikalne ucinky,

pri interakcii kvanta ionizujliceho Zziarenia s hmotou je energia ziarenia odovzdavana
elektronom v atdmoch za vzniku ionizacie a excitacie. Z ¢asového hladiska je tento proces
vel'mi rychly, trva v rozmedzi len 107'° — 10™* sekundy.

1.2 Fyzikalno-chemické ucinky,

v tomto pripade nastavaju fyzikalno-chemické interakcie iontov s molekulami, pri ktorych
dochadza k disociacii molekul a vzniku volnych radikdlov, napriklad: z vody vplyvom jej
radiolyzy vznikaju vodikové kationy H' a hydroxylové aniény OH’ a nestabilné produkty
schopné oxydacie.

1.3 Chemické ucinky,

vzniknuté i6ny, radikaly, excitované atomy a d’alSie produkty reaguju s biologicky dolezitymi
organickymi molekulami a menia ich zloZenie a funkciu. Typickou poruchou na molekulérne;j
urovni su zlomy vlaken na molekuldch DNA — bud’ sa jedna len o zlom jedného vldkna alebo
tiplny zlom dvojvlakna molekuly DNA. Dalej mozu vznikat' atypické vizbové mostiky vo
vnutri dvojvlakna DNA a d’alSie chemické zmeny. Jednotlivé procesy v ramci tohto typu
ucinkov ionizujuceho ziarenia trvaji rézne dlho od tisicin sekundy do jednotiek sekundy,
v zavislosti na transportnej dobe reaktivnych zloziek z miesta vzniku do miesta lokalizéacie
napadnutej biomolekuly.

1.4 Biologické ucinky,

Molekularne zmeny v biologicky dolezitych latkach moézu vyustitt do funkénych
a morfologickych zmien v bunkach, organoch aj v organizme ako celku. Biologické Stadium
sa pri vysokych davkach ziarenia moZze prejavit uz po niekolkych desiatkach minit, moze

vsak zahrnovat’ dobu latencie niekol'ko rokov az ich desiatky.

! http://astronuklfyzika.cz/RadiacniOchrana.htm



Mechanizmus pésobenia ionizujuceho ziarenia
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Obr. 1., mechanizmus posobenia ionizujuceho Ziarenia na zivy organizmus

Pre biologické ucinky v dosledku expozicie ionizujlicemu ziareniu je charaktreiskicka:
e prenikavost’ daného typu zZiarenia
e absorbcia v zivej hmote — biologicky sa prejavi len ta ¢ast’ ionizujiceho Ziarenia ktora
sa absorbuje v zivom systéme.
Rozsah a zdvaznost biologického ucinku zavisi od:
e spoOsobu expozicie
e druhu Ziarenia
e velkosti absorbovanej davky
e velkosti oziarenej Casti tela

¢ individudlnej biologickej variability oziareného jedinca

?Oziarenie ¢loveka moze vyvolavat’ niektoré chorobné zmeny prejavujuce sa radovo
v priebehu niekol’kych dni az tyzdnov, iné v priebehu rokov az desatroc¢i. V poslednom case
bolo zavedené nové triedenie tychto G€inkov opierajuce sa o vzdjomny vztah davky a ucinku.
Na zéklade znalosti davky a jej ucinkov je mozné za urcitych podmienok vymedzit' ciele
a kritéria radiacnej ochrany a pre pripad mimoriadnych udalosti spojenych s oziarenim
odhadnit’ mozné nasledky a tlohy zdravotnickej pomoci. Z hl'adiska integrity organizmu
rozdel'ujeme uc€inky ionizujliceho Ziarenia na dva zékladné typy: deterministické, su to €inky
u ktorych pri dosiahnuti prislusnej davky sa efekt prejavi vzdy, spominany typ u¢inkov ma

svoj prah. Kategoéria deterministickych uc¢inkov je predpokladom vyskytu navonok,

? Principy a praxe radia¢ni ochrany, Vladislav Klener a kol., AZIN, Praha 2000, ISBN 80-238-3703-6, str. 174



prostrednictvom makroskopického pozorovania, zistitelnych prejavov oznacovanych tiez
pojmom klinické priznaky. Pri tomto type u¢inkov sa na urovni molekularnej a bunkove;j
uplatituje moment ndhodnosti, Statistickej pravdepodobnosti. Zikladnou snahou radiacnej
ochrany je predchddzat tomuto typu ucinkov nastavovanim podprahovych davkovych
limitov. Deterministické ucinky su podmienené bunkovymi stratami v dolezitych bunkovych
populéciach, nakolko st vztiahnuté na pomerne vel'ké mnozstvo buniek su tieto ucinky
niekedy spominané aj ako Ucinky polycytické. Stochastické ucinky - jedna sa o typ ucinkov
ionizujiceho Zziarenia u ktorych so stipajucou davkou stipa aj pravdepodobnost’ poskodenia.

Tato kategoria nema pre svoje ucinky prahové hodnoty.
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'Graf 1., Zavislost biologického vicinku na velkosti absorbovanej déavky Ziarenia pre
stochastické a deterministicke ucinky.



2. Rontgenova diagnostika

‘Rontgenova diagnostika patri v sGdasnej dobe medzi najstarSie a najdolezitejsie
aplikacie ionizujuceho ziarenia v medicine. Bezprostredne po svojom objave prenikavych ,,X-
lu¢ov* vychadzajucich z katédovej trubice vykonal sdm W.C. Rontgen historicky prvy rtg

obrazok, ruky svojej manzelky.

Obr.2., W. C. Rontgen, objavitel’ prenikavého Ziarenia ,, X “.

Prenikavé X-ziarenie, vznikajiice v rentgenke, prechddza vySetrovanym objektom,
pricom cast’ ziarenia sa absorbuje v zavislosti na denzite tkaniva, zatial ¢o zvy$na Cast
prechadza tkanivom a zobrazuje sa bud’ fotograficky, alebo na luminiscenc¢nom tienitku, alebo
pomocou elektronickych detektorov. Vznikd tak rontgenovy obraz, ktory je projekciou

ziarenia X vSetkych Struktar v danom objekte, ktorym prechddza s réznymi absorpénymi

koeficientami a hrabkou.

3 http://www.sweb.cz/AstroNukIFyzika/JadRadMetody.htm#2
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2.1 Radiodiagnostika v medicine

*Z pohladu lekarskej terminologie je radiodiagnostika tou Gastou radioldgie, ktora
slizi na diagnostické ucely. Cielom radiodiagnostiky nie je len stanovenie pripadne
vyvratenie urcitej prislusnej diagndzy, ale tiez ziskanie obrazovej informacie o prisluSnom
zakroku, k sledovaniu priebehu ochorenia, alebo k priebeznej kontrole v ramci urcitého
interven¢ného vykonu. Radiodiagnostické metdody zaujimanju nezastupitelné miesto
v lekarskej  diagnostike vedla ultrasonografie, magnetickej rezonancie a dalSich
zobrazovacich metdd. Sucastny vyvoj modernej lekarskej techniky umoziuje pouzit’ Siroké
spektrum metod od klasickej skiagrafie az po metdody najmodernejSej techniky pocitacovej
tomografie. V poslednej dobe cCoraz viac zaznamenavame trend nahradzania klasicke;j
skiagrafie metodami digitalneho spracovania obrazu. Tieto rontgenové zariadenia su
konstruované tak, aby okrem zvySenia kvality diagnostickej informdcie tiez vyznamne
prispievali k zniZeniu radianej zataze pacienta, napriklad automatickym nastavenim
expozi¢nych parametrov, automatickou vymenou pridavnej filtracie primarneho zviazku podla
hrabky vySetrovaného objektu (pacienta), pouzitim pulzného rezimu skiaskopickych
systémov, automatickym vyclonenim primarneho zvézku na velkost’ kazety prip. detektora
(digitalne skiagrafické zariadenia), vel'kost' zosil'fiovaca Stitového obrazu alebo, uchovanim

obrazu v paméti pristroja.

Obr.3., digitalny skiagraficky pristroj, ,, DIGIGRAPH 9M* (pracujuci na principe DDR), zo
zabudovanym vysokocitlivym detektorom z rozliSenim 16 mil. pixelov.

4 Principy a praxe radia¢ni ochrany, Vladislav Klener a kol., AZIN, Praha 2000, ISBN 80-238-3703-6, s.291,



K ziskaniu kvalitnej diagnostickej informécie neprispieva len vol'ba vhodného réntgenového
zariadenia, ale vSetky Clanky zobrazovacieho ret'azca, ktoré moézu tuto informéciu ovplyvnit’.

U skiagrafickych zariadeni ide predovSetkym o sposob vyvolavania, pouzitie filmového
materialu, kaziet, zosiltiujucich folii, kvalitné prehliadacie zariadenia; u skiaskopickych
zariadenti je to kvalita pouzitych zosilfiovacov obrazu, monitorov, softwarové vybavenie atd’.
Rontgenové vySetrenia rozdelujeme podla typu skimanych dejov na: 4 skiagrafické — pri
ktorych sa jedna o statické pozorovanie jednotlivych ndlezov; V porovnani so skiaskopiou
ziskame pri aplikacii menSej davky Zziarenia kontrastnejSi a podrobnejsi rontgenovy obraz
ktory je naviac aj trvalou objektivnou dokumentaciou o nativnom ale aj o kontrastnom

vySetreni.

Obr. 4., Skiagramy z konvencnych skiagrafickych vysetreni s aplikdaciou pozitivneho kontrastu
(IVU) a bez aplikacie (nativna snimka ,,S+P* ).

U skiagrafickych vySetreni sa obraz vytvara na filme bud’ priamym pdsobenim réntgenového
zvazku (,,bezfoliové filmy*), alebo cez pouzitu zosilfiujucu foliu, ktora je umiestnena v kazete
a je v priamom kontakte s filmom. Tieto zosilfiujiice folie konvertujii rontgenové Ziarenie na
viditeI'né svetlo ¢im podstatne znizuju potrebnii davku ziarenia a mnohonasobne skracuju
expozi¢né Casy. B skiaskopické — umoziuju Stadium dynamickych dejov, pri ktorych sa
kontinualna obrazova informdacia vytvara dopadom rontgenového Ziarenia na fluorescencné
tienitko zosilfiovaca obrazu, spojené¢ho s televiznym retazcom a monitorom. Vzniktuty obraz
zaznamenavame bud’ na filmovy materidl alebo za pouzitia inej dokumentacnej techniky, ako

napriklad video rekordér, DVD, alebo laserova multiformatova kamera.



3. Skusenosti s pouZitim primarnych clon pri skiagrafickych vySetreniach

>Zanedbanie manualnej redukcie rontgenového zvizku na velkost’ pouzitého filmu je
jednym z dovodov nadmernej radiacnej =zataze v sledovanom stbore pacientov.
Z diagnostického hladiska sa nejednd len o neziadci neuzitoény zvdzok ziarenia ktory
presahuje plochu pouzitého filmového materidlu ale hlavne o nadmernu zataz sekundarnym
ziarenim ktoré vznikd vo vySetrovanom objekte a znizuje diagnostickd informéciu ktora
radiolog hl'ada pri popise snimky.
Nedostacujuca manualna adjustacia primarneho zvazku ziarenia na prislusna plochu zo strany
radiologického asistenta moze mat’ za nasledok snimku nevhodnt pre diagnostické ucely bud’
na podklade nedostato¢nej informacie, nesprdvneho zobrazenia alebo nevyhovujucej kvality.
Na zaklade takychto zisteni je nutné opakovanie expozicie s ¢im je spojena zbytoc¢na radiacna
zataz a diskomfort pacienta ale aj zbyto¢né pouzitie zariadenia a nasledne vysSie finan¢né

naklady oddelenia.

3.1 Filtracia rontgenového Ziarenia

%Spektrum Ziarenia ktoré je produkovné rontgenkou zavisi od materialu anddy, napitia
a filtracie. Toto spektrum Ziarenia vSak hned’ po svojom vzniku obsahuje vSetky zlozky tzn. aj
nizkoenergetické ziarenie ktoré sa po vniknuti do vySetrovaného objektu celkom absorbuje
ana vznik rontgenového obrazu nemé ziaden vplyv. Z toho dévodu sa uz pri vystupnom
okienku rontgenky nachadzaju filtre s predpisanymi polhrubkami filtraéného materialu, vid'.
tab.C.1., ktoré tieto mikké zlozky ziarenia zo zvézku odstrania. Z konstrukéného pohladu

rozdel'ujeme jednotlivé typy filtracie do dvoch zékladnych skupin.

3.2 Permanentné filtre

Je to typ filtracie ktora je vécSinou inStalovand uz vyrobcom prislusného zariadenia.
Zariadenia pre lekarsku rontgenovi diagnostiku musia byt v sucasnej dobe na zaklade
podmienok stanovenych normou IEC 60601-1-3 opatrené filtraciou zodpovedajicou 1,5 mm
Al, ktord nemdZze byt neautorizovane menitel'na. Jednou zo zloziek tohto typu filtracie je aj
olej ktory sa nachddza v puzdre rentgenového ziarica ktory tiez odfiltrovava neuzitocné

ziarenie vzniknuté na andde a z oblasti vystupného okienka rontgenovej lampy. Celkova

> American Journal of Public Health, G. M. Kerrigan and L. F. Peyser, volume 62(10), October 1972, p. 1391-
1393

8 Strahlenphysik, Strahlenbiologie und Strahlenschutz-Handbuch diagnostische Radiologie, TH.Schmidt,
Springer-Verlag 2001, ISBN 3-540-41419-3, s. 54-56



permanentna filtracia rontgenového Ziarenia dopadajuceho na pacienta musi spiiiat’ podla
prislusnej normy hodnotu minimélne 2,5 mm Al. Niektori vyrobcovia rontgenovych Zziaricov
vyrabaju pristroje s uz zabudovanym premanentnym filtrom prisluinej hrubky &im spiiiaji

poziadavky prislusnej normy.

3.3 Pridavné filtre

Uvedeny sposob filtracie moéZe menit’ obsluha rontgenového zariadenia (radiologicky asistent)
v zavislosti od druhu vykonavaného vysetrenia pripadne od hrabky objektu.

Ovladaci mechanizmus tohto typu filtricie sa nachddza bud’ priamo na hibkovej clone
(mechanicky typ) alebo na ovladacom paneli rontgenového pristroja (automatické ovladanie —
novsie typy), alebo sa mdéze menit’ l'ubovolne automaticky na zdklade parametrov prislusnej
expozicie bez akéhokol'vek zasahu obsluhujuceho personalu.

Celkova filtracia pri skiagrafickych zariadeniach s vynimkou zariadeni urcenych pre
mamograficki  diagnostiku, stomatologicki radiodiagnostiku apri nizkonapétovych

zariadeniach nesmie byt’ mensia ako 2,5 mmAl.

Napitie na rontgenke Minimélna pripustna
Aplikacia Pracovny rozsah na | Nastavena hodnota prva polhrabka
beZné pouZitie KV mmAl
U>= <50 pouzije sa line.:érna
extrapolacia
50 1,5
60 1,8
70 2,1
80 2,3
Ostatné aplikacie bez 90 2.5
nizkonapéit’gvyf:ha 100 2.7
stomatologickych
pristrojov 110 3,0
120 32
130 3,5
140 3,8
150 4,1
~150 pouZije sa line;irna
extrapolacia

"Tab.¢.1, polhribky pre jednotlivé skiagrafické rentgenové pristroje

7IEC 60601-1-3; Vieobecné poziadavky na ochranu pred Ziarenim pre diagnostické rentgenové zariadenia,1994,



Pridavné filtre maji vplyv na zlepSenie kontrastu obrazovej informacie a taktiez na znizenie
davky ziarenia absorbovanej pacientom. Tak ako vSetky typy filtrov aj pridavné filtre sa
podielaji na absorbcii urcitych zloziek Ziarenia takze zvysna Cast’ pouzitého zvizku ziarenia
modze byt podla potreby d’alej redukovand na prisluSna potrebnti urovenl. Nasledne to vedie
k prediZeniu expozi¢ného ¢asu, mensiemu obrazovému zviseniu a vacSej urovni neostrosti.
Z uvedeného dovodu je mozné pouzit’ pridavné filtre len pri vysoko vykonnych rontgenkach.
Dalsie zmysluplné moznosti pouzitia pridavnej filtracie sa v sGdasnosti ¢rtajo v oblasti

hrudnej radiografie, pediatrickej radiografie a pri aplikécii tvrdej snimkovacej techniky.

4. Clony

St to zariadenia ktoré ohraniuju uzito¢ny zvizok rontgenového Ziarenia na potrebnil
velkost pola ¢im ndm umoznuji chranit’ seba a pacienta pred U¢inkami nepotrebného
ziarenia a zaroven tym zvysit’ kvalitu vysledného skiagramu.
Ziarenie, ktoré vznika v ohnisku na andéde rontgenky sa nazyva primarne, Ziarenie ktoré sa
vytvori mimo ohniska sa nazyva mimoohniskové /extrafokalne/. Mala Cast’ primarneho
ziarenia sa mdze pohybovat’ nevhodnym smerom a spolu s extrafokdlnym Ziarenim vytvara
rusivé neuzito¢né Ziarenie.
Uzito¢ny zvézok je Cast’ primarneho ziarenia, ktora vystupuje z ohniska, ma tvar kuzela,
vychéadza vystupnym okienkom, pripadne je obmedzena clonou alebo tubusom.
Na pracu s primarnym zvidzkom ziarenia, (jeho vymedzenie na prislusni plochu filmu),

pouzivame tzv. primarne clony ktorym tiez hovorime hibkové clony.



4.1 Hibkovi clona

Tento typ clony byva inStalovany priamo na rdéntgenovej lampe pod vystupnym
okienkom, pozostdva zo sustavy navzajom oproti sebe sa rozovierajucich lamiel a je urceny
na eliminaciu extrafokalneho Zziarenia. Ovladanie nastavenia lamiel v jednotlivych smeroch
v zmysle osi X aY moéze byt manudlne (starSie rentgenové pristroje) alebo automatické

(formatovéa automatika) na zéklade vel'kosti zvoleného forméatu filmu.

Obr.5., Manudina hibkova clona so schematickym ndkresom

V puizdre hibkovej clony sa nachadza svetelny indikator (Ziarovka, vid’. obr.9.), ktory sluzi na
vizualnu verifikaciu spravneho nastavenia vel'kosti ozarovaného pola na povrchu pacienta.
Spravne nastavena hibkova clona spifia svoj tucel jedine vtedy ak sa zhoduje velkost
nastavenia svetelného pol'a na strane jednej s vyuziteInostou ozarovaného pola na strane
druhej. Poziadavky na nastavenie ako aj podmienky skusok zhody sveteného pola
s ozarovanym pol'om upravuje prislusna norma (IEC 60601-1-3). V tele pacienta oziarené¢ho
primarnym Ziarenim vznika nasledkom Comptonovho rozptylu sekundéarne Ziarenie, ktoré je
rozptylené, ohrozuje osoby v bezprostrednom okoli vySetrovaného a zhorSuje ostrost’ a
kontrast obrazu. Mnozstvo vzniknutého sekundarneho Zziarenia je vacSie pri vySSom
anddovom napiti a pri objemnejSom snimkovanom objekte. Na zachytenie tohto neuzitocného
ziarenia sa pouZzivaju sekundarne filtre /napr. Potterova — Buckyho clona, Siemensova clona,

Lysholmova clona a iné /.



Skiagrafia znamena snimkovanie uréitej anatomickej Casti organizmu na rontgenovy
film pomocou rontgenového ziarenia. Filmy maji Standardné rozmery udavané vcm (v
naSom pripade sme sa snazili primarne pouzivat’ velkosti 35x35, 35x43, 20x40, 18x24
a 13x18), st ulozené v Specialnych svetlotesnych kazetach obsahujucich zosiliiujuce folie zo
vzacnych zemin, ktoré pri dopade Ziarenia X emituju viditeI'né svetlo, ¢im zosiliiuju Gcinok
ziarenia na fotograficky material. Exponovany film vyberieme z kazety v tmavej komore, kde
ho vyvolame pomocou vyvolavaciecho automatu. V sucastnej dobe existuje tzv. ,,daylight
system“ ktory umoziiuje vyvolavat film vo vyvolavacom automate bez toho aby bol

radiologicky asistent niteny vstupovat s kazetou do tmavej komory.

Obr.6., , Daylight* systém pracujuci na principe nepriamej digitalizacie, nacita latentny
obraz z exponovanej kazety pomocou laserového luca.

Vyhodou skiagrafie je pre pacienta relativne nizka radiacna zataz a existencia snimok ako
trvalého dokladu o chorobnom procese. Rontgenové snimky treba podl'a zdkona archivovat
minimalne 5 rokov, na klinickych pracoviskach sa archivuja az 10 rokov. Medzi nevyhody
skiagrafie patri skuto¢nost, Ze zachytdva len urciti Cast’ patologického procesu, a tak ju

nemozno pouzit’ na presné posudenie narusenej funkcie daného objektu.

5. Radia¢na ochrana v radiodiagnostike
VSetci 'udia su pocas celého Zivota vystaveni permanentnému pdsobeniu ionizujuceho

ziarenia. Z fyzikalneho hladiska k ionizujicemu Zziareniu zarad’ujeme elektromagnetické
vinenie a hmotné elementarne Castice, ktoré s schopné sposobit’ ionizaciu atdbmov. Existuja
dva zékladné zdroje ionizujiiceho Ziarenia, ktoré posobia na zivé organizmy:

- prirodné zdroje ionizujiceho ziarenia,

- zdroje ionizujiceho Ziarenia vyrobené ¢lovekom, tzv. umelé zdroje Ziarenia.
Prirodnymi zdrojmi ziarenia extraterestridlneho povodu je kozmické ziarenie, ktoré dopada na

zemsky povrch z kozmického priestoru alebo z povrchu Slnka. Intenzita kozmického Ziarenia



je dlhodobo stabilnd a meni sa vyrazne len s nadmorskou vyskou. Terestridlnymi zdrojmi
ionizujuceho Ziarenia su prirodné radionuklidy, ktoré sa nachadzaju v horninach na zemskom
povrchu, v atmosfére, v povrchovych apodzemnych vodach, v potravinach. Aktivita
radionuklidov v réznych hornindch apoddach sa vyrazne meni s geologickym zloZenim
zemského povrchu. Medzi najvyznamnejSie prirodné radionuklidy, ktoré prispievaja
k oziareniu populacie patria *’K, *°U, »**Th, **°Ra, ***Rn, **’Rn, *'°Pb, ?!°Po a kozmogénne
radionuklidy “c,*H, Be. [3]

K umelym zdrojom ionizujuceho ziarenia sa zarad’uji zdroje Ziarenia pouzivané v medicine,
radioaktivne latky uvolnované do zivotného prostredia z jadrovo-energetickych zariadeni,
radioaktivny spad zo stratosféry ako dodsledok vybuchov jadrovych zbrani, rézne zdroje
ziarenia pouZzivané v hospodarstve, stavené materialy.

Prirodné zdroje ziarenia nie je mozné odstranit’ a predstavuju tak urcitu zakladni uroven
oziarenia jednotlivcov. Priemernd efektivna davka oziarenia jednotlivcov z prirodnych
zdrojov ionizujuceho ziarenia v Eurdpskych krajinach je 2,4 mSv za rok.

NajvyznamnejSim umelym zdrojom oziarenia populécie st zdroje ziarenia pouzivané
v zdravotnictve a to predovSetkym v priemyselne vyspelych krajinach, tzv. lekarske oziarenie.
Patria sem rdzne rontgenové pristroje pouzivané v diagnostickej radioldgii, radioaktivne latky
pouzivané na diagnostiku a terapiu v nukledrnej medicine a ozarovacie zariadenia pouzivané
na externu terapiu v radiacnej onkoldgii. Velkost' priemernej efektivnej davky obyvatelov
z lekarskeho oziarenia silne zavisi od trovne hospodérstva jednotlivych krajin a tym aj urovne
kvality zdravotnictva. Zatial’ ¢o vo vyspelych Eurdpskych krajindch sa vykonava 750 az 2200
radiologickych vysetreni na 1000 obyvatel'ov za rok, v niektorych rozvojovych krajinéach je to

len 10 az 40 vySetreni na 1000 obyvatel'ov za rok.



OzZiarenie obyvatefov réznymi zdrojmi Ziarenia

Radén
35%
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Graf 2., Percentualny prispevok lekarskeho oZiarenia z mnozstva jednotlivych typov oZiarenia
obyvatel’stva jednotlivymi zdrojmi ionizujuceho Ziarenia.

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) rozpracovala program tykajici sa kvality
radiodiagnostickych vySetreni. Jeho cielom je zlepSit kvalitu zobrazenia, teda zvysit
diagnosticku informaciu a obmedzit’ radiaént zataz pacienta, ale aj zdravotnickeho personalu
na pracoviskdch so zdrojmi ionizujuceho ziarenia. Ochrana zdravotnickeho persondlu sa vo
vySetrovacich miestnostiach zameriava predovSetkym na pracovnikov, ktori sa v nich
zdrziavajii pocas expozicie pacienta (radiologicky asistent). Hlavnym zdrojom zataze
ionizujucim ziarenim je rozptylené sekundarne Zziarenie, ktoré vznika v oziarenej Casti tela
pacienta. Velkost rozptyleného Ziarenia je umernd oziarenej ploche tela pacienta, preto je
dolezité, aby primarny zvédzok rontgenového Ziarenia dopadal len na ur¢ené miesto. Toto
opatrenie obmedzuje nielen radiaénii zataz pacienta, ale aj samotného obsluhujuceho

personalu (radiologického asistenta).

5.1 Optimalizacia a diagnostické referencné urovne

®Priemernd ro¢na efektivna davka nazyvana tieZ prirodné pozadie dosahuje hodnotu
okolo 2,5 mSv ro¢ne. Prirodné expozicie su zavislé od geografickej pohohy danej oblasti
vrozmedzi od 1,5 mSv az do niekol’ko desiatok mSv. V sulade s vSeobecnymi principmi
ochrany zdravia pred pdsobenim faktorov Zivotného prostredia a technického rozvoja je
zakladnym cielom radiacnej ochrany zabezpec€it dostato€nt uroven ochrany zdravia pred

ucinkami ionizujuceho Ziarenia a umoznit’ pritom prinos z vyuzitia tychto zdrojov. V praxi je

¥ International Commission on Radiological Protection, Radiation and your patient: A guide for medical
practitioners



radia¢na ochrana neustale konfrontovana zékladnymi otazkami typu: ,,aké bude alebo moze
byt’ oziarenie Cloveka ?*, Co moze oziarenie sposobit’, alebo aké a kol'ko $kod na zdravi moze
vyvolat’ 7, ,,ako spravne zhodnotit’ a usmernit’ prislusné oziarenie ?* a mnohé iné. Aby bolo
mozné odpovedat’ v kazdej situécii v praxi na takéto a im podobné otazky musi sa radiacné
ochrana opierat’ o subor vzajomne prepojenych a ucelenych principov, zdkladnych pojmov,
kritérii a pristupov, teda o spravne sformulovanii koncepciu odboru. V ramci Ceskej
a Slovenskej republiky vychadza sucastnd koncepcia odboru radiacnej ochrany z viacerych
zdrojov a to, (m.i. EURATOM 97/43, Zékon 18/1997 Sb., Zakon 345/2006 Zb.,... prislusné
vyhlasky). Hlavnym cielom ochrany zdravia pred ionizujucim ziarenim je stanovenie takych
zéasad, ktoré su zamerané na vylacenie deterministickych a obmedzenie vyskytu neziaducich

stochastickych G¢inkov na prijatel'nu Groven.

Priatelnost’ oziarenia sa zabezpeCuje dodrziavanim troch zdkladnych principov radiacnej
ochrany:
v’ princip zdovodnenia, akékol'vek oziarenie 0sob musi byt prinosné pre spolo¢nost’;
v’ princip optimalizdcie, u vietkych expozicii musi byt uplatfiovany princip ,,ALARA
— ,,as low as reasonably achievable t.j., musia byt udrzané na tak nizkej urovni ktora
je mozné dosiahnut’ s prihliadnutim na vSetky ekonomické a spolocenské podmienkys;
v’ princip limitovania ddavok, je systém zabezpelenia, ktory zaruCuje ze pri dodrzani

stanovenych limitov ned6jde k neprimeranému oziareniu jednotlivca;

Diagnostické referencné urovne boli po prvykrat definované v medzinarodnom odporucani
IAEA ¢.115 av odporacani Eurdpskej komisie pre radiacnt ochranu ¢.109, zavedené do
praxe boli za Gcelom ziskania praktického ndstroja optimalizacie a ochrany pacienta pred
$kodlivymi G¢inkami ionizujuceho Ziarenia v medicine. ° St zaloZené na empirii a predstavuji
Specificki Cast’ kumulativnej davkovej distribicie meranej za Standardnych podmienok.
Hodnoty tychto urovni by mali byt podla potrieb pravidelne kontrolované a upravované.
Diagnostické referenéné trovne (d’alej DRL) v Ceskej republike st upravované vyhlaskou
SUIJB &. 307/2002 Sb o radiaénej ochrane a na Slovensku s stanovené nariadenim vlady SR
¢.340/2006 Z.z. o ochrane zdravia osob pred nepriaznivimi t€¢inkami ionizujiceho Ziarenia
pri lekarskom oziareni. DRL navrhované odportc¢aniami ICRP a IAEA st vztiahnuté na tzv.

Standardného pacienta (vySka 175 cm, hmotnost 70 kg) ako vstupné povrchové davky pre

? Documents of the NRPB, Guidelines on Patient Dose to Promote the Optimisation of Protection for Diagnostic
Medical Exposures, volume 10 no. 1, 1999, str. 10-11;



jednotlivé skiagrafické vySetrenia. Mézeme len predvidat’ postupnu redukciu davok smerom
k optimalnym hodnotdm, z pohladu referencnych davkovych urovni by vSak mali byt tieto
o stlaanie davok smerom k optimalnym hodnotam. Uvedené teda predstavuje rozdiel medzi
referencnymi hodnotami a optimalnym znizenim v ramci uz zredukovanych hodnot medzi
jednotlivymi pracoviskami. Platné hodnoty DRL v Ceskej republike ana Slovensku pre
konvenéné skiagrafické vySetrenia su definované ako vstupnd povrchova davka (ESD)
v stlade so starSimi medzindrodnymi odporucaniami IAEA a Europskej komisie. V sti¢asnej
dobe st vsak vo vyspelych krajinach Europskej unie stanovované nielen vo forme ESD ale aj
v priamo meratelnej veli¢ine ploSnej davky (DAP), (vid tab.2.,). Takymto spdsobom
uvadzané davky umoziiuju v klinickej praxi omnoho jednoduhs$iu kontrolu dodrziavania DRL

na jednotlivych pracoviskach.

Ceska IAEA Nemecko Vel’ka Britdnia
- 5 . Slovensko EU
Typ vySetrenia republika (ESD mGy) (ESD (mGy) DAP : ESD ESD DAP .
(ESD mGy) mGQGy) (cGy.cm®) | (mGy) | (mGy) | (Gy.cm®)
LS - AP 10 10 10 10 320 10 6 1,6
LS - LAT 30 30 30 30 800 30 14 3
Hrudnik - PA 0,4 0,4 0,4 0,3 20 0,3 0,2 0,12
Hrudnik - LAT 1,5 1,5 1,5 1,5 100 1,5 1 -
Brucho - AP 10 10 10 10 550 10 6 3
IvuU 10 10 10 10 - - - -
Panva - AP 10 10 10 10 500 10 4 3
Bedrovy kib - AP 10 10 10 10 - - - -
Lebka - AP 5 5 5 5 110 5 3 -
Lebka - LAT 3 3 3 3 100 3 1,6 -

Tab. 2., porovnanie DRL pre jednotlivé skiagrafické vysetrenia v Ceskej republike a na
Slovensku zo smernymi hodnotami a hodnotami platnymi vo vyspelych Europskych krajindch.

Hlavnym vedeckym problémom v sti¢asnosti je snaha o neustale priblizovanie sa referenénym
urovniam aj pri zobrazovacich systémoch doposial’ schopnych vytvarat' adekvatny obraz
s pouzitim niz§ich expozi¢nych hodnot, v tom sa nachadza praktické obmedzenie pre niektoré
typy zobrazovacich systémov vyplyvajuce =z fyzikadlnych zakonitosti. Schvalovanie
diagnostickych referen¢nych urovni na néarodnej urovni vyzaduje rozsiahly audit udajov
0 expozicii pacientov pri jednotlivych typoch vySetreni. V tomto pripade ked sa davky
priblizia danej hodnote referenc¢nej davkovej Urovne, kvalita obrazu sa zacne znizovat. Aj
napriek uvedenym skuto¢nostiam je nevhodné odmietat’ principy optimalizacie. Co sa viak v

budicnosti mdze stat’ vhodnej§im ako zéklad redukcie davky co je technicky mozné



a nakoniec aj dosiahnutelné. S tym su spojené niektoré problémy suvisiace so stratégiou
tykajicou sa modernych nizSich referen¢nych urovni. Toto je aj Ciastocne odpoved na
neustale zvySené hodnoty nad hodnotami referencnymi pri konkrétnych vysSetreniach na
jednotlivych pracoviskach. Hlavnou a praktickou tlohou tychto pracovisk je zniZenie tychto

hodnét na uroven stanovent referen¢nymi davkovymi Groviiami.

o 2 g P Referen¢na davka

VySetrovany objekt Projekcia (mGy)
LS chrbtica AP 10
LAT 30
Abdomen AP 10
Panva AP 10
Hrudnik PA 0,3
LAT 1,5
Lebka AP 5,0
PA 5,0
LAT 3,0

Tab.3.,.: *Hodnoty ndrodnych referencnych iirovni vstupnej povrchovej davky (s faktorom
spdtného rozptylu) na snimok Standardného dospelého pacienta platnych v EU.

VySetrenie Referencna glévka
(Gy.cm”)

LS chrbtica 15
Bariova napln 60
Bariové susto 25
Intravendzna urografia 40
Abdomen

Panva 5

Tab.4.,: “Hodnoty ndrodnych referencnych urovni (dose-area-product) na vySetrenie pre
Standardného dospelého pacienta platnych v EU.

Akokol'vek je to vSak zaujimavé, hlavnym voditkom na tychto pracoviskach su vzdy
referen¢né davkové trovne smerujice k optimalnym hodnotam. Za u¢elom zniZenia davok na
potrebnu optimalnu uroven je potrebné aby mali vSetky raddiologické pracoviska vypracované
vlastné Standardy pre jednotlivé radiodiagnostické vySetrenia ktoré vykondvaju.

Napriek tomu Ze sa pri rontgenovych vySetreniach neuplatiiuje princip limitovania davok,
v praxi sa zavadzaju tzv. DRL, od ktorych sa odvija zéklad zlepSenia smerom k niz$im

urovniam davok.



197 akladnym doévodom preco boli zavedené smerné hodnoty davok pacientov pre jednotlivé
typy vysetreni v radiodiagnostike bol fakt, ze sa jednotlivé davky medzi pracoviskami lisili aj
viac ako dvojnasobne. V rdmci Usilia o zabezpecenie kvality rontgenovych vySetreni sa
prejavuje taktiez tendencia zavadzania odporucanych jednotnych vySetrovacich technik.
Priemerna ro¢na efektivna davka na obyvatela pri lekarskom oziareni mala hodnotu 0,72 mSv
v roku 1995. Prehl'ad absorbovanych davok a efektivnej davky pri vybranych skiagrafickych

vySetreniach je uvedeny v tab.c.5, pricom efektivna davka umoziuje vzajomné porovnédvanie

jednotlivych typov vySetreni.

. | Absorbovana davka [mGy]
adiodia- I
gnostické ‘?(l;tslt‘;:;a Mlie¢na Maternica Stitna 2) Et(';a;(‘f;::a '
vySetrenie Y 2 1
V! | dreit 7laza | (zarodok/plod) |, ZPlaza Gonsdy [mSv]
Hrudnik 0,04 0,09 * 0,02 * 0,04
| Lebka 0,2 * * 0,4 * 0,1 ‘
. 2,2
Brucho 0,4 0,03 2,9 04 1,2
Th chrbtica 0,7 1,3 * 1,5 * 1
. 4,3
LS chrbtica 1,4 0,07 3,5 * 006 2,1
Panev 0,2 * 1,7 * P 1,1
Intraveno.zna 1.9 3.9 3.6 04 3,6 4.2
urografia 4,3

Tab.¢.5., Absorbované davky vo vybranych orgdnoch a efektivne davky pri vybranych
skiagrafickych vysetreniach

*)  hodnota davky nizsia ako 0,01 mGy

a) horna hodnota davky sa tyka ovarii a spodna testes

1 Principy a praxe radia¢ni ochrany, Vladislav Klener a kol., AZIN, Praha 2000, ISBN 80-238-3703-6, s. 313,



6. Ochrana vySetrujuceho presonalu a pacienta

6.1 Ochrana persondlu

Na ochranu personélu pred rozptylenym ziarenim sa vyuzivaju fyzikdlne metédy a to
najmd ochrana casom, vzdialenostou a tienenim. Velmi ucinny je spOsob ochrany
vzdialenost'ou, preto je potrebné usilovat’ sa dodrzat’ ¢o najvacsii odstup od zdroja Ziarenia,
pretoze davka klesa so Stvorcom vzdialenosti. Uvedeny fakt, Ze davka klesa so Stvorcom
vzdialenosti od zdroja znamena Ze napriklad, odstup z25 cm na 100 cm spdsobi az 16
nasobni redukciu davky. Na ochranu persondlu pocas vykonu jednotlivych
radiodiagnostickych vySetreni v praxi pouzivame mobilné zasteny s urcitym ekvivalentom
olova, ochranné zavesy, stropné zavesy s olovnatym sklom. V rdmci kategoérie uvedenych
ochrannych pomdécok rozliSujeme aj tzv. osobné ochranné pomécky ako: zéstery, ochranné

limce, okuliare, rukavice (pouzivané vacsinou pri skiaskopickych vySetreniach).

Obr.7., Osobné ochranné pomocky pouzZivané na ochranu vySetrujiceho persondlu pri
vySetreniach v radiodiagnostike

Ochranné zastery a limce sa vyrabaju s tieniacim ekvivalentom v rozmedzi od 0,25 do 0,50
mmPb. V rdmci kontrol stélosti je nutné zastery, limce a rukavice najmenej jeden krat ro¢ne
skiaskopicky skontrolovat’ za G¢elom zistenia ich celistvosti.

K ochrane persondlu prispievaju aj d’alSie opatrenia ako su, osobné monitorovanie davok,
program zabezpecCenia akosti radiodiagnostickych vySetreni, sustavné vzdelavanie presonalu

a prakticka vyuka.



ZAVISLOST OD VELKOSTI POLA

11[]?';“ 0.8 mGyh 1.3 mGy/h
0.6 mGy'h 1.1 mGy/h
' g ? 0.3 mGy 0.7 mGy/h
. Vzdialenost od
pacienta 1m, hribka
pacienta 18em

Obr.8., faktor vzdialenosti ovplyviiujuci davku Ziarenia u vySetrujiiceho personalu

6.2 Ochrana pacienta pri vySetreniach v radiodiagnostike

Ako bolo uvedené v Casti venovanej radiacnej ochrane v radiodiagnostike, oziarenie
0sdb pri radiologickych vykonoch predstavuje rozhodujuci prispevok k oziareniu populacie
zo zdrojov ionizujuceho ziarenia vyrobenych clovekom. Rozhodujici vyznam mé pritom
oziarenie pacientov v diagnostickej radiologii. Od zaciatkov radiologie sa znacna pozornost’
venovala rozvoju vySetrovacich metdd a zdokonalovaniu kvality rontgenového zobrazenia.
Zdokonal'ovanie rontgenovej techniky, kvality zobrazenia a prevratné zmeny vo
vySetrovacich postupoch viedli na druhej strane k neustdle rasticim ndkladom na
zdravotnicku starostlivost’ a k celkovému zvySovaniu radiacnej zat'aze populacie z lekarskeho

oziarenia. Aj tieto skuto¢nosti viedli k tomu, ze sa poslednych 25 rokov okrem zvySovaniu

kvality zobrazenia venuje sii¢asne aj vel’kéd pozornost’ radiacnej ochrane a znizovaniu vel'kosti

=

oziarenia z jednotlivych radiologickych vykonov.

konven¢né rtg
vySetrenia
50%

s
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mamografia
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Graf.3., percentudlne zastupenie jednotlivych zdrojov ionizujuceho Ziarenia pri lekarskych
expozicidch.



Z pohladu vsetkych troch znamych principov ochrany pred G¢inkami ionizujuceho ziarenia
pri radiacnej ochrane pacientov uplatiujeme v praxi princip odvovodnenia a princip
optimalizdcie. Princip limitovania dévok pri lekdrskom oZiareni pacientov v praxi
neuplatitujeme, lebo z pohladu rieSenia odévodnenych klinickych problémov pri réznych
radiodiagnostickych vykonoch nie je mozné v praxi pouzit’ princip limitovania davok. V
beznej praxi to znamena, Ze rieSenie konkrétnych klinickych problémov daného pacienta musi
mat’ prednost’ pred akymikol'vek formdlnymi pravidlami, pricom predpokladdme, Ze na
zaklade prisluSnych miestnych Standardov a vSeobecne platnych indika¢nych kritérii pre
konkrétny typ radiodiagnostického vySetrenia, diagnostickd vytaznost prevysi mozné
radiacné riziko u konkrétneho pacienta. Pri optimalizacii expozicie zohrava svoju klacova

ulohu radiologicky asistent. Vykondva pravidelnu kontrolu kvality zobrazenia a dohliada na

Standardny chod zobrazovacieho retazca, voli optimalne podmienky expozicie, aby davka

Obr. 9., pouzitie krytia Stitnej zlazy a krytia reprodukcnych organov pri roznych
skiagrafickych vykonoch



6.3 Ochrana pacienta pri skiagrafickom vysetreni

K najvyznamnejsim prostriedkovm obmedzujicim radiacna zataz pacienta patri vymedzenie
zvazku ziarenia na ¢o najmensiu plochu, ktord je potrebnd na vysSetrenie prislusnej oblasti
zaujmu. V sucastnosti sa na vymedzenie primarneho zvézku pri skiagrafickych vysSetreniach
pouzivaju tzv. ,,hibkové clony*, (obr.4.), ticto rovnako ako filtre su G&innou ochranou pred
ionizujucim ziarenim, pretoze znizuju jeho mnozstvo este pred dopadom na pacienta. Okraje

clon by mali byt na snimku vyditeI'né.
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Obr. 10., schématicky nékres funkcie hibkovej clony obmedzujiicej primdrny zvizok Ziarenia
dopadajuci na pacienta

/TK

Presné umiestnenie pola je velmi doélezité a patri k zdkladnym uloham radiologického
asistenta pracujuceho na skiagrafii, hlavne ak su v oblasti zd&ujmu umiestnené kritické organy

(gonady) a pri vySetrovani deti a novorodencov.

Obr. 11., fixacia pacienta a vykrytie kritickych organov v pediatrickej radiologit



Dalsim délezitym faktorom ovplyviiujucim davku pacienta je kvalita Ziarenia, ktora je dana
byt an6dové napitie ¢o najvyssie, ale v stilade so zodpovedajicim kontrastom zobrazenia, (s
rastucim napidtim klesd kontrast zobrazenia). Vyrazné znizenie davky je mozné dosiahnut
s pouzitim citlivejsich zosilitujucich folii. Zosiliujuce folie zo vzacnych zemin umoziuju az
niekol’kondsobné znizenie davky oproti klasickym féliam. Pouzivanim folii s vysokym
zosililyjucim G€inkom je mozné znizit' davky, ale taktieZ minimalizovat’ pohybovl neostrost’,
aby nedochadzalo k zbytocnému opakovaniu expozicii atym aj k vicSej radiacnej zat'azi

pacienta.

Obr. 12., pohlad do otvorenej kazety formatu 24x30 cm v ktorej sa nachadzaju zosiliujuce
folie medzi ktoré sa vklada film.

Z dovodov radiacnej ochrany je nutné vykryvat radiosenzitivne organy alebo tkaniva
kedykol'vek je to mozné. Pri vySetrovani mladych Zien azien v reprodukénom veku je
potrebné taktiez dodrziavat’ tzv. ,pravidlo 10-tich dni“, na zdklade ktorého je mozné
radiodiagnosticky vySetrit’ len zenu v prvych 10-tich diioch menstrua¢ného cyklu.

Vykryvanie testes a ovarii je u pacientov v reprodukénom veku nutné vzdy, ked’ st gonady
v blizkosti primarneho zvézku, alebo priamo viiom pokiall vykrytie nebrani ziskaniu

potrebnej diagnostickej informacie.



7. MozZnosti zniZenia vstupnej povrchovej davky pouzZitim primarnych clon na

skiagrafii

Kazdé rontgenologické vySetrenie méa na zaklade odporucani vydanych Eurépskou
komisiou stanovené vSeobecné principy, ktoré je nevyhnutné dorziavat, aby nedochadzalo
k vyznamnejSiemu poSkodzovaniu pacienta a vySetrujuceho personalu. Je potrebné, aby sa
s uvedenymi vSeobecnymi principmi starostlivo oboznamili vSetci ktori bud’ tieto vySetrenia
vyzaduju, vykonavaji alebo podéavaju spravu o vysledkoch tychto vysetreni. Tieto kritéria
kvality pre radiodiagnostické zobrazenie boli spracované do 12. zdkladnych bodov, ktoré su

publikované v dokumente: Kritéra kvality pre rontgendiagnostické zobrazovanie''.

Oznacovanie snimok

Na kazdej snimke musi byt viditelne vyznacena identifikdcia pacienta, datum vySetrenia,
pozi¢na znacka s identifikanym znakom radiologického asistenta a nazov pracoviska na
ktorom bola prislusna snimka zhotovena. Tieto pozndmky by nemali zakryvat’ diagnosticky
dolezité oblasti snimky. V pripade urgentnych stavov je vhodné oznacit na snimke cas

zhotovenia, pripadne podmienky za akych bola prislusna snimka zhotovena (v sede, v l'ahu,

).
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Obr. 13., plastové znacky pouzivané v praxi na oznacovanie snimok.

" European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images, ECSC-EC-EAEC, Brussel,
Luxembourg 1996, SBN 92-827-7284-5



Kontrola kvality rontgenového zariadenia

Neodmyslitelnou sucastou davkovo efektivnej dnesnej radiologickej praxe st programy
kontroly kvality. Tieto programy su postupne zavadzané do praxe na vsetkych lekarskych
rontgenovych pracoviskach a maji za wlohu pokryt vyber najdodlezitejSich fyzikalnych

a technickych parametrov stuvisiacich s vykonavanymi typmi radiodiagnostickych vySetreni.

Umiestnenie pacienta

Velmi vyznamné pri akomkol'vek radiodiagnostickom vySetreni je umiestnenie pacienta.
Rutinné umiestnenie je niekedy potrebné vzhl'adom k ur¢itym klinickym okolnostiam zmenit’,
aby sme dosiahli uspokojivé a kompletné zobrazenie celej oblasti zdujmu. Za spravne
umiestnenie pacienta pri konkrétnom radiodiagnostickom vysetreni zodpoveda radiologicky
asistent, ktory vykonava prislusné vySetrenie. Na zhotovenie vyhovujicich snimiek ma
vyznamny vplyv aj pouzitie vhodnych imobilizacnych pomocok a kompresie, (vid. obr.10).
Je velmi dolezité aby radiologicky asistent ako aplikujici odbornik v odbore radiodiagnostika
bol schopny avedel spravne zvolit' apouzit' prislusné pomocky k jednotlivym typom

radiodiagnostickych vySetreni.

Vymedzenie primdrneho zvizku rontgenového Ziarenia
Vymedzenie zvizku rontgenového ziarenia na ¢o najmensiu plochu poskytujicu adekvatnu

diagnosticku informéciu zlepSuje kvalitu zobrazenia a znizuje ESD pacientovi. Obmedzenie
zvidzku Zziarenia je nevyhnutné pouzit vzdy ked je to mozné za ucelom odtienenia

radiosenzitivnych organov z dosahu primarneho zvéizku.

Obr.14., skiagram bedrovych kibov po implanticii ndhrad bilaterdlne s vykrytim
radiosenzitinvych organov v oblasti malej panve



V ziadnom pripade by rontgenovy zvizok primarneho ziarenia nemal dopadat’ mimo oblast’
receptoru obrazu. Je Ziaduce a aj v prislu$nej norme (IEC 60601-1-3) zadefinované aby okraje
clon boli na snimku viditelné. V stcasnej dobe s ndstupom modernych automatickych
skiagrafickych systémov je v tomto smere uzito¢nou pomockou tzv. ,,formatova automatika®,
ktora ndm primarny zvizok vycloni v zavislosti od pouzitého formatu filmu eventudlne od

vel'kosti receptora obrazu pri digitalnej radiografii.

Radiacna ochrana
Z dovodov radia¢nej ochrany sa musia radiosenzitivne organy alebo tkaniva vykryvat,

kedykol'vek je to mozné. Predovsetkym je dolezité vykryvat kritické organy (testes a ovaria)
pri vysetrovani pacientov v reprodukénom veku pokial’ tieto organy lezia priamo v oblasti

zadujmu, alebo v blizkosti primérneho zvizku.

Podmienky expozicie

Znalost'ou a spravnym pouzitim expozi¢nych faktorov mézeme vyznamnou mierou ovplyvnit’
davku pacienta akvalitu vysledného skiagramu. Medzi zdkladné expozi¢né faktory
vplyvajuce na ddvku pacienta a kvalitu skiagramu zarad’'ujeme napr. anddové napitie, vel’kost’
optického ohniska, filtraciu a vzdialenost’ ohnisko — film. V stvislosti s ddvkou pacienta
a kvalitou skiagramu je dolezité¢ brat’ tiez do tivahy stdle parametre zariadenia ako napr.

celkov filtraciu a parametre sekundéarnej mriezky.

Systém ,,film — folia“

Jednym z najkritickejSich faktorov ovplyviiujucich radiaént davku pacienta je citlivost
zobrazovacieho systému ,.film — folia.*

V diagnostickej praxi pouzivame zosiliiujuce folie (obr.12.) s roznymi faktormi zosilnenia
ardznou citlivostou. Kazdy uzivatel by si mal zistit' skuto¢na citlivost’ a rozliSovaciu
schopnost’ pouzivané¢ho systému film — folia za Standartnych podmienok, aby zistil do akej
miery tieto udaje zodpovedaju vyrobcom udavanym hodnotdm, pretoze hlavne parameter

rozliSovacej schopnosti sa meni v ramci kazdej triedy citlivosti.



Scernanie filmu

Opticka hustota ma hlavny vplyv na kvalitu vysledného obrazu, pre rovnaku projekciu zalezi
sCernanie filmu na réznych faktoroch: ddvke Ziarenia, kvalite Ziarenia, velkosti pacienta,
radiologickej technike, citlivosti a spracovania filmu. Rozsah strednej optickej hustoty (D)
bezného snimku by mal byt’ v rozmedzi 1,0 a 1,4 (pre vySetrenie plic je doporucend hodnota
1,3 — 1,8) a velkost’ minimalnej hustoty by nemala prekroc¢it” hodnotu 0,25. V diagnosticky
dolezitych oblastiach snimky by celkovy rozsah optickych hustdt mal lezat' v rozsahu 0,5 az
2,2.

V konecnom dosledku je scernanie snimky zavislé na osobnej volbe prislusného
vyhodnocujiceho radioléga. Tmavsie filmy mozu byt a v praxi Castokrat su, spojované
s vy$Sou davkou pre pacienta a prave z tohto dovodu musi byt’ poziadavka na vol'bu tmavse;j
snimky podloZena rozumnymi argumentami. Kazdé prili§ tmavéa snimka musi byt prezreta

pomocou jasného bodového svetla skor, ako dojde k opakovaniu expozicie.

Obr.15., rozne typy bodovych svetiel na prezeranie tmavsich snimiek



Pocet expozicii na jedno vysetrenie
Jedno radiografické vysetrenie je potrebné uskutocnit’ s ¢o najniz§im poctom expozicii pri

suc¢asnom ziskani nevyhnutnej diagnostickej informacie.

Spracovanie filmového materialu

Optimalne spracovanie exponovaného rontgenového filmu ma dolezity vplyv na diagnosticku
kvalitu zobrazenia aj na radiacnu davku pacienta. Chemikalie na spracovanie filmového
materidlu musia byt udrziavané v optimalnych prevadzkovych podmienkach danych

pravidelnou kontrolou kvality vyvolavacieho procesu.

Podmienky prezerania a vyvhodnocovania snimiek
Spravne a presné ohodnotenie kvality zobrazenia a vyhodnotenie diagnostickej informacie na
snimke je dosiahnutel'né len za predpokladu, Ze podmienky na prezeranie snimiek vyhovuju

’ v r 12
stanovenym poziadavkam °.

Analyza opakovania snimiek
Vsetky zopakované snimky je potrebné uchovéavat’ z dovodov analyzy a korekcie pricin

opakovania expozicii.

8. Ciele prace

V stcasnej dobe Zijeme vo vel'mi hektickej dobe ktorej vplyvy na nas, sposobuji v roznych
odvetviach nasich ¢innosti zmitok, zhon a zbrklé jednanie. Stretdvame sa s prehliadanim
a nedodrziavanim pravidiel. Vysledky tohto spdsobu jednania sa v konecnom doésledku
prejavujil na kazdom poste a pri kazdej naSej Cinnosti. ObzvIlast sa to vSak tyka Einnosi
zameranych na oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti kde je vyS$Sie spominané
jednanie obzvlast’ neziaduce a hraniCiace s potencidlnou zdravotnou ujmou. Na zaklade
vysSie spominanych faktov som sa rozhodol o hlbSie preskimanie a dokaz, ze vplyvom
dodrziavania predpisanych odporucani pre zabezpe€enie kvality a Standardizacii jednotlivych
postupov pri skiagrafickych vySetreniach je mozné dosiahnut’ redukciu radiacnej zataze
vySetrovaného pacienta atym samozrejme aj vySetrujuceho persondlu (radiologického

asistenta).

2 European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images, ECSC-EC-EAEC, Brussel,
Luxembourg 1996, SBN 92-827-7284-5



9. Popis metodiky

V priebehu roka 2006 som uskutocnil prieskum spravnosti nastavenia expozi¢nych
parametrov spojeny so zberom udajov o pacientoch podrobujucich sa skiagrafickym
vykonom. Prieskum som uskutoc¢nil na dvoch pracoviskach vyuzivajicich metddy konvencnej
skiagrafie, RDG odd¢leni Nemocnice Valasské Mezifici, a.s. a RDG oddelenie Nemocnice s
vykonaval na pracoviskach s pristrojovym vybavenim fy PHILIPS ato skiaskopicko-
skiagrafickom zariadeni DuoDiagnost s moznostou od¢itat hodnotu DAP a pristroji pre

konvencnu skiagrafiu Bucky Diagnost Optimus bez moznosti od¢itat’ hodnotu DAP.

Obr. 16., sklopné skiaskopicko-skiagrafické zariadenie DuoDiagnost s pripojenym DAP
metrom.

Obr.17., skiagrafické zariadenie Bucky Diagnost OPTIMUS bez moznosti odcitania hodnoty
DAP.



Na RDG oddeleni krajskej nemocnice s poliklinikou v Ziline som prieskum uskutoénil na
skiaskopicko-skiagrafickom zariadeni SWISSRAY highliner GEN-X-2000 bez moznosti
odcitat’ hodnotu DAP.

Obr.18., skiaskopicko-skiagrafické zariadenie SWISSRAY highliner GEN-X-2000 bez
moznosti odcitania hodnotu DAP.

Zhromazdil som udaje o expoziciach zo stboru 150 pacientov, podrobujicich sa
konven¢nému skiagrafickému vySetreniu prevazne pluc. Snazil som sa svoj prieskum
orientovat’ na v sucasnosti najfrekventovanejSie skiagrafické vySetrenia atak som sa
zameriaval predovSetkym na tudaje zo skiagrafickych vySetreni srdca apluc tvrdou
snimkovacou technikou, ale zaznamenaval som aj udaje z vySetreni LS chrbtice, panve,
bedrovych kibov v AP projekcii a nativnych snimkov brucha v AP projekcii. Zaznamenané
udaje som rozdelil do dvoch zdkladnych skupin podla toho ¢&i prislusné zariadenie
umoziovalo odgitat hodnotu DAP alebo nie. Dalej som prisluiné skupiny rozélenil na
podskupiny na zaklade faktu Ci sa jednalo o vySetrenia so striktnym dodrzanim vymedzenia
primarneho zvdzku Zziarenia na prislusnii plochu receptoru alebo sa jednalo o vySetrenie

s maximalne otvorenymi primarnymi clonami.



10.  Plosna davka

Vyjadruje mnozstvo ziarenia absorbované v tele pacienta (DAP). Meranie sa obycajne
uskuto¢nuje za vystupnym okienkom kolimac¢ného systému, na tej strane pacienta, na ktorej
primarny zvézok Ziarenia vstupuje do tela, prostrednictvom meracieho zariadenia

umiestneného v prednej Casti rontgenového ziarica ktorym prechadza zvizok Ziarenia.

‘ v . A
Obr.19., umiestnenie tramsparentnej ionizacnej komorky DAP
Doce-araa metra medzi Ziari¢ a pacienta.
=
[ _1

Hodnota DAP nezévisi od vzdialenosti medzi rontgenkou a meracim zariadenim, lebo

so zvdcSujucou sa plochou smerom od meracieho zariadenia ddvka postupne klesa (vid.
obr.19.). DAP hodnota pri vzdialenosti 50 cm od rontgenky je takd vel'kd ako hodnota pri
vzdialenosti 100 cm a 200 cm pretoze vel'kost’ plochy detektora narastd so vzdialenost'ou od

rontgenky.

Vzdialenost’ od
zZiarica: 50 cm

Davka: 4 Gy

Plocha povrchu

detektora: 25 cm? 100 cm? 400 cm?
Dose—area

product: 100 Gv*cm?® 100 Gy*cm? 100 Gv*'cm?

Obr.20., zavislost DAP, plochy povrchu detektora, davky a vzdialenosti od rontgenového
Ziarica.



Na od¢itanie hodnoty DAP vo svojom prieskume na RDG oddeleni v Nemocnici Valasské
Meziti¢i som pouzil DAP meter ,,PTW DIAMENTOR M4 schopny rozlisit’ hodnoty od 0,01
uGy.m>.

Obr. 21., DAP meter pouzivany na RDG
pracovisku v nemocnici Valasské Mezirici.
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11.  Metodika vypoctu

Na zéklade vyssie spominaného postupu pri zhromazd’'ovani tidajov som ziskal udaje
0 expoziciach ziarenim z ktorych som nasledne pocital vstupni povrchovu davku (d’alej ESD)
podl'a dvoch roéznych vzorcov. Prepoc¢et ESD z parametrov expozicii zahfiiajicich hodnotu

DAP som pocital podla vztahu:
ESD u6,) = DAP (uGyn’)/ plochag,’y /7 koeficient spitného rozptylu
@ pre potreby vypoctov v mojej praci som pouzil koeficient spétného rozptylu 1,3.

Na prepocet ESD z parametrov expozicii nezahriiujucich hodnotu DAP som pouzil vztah

(A.Aroua)":

ESD Gy = KinGyom' imas) X [Ugwy/100]° X [3/F (1 mmy] X Qpmas) X 1/[FSD ]’

13 Dosimetric aspects of a national survey of diagnostic and interventional radiology in Switzerland, A.Aroua
and I.Decka, Medical Physics, vol. 29, no. 10, October 2002



12.  Vysledky prieskumu

Zanedbanie adjusticie primarneho zvizku manudlnym nastavenim primarnych clon alebo
nekorektné nastavenie formatovej automatiky pri automatickych systémoch moéze mat’ za

nasledok okrem znizenia kvality obrazovej dokumentacie aj vysSiu radia¢nu zat'az pacienta.

Ao ¥ Ceska
Valasské NsP Zilina EU . Slovensko
Typ vySetrenia Mezirici republika
ESD ESD ESD
¢ ESD (mGy) | ¢ ESD (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
Hrudnik - PA 0,0973 0,0844 0,3 0,4 0,4
LS - AP 0,1614 2,7527 10 10 10
LS-LAT 0,2079 1,8833 30 30 30
Panva - AP - 2,7234 10 10 10
Bedrovy kib - AP - 2,0587 10 10 10

Tab.5., priemerné hodnoty ESD pre subor vySetreni na sledovanych pracoviskach pri
dodrzani predpisaného vyclonenia primarneho zvézku v porovnani s DRL.

V (tab.5.,) uvadzame porovnanie zistenych hodnoét ESD pri dodrzani predpisaného
vymedzenia primarneho zvizku na prislusnt plochu receptora obrazu pri vybranych typoch
skiagrafickych vysetreni v porovnani so smernymi hodnotami ESD platnymi v EU, Ceskej

republike a na Slovensku.

b \ Ceska
Valasské NsP Zilina EU . Slovensko
Typ vySetrenia Mezirici republika
ESD ESD ESD ESD

taGy | *FP@C) | Gy | mey | oy
Hrudnik - PA 0,1120 0,6109 0,3 0,4 0,4
LS - AP 0,6941 3,0965 10 10 10
LS -LAT 1,6677 5,0166 30 30 30
Panva - AP 0,4897 - 10 10 10
Bedrovy kib - AP 0,2514 - 10 10 10

maximdlne otvorenych primdarnych clondach v porovnani s DRL.

Tab.6., priemerné hodnoty ESD pre subor vysSetreni na sledovanych pracoviskach pri




V (tab.6.,) uvddzame porovnanie zistenych hodnét ESD na sledovanych pracoviskach pri
maximalne otvorenych primarnych clondch v porovnani s smernymi hodnotami ESD

platnymi v EU, Ceskej republike a na Slovensku.

= CR SR
(>} ,
Typ = EU DRL Nem. Val. Y.
vySetrenia = (mGy) DRL MeziFici DRL | NsP Zilina
& (mGy) | 4ESD mGy) | (MGY) | (GESD mGy)
Hrudnik PA 0,3 0,4 0,1047 0,4 0,1949
LS AP 10,0 10,0 0,4277 10,0 1,6024
LS LAT 30,0 30,0 0,9378 30,0 3,4499
Panva AP 10,0 10,0 0,4897 10,0 2,7234
Abdomen AP 10,0 10,0 0,3003 10,0 2,1159
Bedrovy kib AP 10,0 10,0 0,2514 10,0 2,0587

Tab.7., porovnanie priemernych hodnot ESD zo vSetkych vySetreni na sledovanych
pracoviskach s hodnotami DRL

) ‘ § VySetrenia celkom ¢ ESD (mGy) ¢ ESD (mGy/mAs)
Typ vySetrenia ;:e?) vyclonené ﬂ::;y vyclonené ;l::g vyclonené ;l::g

Hrudnik PA 22 22 0,0932 0,1352 0,0399 0,0428
LS AP 4 4 1,2087 2,3628 0,0377 0,0488
LS LAT 4 4 1,7216 3,8144 0,0475 0,0772
Panva AP 5 3 0,4896 2,7234 0,0641 0,0944
Abdomen AP - 3 - 0,9055 - 0,0374
Bedrovy kib AP 1 1 0,2514 2,0587 0,0079 0,0844

Tab.S8., porovnanie priemernych hodnot ESD jednotlivych typov vySetreni pri dodrzani
predpisaného vymedzenia primdarneho zvdizku a maximalne otvorenymi clonami.

V (tab.¢.8) uvadzame prehlad priemernych hodnot ESD v mGy pri jednotlivych typoch
vySetreni na sledovanych pracoviskach. Z prehl'adu udajov je zrejmé Ze pri dodrzani

predpisanej adjustacie primarneho zvazku ziarenia je mozné dosiahnut’ znizenie ESD.



DRL
i e o ESD
Typ S| CR- | edgeniepz| 0% |ESDdlony %z %
vySetrenia | Z SR |7 DRL |max. (nGy)| DRL | rozdiel
g (mGy)
= |(mGy)
Hrudnik PA 04 0,0932 23,30 0,1352 33,80 10,50
LS AP 10 1,2087 12,09 2,3628 23,63 11,54
LS LAT 30 1,7216 5,74 3,8144 12,71 6,98
Pelvis AP 10 0,4896 4,90 2,7234 27,23 22,34
Bedrovy klb | AP | 10 0,2514 2,51 2,0587 20,59 | 18,07

Tab.9., porovnanie percentuadlnych hodnot z priemeru ESD jednotlivych typov vySetreni pri
dodrzani predpisaného vymedzenia primarneho zvizku (PZ) a maximalne otvorenych clondch
s hodnotami DRL.

13.  Diskusia a zavery

Jednym zo zakladnych principov radia¢nej ochrany v radiodiagnostickej praxi je
princip odévodnenia v zmysle ktoré¢ho ziadne RTG vySetrenie pacienta sa nesmie vykonat
bez odovodnenej klinickej indikacie lekdra. Okrem toho sa pri kazdom vySetreni musi
preukdzat’ dostatocny Cisty prinos pre pacienta v porovnani so zdravotnou ujmou, ktort
oziarenie moze pacientovi spdsobit’. Lekarske oziarenie bez adekvatnej klinickej poziadavky
sa nesmie vykonat. Vys$si pomer prinosu konkrétneho vySetrenia oproti zdravotnej ujme je
vyznamnou funkciou kvalitného postupu kazdej diagnostickej procedury, co je zakladnou
ulohou programu zabezpecenia a kontroly kvality v kazdodennej praxi radiodiagnostického

oddelenia.

Skiagrafické vySetrenie hrudnika v PA projekcii

V Ceskej republike a na Slovensku je pre vySetrenie hrudnika v PA projekcii odpora¢ana
hodnota 0,4 mGy pri citlivosti zobrazovacieho systému film-félia 400. To znamena Ze mnou
namerand hodnota 0,0932 mGy pri dodrZzani vymedzenia primarneho zvidzku predstavuje
23,3% z odporucanej DRL. Pri nedodrZani vymedzenia primarneho zvézku na pouzity format
receptoru obrazu som nameral hodnotu 0,1352 mGy ¢o predstavuje 33,8% z odporucanej
DRL je to 010,5% z odporucanej hodnoty viac, ako v predchadzajucom pripade, inak
povedané hodnota ziskana pri dodrzani vymedzenia primarneho zvizku je rovna priblizne 2/3

hodnoty nameranej pri nedodrzani vymedzenia primarneho zvizku.



Skiagrafické vySetrenie bedrovej chrbtice v AP projekcii

Pre vySetrenie LS chrbtice v AP projekcii je odporic¢and hodnota DRL v radmci platnej
legislativy v Ceskej republike a na Slovensku 10,0 mGy pri citlivosti zobrazovacieho systému
film-f6lia 400. Mnou namerand hodnota pri dodrzani vymedzenia primarneho zvézku je
1,2087 mGy co predstavuje 12,09% z odporti¢anej DRL. Pri nedodrzani vymedzenia
primarneho zvizku som nameral hodnotu 2,3628 mGy ¢€o predstavuje 23,63% z odporucane;j

DRL ¢o je 0 11,5% viac, ako v pripade dodrzania vymedzenia primarneho zvizku Ziarenia.

Skiagrafické vySetrenie bedrovej chrbtice v LAT projekcii

Pre vysetrenie LS chrbtice v LAT projekcii je podl'a platnej legislativy v Ceskej republike
a na Slovensku odporucana hodnota 30 mGy pri citlivosti zobrazovacieho systému film-folia
400. Mnou zistend hodnota pri dodrzani vymedzenia primarneho zvézku Ziarenia je v tomto
pripade 1,7216 mGy, ¢o predstavuje 5,74% z odporucanej DRL. Pri nedodrzani vymedzenia
priméarneho zvizku som nameral hodnotu 3,8144 mGy, ¢o predstavuje 12,72% z odporiacane;j

DRL, ¢o je 0 6,98% viac ako v pripade dodrZania vymedzenia primarneho zvizku Ziarenia.

Skiagrafické vySetrenie panvy v AP projekcii

Pre vySetrenie panvy v AP projekcii je odpora¢ana hodnota podl'a platnej legislativy v Ceskej
republike a na Slovensku 10 mGy pri citlivosti zobrazovacieho systému film-folia 400. Pri
dodrZzani vymedzenia primarneho zvédzku Ziarenia som zistil hodnotu 0,4896 mGy, co
predstavuje 4,10% z odporucanej DRL. Pri nedodrzani vymedzenia primarneho zvézku
ziarenia som nameral hodnotu 2,7234 mGy, ¢o predstavuje 27,23% z odporucanej DRL a je to
0 23,13% viac, ako v pripade dodrzania vymedzeného priméarneho zvizku na prislusna

plochu.



Skiagrafické vySetrenie bedrového kibu v AP projekcii
Pre vysetrenie bedrového kibu v AP projekcii je na zaklade platnej legislativy v Ceskej
republike a na Slovensku odporacand hodnota 10 mGy pri citlivosti zobrazovacieho systému
film-f6lia 400. Mnou zistena hodnota pri dodrzani vymedzenia primarneho zvizku je 0,2514
mG@Gy, ¢o predstavuje 2,51%. Pri nedodrzani vymedzenia primarneho zvizku som zistil, ze
prislu$na hodnota je 2,0587 mGy, ¢o predstavuje 20,59% z predpisanej DRL a je to o 18,08%
viac, ako pri dodrzani vymedzenia primdrneho zvizku Ziarenia.

Uvedend analyza udajov potvrdzuje mnou stanovenu hypotézu v plnom rozsahu pri
vSetkych typoch skumanych vySetreni. V priemere je mozné znizit’ vstupni povrchovu davku
ziarenia o 13,89% pri dodrzani predpisané¢ho vymedzenia primarneho zvizku Zziarenia na

prislusnu plochu receptora obrazu.
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