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Abstrakt

The goal of this paper was to compare the radiation load of patients on the
RTG examination of lungs by different screening methods used at the
Radio-diagnostic Clinic of the Faculty Hospital Kralovské Vinohrady in Prague.

I chose the examination of lungs for the reason of the frequency of such
examination which is indicated on every day basis, and most patiens encounter it.

The doses were measured on examination on the portable as well as stationary
X-ray device on sreening by the hard as well as soft method, with the application of
direct radiography (DR) or computed radiography (CR) and on the CT sreening of
lungs. The measurement was made using thermo-luminescence dosimeters (TLD)
located in the anthromorphous phantom. From the values measured, the effective
doses were calculated and the values obtained were compared both to each other, and
to the data available in the literature.

The results confirmed that the use of the soft method leads to a significant
increase of both the surface dose (the dose on the skin), and the effective dose.
Therefore, it is necessary to give preference, on screening lungs, exclusively to the

hard screening method with an anode voltage higher than 110 kV.
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Seznam zKkratek:
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CpP

CR
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DRU
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HRCT

1Z

PA

TLD

Anterio - posteriorni projekce

(Ptfedozadni)

Charget Coupled Device

(Zatizeni s vazanymi naboji)

Centralni paprsek

Computed Radiography
(Vypocetni radiografie)

Computer Tomography
(Vypocetni tomografie)

Direct Radiography

(Ptima digitalizace)

Diagnostické referencni irovné

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

High Resolution Computer Tomography

(CT s vysokym rozliSenim)

Ionizujici zéateni

Posterio - anteriorni projekce

(Zadoptedni)
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1. Uvod

Rentgen plic je jednim ze zékladnich a nejcastéji indikovanych vySetieni.
Jejich snimkovani je nutné k odhaleni jakychkoliv odchylek od normy. Provadi se
v ptipad¢ obtizi i preventivng, napf. v ramci pfedoperacniho vySetfeni. Vyhodou
rentgenového snimku je, ze Casto dokaze odhalit onemocnéni uz v piipadech, kdy
nemocny jeSté nema obtize. Indikace k rentgenové diagnostice plic stale nariistd a s ni
i davky pacientovi. Proto je dulezité volit takové vySetfovaci postupy a expozicni
hodnoty, které nezvysuji davku pacientovi a pfitom zachovaji kvalitu rentgenového
snimku.

Existuji spravné vySetfovaci postupy, jak provadét rlizna rentgenova vysetieni.
Takové postupy, tzv. standardy kvality, zajiStuji optimalni kvalitu rentgenového
snimku a zéroven minimdalni ozéafeni pacienta. Standard pro vySetieni plic doporucuje
pouzivat vysoké napéti na rentgence (tzv. tvrda technika). V Ceské republice se viak v
praxi Casto pouzivd nizké napéti (tzv. mekkéa technika), které vede k vyraznému
zvySeni davky pacientovi a také ke zhorSené kvalité snimku. Mou snahou bylo v této
praci zjistit rozdily v davkach, které pacient obdrzi pfi pouzivani tvrdé a mckké
techniky na pracovisti s pfimou i nepfimou digitalizaci a soucasné porovnat tyto davky

se zatézi pacienta pii CT vySetieni plic.



2. Soucasny stav

2.1 RTG vysetreni plic

Standartni snimek plic se provadi ve stoje v zadopiedni projekci u vertigrafu, a to
pti nadechu. Pacient je pfitisknut pfedni stranou hrudniku k desce. Brada je zdvizena
a optfena o horni okraj kazety, ruce vbok. Ohnuté¢ Ilokty pacient tlaci
dolt a doptedu, aby se docililo co nejvétsiho oddaleni lopatek. Pokud snimkujeme na
kazetu, pouzijeme velikost 35 x 35 ¢i 35 x 43 c¢m dle velikosti hrudniku. Postavime se
za pacienta a zkontrolujeme, zda kazeta piesahuje na obou stranach obrysy hrudniku.
Ohniskova vzdalenost se pouziva obvykle u snimka plic 150 cm. Centralni paprsek
mifi kolmo do stfedu hrudniku a kazety. Pokud je nemocny ptili§ zeslably, provedeme
vySetieni vsed¢ v zadopiedni projekci. Pfi snimkovani plic na lazku  nebo
u nemocnych v bezvédomi snimkujeme pojizdnym rtg ptistrojem, podkladame kazetu
pod pacienta a snimkujeme v pfedozadni projekci.

Dalsi projekci je snimek bocni, laterolateralni. Pacient stoji vySetfovanym
bokem ke kazeté, ruce ma vzpazeny a fixovany bud’ o hlavu, nebo na specidlnim
drzaku vertigrafu. Stoji vzptimené, mirné¢ predklonén. Horni okraj kazety probihd ze
zadniho pohledu s konturou ramen, z ptedniho pohledu je asi dva prsty nad juguldrni
jamkou. Centralni paprsek miti do stfedu hrudniku a kazety. Snimky provadime opé&t

v nadechu.

2.1.1 Tvrda snimkovaci technika
Tvrdou snimkovaci technikou pofizujeme snimky s napétim vyssSim nez 100 kV.

Na vétsin¢ rtg piistroji je horni hranice napéti 125 kV, jsou vSak i pfistroje
a rentgenky, které dovoluji pouzit az 150 kV. Vyhodou této metody je, ze Setii kuizi
vySetiovaného, rentgenku a zkracuje expozici. Moznost zkraceni expozicni doby
snizuje vyznamné riziko pohybové neostrosti, se kterou musime pii vySetfovani
vnitfnich organt vzdy pocitat. Kdyz zvySujeme kV v oblasti nad 100 kV, mizeme
pronikaveé zkratit ¢as a zménit proud. Pfi tvrdé snimkovaci technice vznikd vétsi
mnozstvi sekundarniho zatfeni nez ptfi bézné¢ snimkovaci technice. Z toho vyplyva
nutnost pouzivat sekundarnich clon i pfi tvrdé snimkovaci technice.

Pii uziti tvrdé snimkovaci techniky se sniZzuje rozdil v absorpci zafeni X mezi tkani
s vysokou a nizkou specifickou vahou, respektive atomovym cislem, tedy napiiklad

mezi zebry a plici.



Znamena to, ze snimky potfizené tvrdou technikou jsou méné kontrastni. Na snimku
plic, ktery byl pofizen touto technikou, vidime dobfe plynem vyplnénou pradusnici
a kmeny hlavnich pradusek, snimek je ostry, Zebra nejsou tak husta jako pii bézné

technice

2.1.2 Mékka snimkovaci technika

Pro vySetfeni plic znamena méekké technika pouziti ptiblizn€ nizSiho napéti nez
100 kV, obvykle 60 — 80 kV. Zafeni je tedy malo pronikavé, jeho velkd ¢ast se
absorbuje v téle pacienta, a tudiz pro dosazeni optimalni davky v roviné receptoru
obrazu musi byt pacient vystaven vyss$i dévce zafeni. Nutné nasobné prodlouzeni

expozi¢ni doby zvysuje téz riziko pohybové neostrosti zobrazeni.

2.2 CT vySetieni plic

Toto vysetteni je indikovano pfi podezieni na tumory mediastina, pleury, stény
hrudni, abscesu, hodnoceni mediastindlnich uzlin, suspektni loziskové ¢i infiltrativni
postizeni plicniho parenchymu (pfedevsim susp. meta).
Rozsah vySetiované oblasti je od bazalnich &asti plic po jejich vrchol. Sitka vrstvy je
5 — 10 mm, pitch 1,0 — 1,5.VySetfeni se provadi pti zadrzeni dechu v inspiriu nebo pfi
klidném minimalnim dychani, podle spoluprace pacienta a rychlosti pfistroje. Zakladni
rutinni vySetfeni se provadi nativné a postkontrastné. O piipadném neprovedeni
kontrastniho vySetfeni rozhodne radiolog. Kontrastni latka je ionickd ¢i neionicka,
300mgJ/ml a podava se 100 — 120 ml, a to 2ml/s injektorem. Smér skenovani je
kraniokaudalni, ktery je vhodné&;jsi pro redukci artefakti z koncentrované KL v horni
duté zile. Zpozdéni zah4jeni spiralniho skenu je 30 s.
Pii procesech zasahujicich do plicniho parenchymu je vhodné doplnit n€kolik tenkych
HRCT skent pies oblast 1éze.
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2.3 Digitalizace rentgenového obrazu

V soucasné dob¢ jiz na vétSiné pracovist byly nahrazeny filmové zobrazovaci
systémy digitalnimi, zalozenymi na pocitacovém zpracovani obrazu. VétSina vyrobci
rentgenové techniky prosazuje bezfilmovou technologii a uvadi na trh jednak zatizeni
pro neptimou radiografii (CR), ktera je zaloZend na pamétovych foliich, a jednak pro
pfimou radiografii (DR) , zaloZzenou na velkoploSnych snimacich detektorech.
Technologii dopliiuji systémy umoznujici prohlizeni, upravu a archivaci
snimk, jejich posilani po siti, tisk, integraci do libovolného informacniho systému

zdravotnického zafizeni.

2.3.1 Neprima radiografie

Nézvem nepiima radiografie se obvykle oznacuje pocitacova radiografie
(Computed Radiography, CR), kterd pouzivd velmi podobny systém zobrazeni jako
konvenc¢ni radiografie, kromé toho, Ze misto filmu se k vytvofeni obrazu pouziva
specialni pamétova folie na bazi fluorescencnich materidlli ze vzacnych zemin.
Pamétova folie je umisténa ve svétlotésné kazeté, kterd je tvarem i velikosti shodna
s kazetami pro filmovy material.

Zaznamu obrazu v pamétové folii se dosdhne po expozici rentgenovym
zafenim, kdy dopadajici fotony zplisobi excitaci elektronti, které zlstavaji zachyceny
ve vyssi energetické hladiné (elektronové pasti). Postupnym ozafenim (skenovanim)
jednotlivych bodl folie Cervenym laserovym svétlem se elektrony pievedou zpét,
pfitom uvolnéna energie se vyzaii ve formé svételného zareni, umérného intenzité
dopadajiciho rentgenového zatreni. Svételny signdl je nejprve pieveden na elektricky
signdl a nasledné digitalizovan. Obraz je zaznamenan ve standardni matrici o velikosti
jednoho pixelu okolo 100 um.

Pamétova folie se po pfecteni vymaze intenzivnim svétlem a je pfipravena pro
daldi pouziti. Zivotnost folie, a tim i nasobnost pouziti, je ovliviiovana fadou faktort,
zejména mechanickym namahdnim v konkrétnim ctecim zafizenim a vlhkosti.

Obvykle lze f6lii opakované pouzit v fadu né€kolika tisicich expozic.
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2.3.2 Prima radiografie

Pod pojmem piima radiografie je obvykle vnimdn systém digitalniho
zobrazeni, kdy se snimek objevi na monitoru po nékolika sekundach. Mluvi se o
digitalni radiografii (Direct Radiography — DR), avSak 1 zde musime fyzikaln¢ rozlisit,
zda jde o pfimou nebo neptimou digitalizaci, presnéji o digitalizaci s pfimou konverzi
fotonového zatfeni v elektricky signal, nebo o digitalitaci s neptimou konverzi, kdy je
nejprve fotonové zafeni pfeménéno ve svételné zafeni a teprve potom dochdzi
k pfeméné svételného zafeni v elektricky signal.

Vzhledem k rychlému vyvoji zobrazovacich technologii se pomalu stird rozdil
mezi soucasnym vnimanim piimé a nepiimé digitalizace a vice se uplatiluje termin

»kazetova“ nebo ,,bezkazetova“ digitalizace.

U bezkazetové digitalizace je rentgenovy obraz sniman detektorem
zabudovanym piimo v rentgenovém piistroji. K detekci se pouzivaji polovodiCové
systémy (ploché detekéni panely - flat panel detectors) obsahujici specilni ¢ip tvotreny
matici svétlocitlivych polovodiCovych elementi. Pocet a velikost téchto prvka
ovliviluje rozliSovaci schopnost snimace, dobu potfebnou k ptfecteni informace a
potizovaci cenu. Téchto svétlocitlivych elementl (pixelit) detektor obsahuje nékolik
miliontli, proto jsou uspofadany do matice, buzené po sloupcich se ¢tenim pomoci
pfenosu naboje v (CCD) tadcich. Polovodicové detektory se pouzivaji bud’ s ptimou

nebo nepiimou konverzi rentgenového zateni.

Neprima konverze
Systémy s nepfimou konverzi obsahuji amorfni kiemik (a-Si) a prevod
rentgenového zafeni na viditelné svétlo se zde provadi pomoci scintilacni vrstvy.

Viditelné svétlo je pak detekovano pomoci matice fotodiod nebo tranzistord.

Piima konverze
Systémy s pfimou konverzi vyuzivaji ke vzniku ndboje zafeni amorfni selen
(a-Se) bez pomocného scintilatoru ve fotovodivé selenové vrstvé. Urychleni je zde

pomoci napéti vlozeného na elektrodu, a ndboj se zde snima tranzistorovym polem.
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2.3.3 Zakladni parametry zobrazovacich systému

Rizné obory kladou odlisné pozadavky na zobrazovaci detektory, proto je

slozité jednozna¢né rozhodnout, ktery detektor je pro danou aplikaci nejvhodné;jsi.

vvvvvv

Rozmér detektoru — urcuje, zda bude vhodny pro danou aplikaci. Pro

medicinalni zobrazovaci systémy je nutno uvazovat s maximalnim rozmérem

17¢x 17 (43 cm x 43 cm).

RozliSovaci schopnost (téZ prostorova rozliSovaci schopnost, rozliSeni pii
vysokém kontrastu) — rozhoduje o rozliSeni pozadovanych detaili.

Udava se v poctu part ¢ar na 1 mm. V posledni dobé se vyskytuje velké
mnozstvi literatury, kde se porovnavaji digitalni metody s klasickou filmovou
radiografii pro rizné oblasti medicinalni diagnostiky. Z provedenych zkousek
vyplyva, ze detektory s velikosti obrazového bodu < 200 pm, ve vSech

ptipadech déavaji stejné nebo lepsi diagnostické vysledky jako filmové systémy.

Citlivost — urcuje davku a tim ovliviluje radia¢ni zatéz pacienta a délku
expozice. Pokladdme-li za standart zesilujici folii se zesilujicim koeficientem
400 pak digitalni systémy, v zévislosti na pfijatelné Grovni Sumu, dovoluji

expozi¢ni dobu i zkratit.

Rychlost ziznamu a ¢teni - v porovnani s potiebnym chemickym
zpracovanim filmu, které trva u automaticky zpracovavanych filmd minimalné
90 sekund, spiSe vSak déle, je obraz v ptipadé nepiimé radiografie k dispozici
na diagnostickém monitoru za 40 az 50 sekund, v ptipadé piimé digitalizace
za mén¢ nez 10 sekund. Vyhodou je také to, ze expozici je mozno v piipade

potieby zopakovat bez nutnosti zmény polohy pacienta.
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Dynamicky rozsah - pro digitadlni systémy v mediciné se za standard
povazuje 14 bitovy rozsah, tj. vice nez 16 000 Sedych odstini. Udava se, ze
lidské oko je schopné rozliSit maximalné nékolik set odstini Sedi. Rovnéz
dynamicky rozsah rentgenového filmu je niz§i a linearni oblast

senzitometrické kiivky je omezena.

V podstaté to znamend, ze snimky podexponované i pfeexponované budou na
monitoru dobie Citelné, pouze s nutnou zménou jasu, zatimco na filmu jsou
svétlé a tmavé oblasti snimku mimo linedrni oblast senzitometrické kiivky

deformovany jejimi zakfivenymi ¢astmi.

Dosazitelny kontrast snimku - (rozliSeni detaili s malou odchylkou hustoty).
Jak jas, tak kontrast digitdlniho snimku je mozno dodate¢né ménit v Sirokém
rozsahu, coz u filmovych systému lze jen v malém rozsahu pfi zpracovani,
pot¢ uz ne. Vhodnym nastavenim je mozno odliSit detaily v celém
dynamickém rozsahu, coz je u filmu nemyslitelné¢. DalSiho rozliSeni lze
dosahnout pfifazenim nepravych barev riznym optickym hustotdm, nebot’

lidské oko rozpozna Iépe jemné barevné odstiny, nez malé rozdily stupna Sedi.

Porizovaci naklady a ndklady souvisejici s provozem. Na rozdil od
filmovych systémi, které vyzaduji spotiebni material — filmy
a zpracovatelskou chemii u digitalnich systémi tato polozka odpada. Odpada
zde také nutnost potizeni temné komory a jejiho vybaveni, zpracovatelského
automatu, senzitometrické kontroly zpracovani ale i naklady na likvidaci
zpracovatelskych roztoki a skladovaci prostory pro hotové snimky. Na druhou
stranu je potfeba vybaveni navic: pocitac(e), software, diagnosticky monitor,
atd. Dale je potieba jednorazova investice do obrazového receptoru (DR) nebo
ctecky pamétovych folii (CR). U DR zadné dalsi pozadavky nejsou, u CR
ptistupuji jesté¢ pamétové folie, jejichz Zivotnost je omezena na nékoli tisic
expozic v zavislosti na mechanickém namahani jak pfi CiSténi, tak ve Ctecim

zafizeni samém.
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2.4 Zakladni principy ochrany pred zafenim

Z hlediska davky a ucinku ionizujiciho zafeni na lidsky organizmus je
tteba rozliSovat dva zakladni typy u¢inku:
= Nestochastické ucinky - knimz dochazi v dasledku smrti ¢asti ozarené
bunécné populace. Jejich zavaznost vzrasta s davkou od urcitého davkového
prahu.
= Stochastické ucinky - (pozdni nadorové projevy a geneticky podminéné
zmény u potomstva) — knimz dochazi v dasledku vyvolanych zmén
v genetické informaci bunky. Pfedpoklada se pro n€ bezprahovy linearni vztah

mezi davkou a ¢inkem.

Cilem ochrany ptfed zafenim je zcela vylouCit nezddouci nestochastické ucinky
a omezit vyskyt stochastickych ucinkd na tak nizkou uroven, aby byla pfijatelna pro

spolecnost a jednotlivce.

Dosazenim uvedeného cile je dosahovano uplatiiovanim néasledujicich principt
radia¢ni ochrany:
= Princip zdivodnéni
= Princip optimalizace

* Princip limitovani davek

Princip zdivodnéni
Kterékoliv rozhodnuti, které méni radiacni expozi¢ni situaci, napi. uvedenim
nového zdroje zafeni nebo sniZovanim existujici expozice, melo by zplsobit vice
uzitku nez skody, tj. ptinést individudlni nebo spolecensky piinos, ktery je vétsi nez
ujma, kterou zplisobuje.
Specifické je zdivodnéni l€kaiské expozice pacientil, které mizeme rozdélit do tii
urovni.
1. pouziti zafeni (je pfijimano jako prosp&$né pro pacienta a jeho zdivodnéni se
nyni poklada za prokazané);
2. definovani a zdtivodnéni konkrétni procedury se specifickym zamétenim;

3. zdivodnéni aplikace prislusné procedury individudlnimu pacientovi.
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Zakladnim cilem Iékafskych expozic je pifinos daného vySetfeni pacientovi
z pohledu stanoveni spravné diagndzy a dalSiho 1é¢ebného postupu. Vedlejsi vyznam
se prikladd radiatni 0jmé z expozic radiologickému persondlu a jinym jedincim.
Odpovédnost za zdivodnéni aplikace konkrétni procedury ptipadd ptisluSnym

praktikujicim lékatim.

V atomovém zékoné je princip zdlvodnéni uzakonén povinnosti: ,.Kazdy, kdo
vyuziva jadernou energii nebo provadi cinnosti vedouci k ozareni nebo zdsahy
k omezent prirodniho ozareni nebo ozareni v diisledku radiacnich nehod, musi dbat na
to, aby toto jeho jednani bylo oditvodnéno prinosem, ktery vyvazi rizika, ktera pri

techto cinnostech vznikaji nebo mohou vzniknout “.

Zdivodnéni ¢innosti pro 1ékarské ozateni je uvedeno v § 60 vyhlasky ¢.307/2002
Sb.:
Lékarske ozareni jednotlivych osob se oduvodiuje ocekavanym individudlnim
zdravotnim prospéchem pacienta. V pripadeé preventivni péce, vcetné vyhledavanych
vySetreni, je lékarské ozareni mozné uskutecnit pouze pokud je zdivodnéno
ocekavanym prinosem pro jedince, u néhoz bude nemoc odkryta, s uvazenim moznosti
lécebneho ovlivneni nemoci. V nékterych pripadech miize byt ditvodem vyhledavacich

vySetreni ochrana obyvatelstva.

Do procesu oditvodnéni lékarského ozareni musi byt v souladu s principy klinické

odpovédnosti zapojen jak indikujici lékar, tak aplikujici odbornik, kteri :

a) vzdy vezmou v uvahu ucinky, prinosy a rizika dostupnych jinych metod, které
vedou k témuz cili, avSak nezahrnuji ozareni ionizujicim zarenim.

b) pred kazdym pouzitim zdroje ionizujiciho zareni k lékarskému ozareni zjisti u
pacienta predchozi vyznamné aplikace radionuklidiu a ionizujiciho zdreni,
které by mohly mit vyznam pro uvazované vySetrovani nebo lécbu, u Zen
v reprodukcnim véku zjisti moznost téhotenstvi nebo kojeni ditéte: tyto udaje

zaznamenaji do zdravotnické dokumentace pacienta,
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¢) u tehotnych zen provedou vysetieni spojené s ozarenim pouze v neodkladnych

pripadech nebo z ditvodu porodnické indikace: pritom je nezbytné vidy zviast
pozorné zvazovat nutnost ziskani pozZadované informace s pomoci pouZiti
zdrojii ionizujicitho zareni a volit jen takovou techniku, ktera zajisti maximalni
ochranu plodu; u kojicich Zen musi byt pri nukledarné-medicinském vysetieni

venovana obdobna pozornost odiivodnéni a posouzeni jeho naléhavosti.

Princip optimalizace ochrany

Ke zdroji vztaZzeny proces sméfujici k udrzovani individualnich davek, poctu
exponovanych lidi a pravdépodobnosti, ze k expozici dojde tam, kde to neni jisté, na
urovni tak nizké jak je to rozumné dosazitelné pod prisluSnymi davkovymi
optimalizacnimi mezemi s uvazenim spole¢enskych a ekonomickych faktora.

Pro I€kaiské expozice optimalizace znamend vhodny vybér citlivosti f6lii pro
dany typ vysetieni, spravné vyclonéni pole na zobrazovany objekt, volbu optimalnich

expozicnich parametrl, ptipadné¢ i pouZziti ochrannych pomicek.

Princip limitovani davek

V planovanych situacich celkova davka kterémukoliv jednotlivci ze vSech
kontrolovatelnych zdroji by neméla piekrocit ptislusné limity specifikované Komisi.
Jedna se o princip vztazeny k jednotlivetim. Davkové limity se neuplatiuji v 1ékarské
expozici pacientl, v nehodovych situacich a pfi existujicich expozi¢nich situacich. Pti
profesni expozici se davkové limity uplatituji v situacich uréenych regula¢nim

organem.

V atomovém zékoné je princip limitovani uzakonén povinnosti : ,,Kazdy, kdo
provadi cinnosti vedouci k ozareni, je povinen omezovat ozareni osob tak, aby celkové
ozareni zpiisobené moznou kombinaci ozareni z cinnosti vedoucich k ozareni

nepresahlo v souctu stanovené limity *“.

Limity ozéfeni jsou zavaznymi kvantitativnimi ukazateli pro celkové ozafeni
z radiaénich ¢innosti, jejichz prekroceni neni ve stanovenych piipadech ptipustné.

Nevztahuji se na ptirodni pozadi, 1ékatské expozice a havarijni ozéfeni.
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Zvlast se uvadéji limity pro profesni expozice (limity pro radiacni pracovniky),
zvlast’ pro obyvatelastvo (limity obecné). Hodnoty limitd jsou uvedeny v nasledujici

tabulce (tab.c.1)

Limitovana veli¢ina Obecné limity Limity pro rfldiaéni

pracovniky

100 mSv/ 5 roku

Efektivni davka 1 mSv/rok 50rrr1nSVV/ rffl)( !
Ekvivalentni davka 15 mSv/rok 150 mSv/rok

v ocni ¢occe
Ekvivalentni davka 50 mSv/rok 500 mSv/rok
v kuzi

Tab.c. 1: Limity ozdreni

2.4.1 Diagnostické referenéni urovné (DRU)

Diagnostické referen¢ni urovné nesmi byt chapany jako limit; jejich prekroceni
je mozné u pacientl s hmotnosti vétsi nez 70 kg a ojedinéle 1 v ptipadech, kdy je to
zdiivodnéno stavem pacienta (jind onemocnéni, komplikace apod.). a ofekdvanym
diagnostickym piinosem. Optimalni hodnoty by m¢ly byt v rutinni klinické praxi nizsi
nebo maximalnd rovné DRU. Jednim zdtvodd pro zavedeni diagnostickych
referencnich Grovni byla skuteCnost, Ze davky Iékaiského ozafeni predstavuji
vyznamny podil na celkové radiacni zatézi populace z ptirodnich a umélych zdroji a
ze se mohou liSit pracovisté od pracovisté pro tentyz typ vySetieni az nékolikanasobné.
V poslednich desetiletich se ukazalo, Ze Iékafské ozéfeni v radiodiagnostice a
nuklearni mediciné mélo ve svété tendenci k rustu, 1 ptes to, Ze se uplatiiovaly principy

zdivodnéni a optimalizace diagnostickych postup.
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Diagnostické referencni irovné pro skiagraficka vySetieni

Vstupni povrchova
SIS . kerma Ke*
VySetreni Projekce (vatazena na 1
snimek) [mGy]
AP — projekce predozadni 10
Bederni patet LAT —proj e?kce bocni 30
LSJ — projekce na 40
lumbosakrélni prechod
Bficho, intravenosni urografie a . y ,
cholecystografic AP — projekce predozadni 10
Péanev AP — projekce predozadni 10
Kycelni kloub AP — projekce predozadni 10
. PA — projekce zadopiedni 0,4
Hrudnik LAT — projekce bo¢ni 1,5
oy AP — projekce predozadni 7
Hrudni patef LAT — projekce bo¢ni 20
PA — projekce zadopiedni 5
Lebka LAT — projekce bocni 3
Zub Intraoréalni snimek 5
oy radioviziografie 1

*Kerma ve vzduchu v misté vstupu svazku do pacienta se zapoctenim zpétného
rozptylu. Hodnoty se tam, kde je pouzivana zesilovaci folie, vztahuji na kombinaci
film — zesilujici folie s relativnim zesilenim 200. Pro kombinaci s vyssim zesilenim
(400, popr. 600 by hodnoty meély byt redukovany 2 - krat, popr. 3 - krat.

Tab. ¢.2: priloha ¢.9 k vyhlasce ¢. 307/2002 Sb.

Diagnostické referencni irovné pro vysetieni vypocetni tomografii

Viazeny kermovy index vypocetni tomografie Cw
VySetieni ( na jedno tomografické vySetieni )
[mGy]
Hlava 60
Bederni patet 35
Bficho 35

Tab. ¢.3: DRU pro CT
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3. Cile prace a hypotéza

3.1 Cil prace
Mg¢fit radiacni zatéz pacient pii RTG vysSetfeni plic jednotlivymi technikami
na CR, DR a CT, porovnat m¢kkou a tvrdou techniku, vyhodnotit vysledky méfeni

pomoci tabulek a navrhnout opatieni, které povede k moznému sniZzeni radiacni davky.

3.2 Hypotéza
Existuje stdle velky rozdil mezi pouZivanymi postupy pii radiografickém
vySetieni plic na jednotlivych pracovistich, a je proto tfeba dale vénovat pozornost

snizovani zatéze pacientli vhodnou volbou techniky zobrazeni.
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4. Metodika

Praktickou ¢ést prace jsem realizovala na radiologické klinice Fakultni nemocnice
Kréalovské Vinohrady. Pro méfeni radiacni zatéze pacientll byl pouzit antropomorfni
fantom a termoluminiscenéni dozimetry (TLD). Po pfipravé fantomu byla pozorovana
oblast ozéafena se stejnymi expozi¢nimi parametry jako se pouzivaji pro dany typ
vySetieni na pacienta, a to pro kazdy typ vySetfeni nckolikrat. Expozice byly
provedeny postupné na DR snimkovn¢, CR snimkovné se staciondrnim rentgenem,
déle na mobilnim skiagrafickém ptistroji vyuzivajicim CR zobrazeni a na CT zafizeni.
Po kazdé¢ expozici na jednotlivych pracovistich byly dozimetry vyhodnoceny v. TLD

readeru.

4.1 Pouzité radiologické pristroje

Tvrdou technikou se ve FNKV snimkuje na DR pracovisti, vybaveném
rentgenovym systémem Sedecal s detektory Canon. Systém je vybaven
vysokofrekvenénim generatorem Herkules 65 s pracovnim vykonem 65 kV, pracovni
frekvenci 100 kHz, anodovym napétim 40 az 150 kV, elektrickym mnoZstvim 0,5 az
1000 mAs, vysokorychlostni rentgenkou Toshiba s rychlosti otaCeni anody 9700
ot/min a s velikosti ohnisek 0,6 a 1,2 mm. VySetfovaci nafadi tvoii elevacni stiil,
vertigraf a stropni zav€s se systémem Autotracking, ktery synchronné kopiruje
vertikdlni pohyb stolu a vertigrafu. Kolimace je provadéna automaticky pomoci
laserového paprsku, expozi¢ni doba se méti automaticky a DAP metr méti ploSnou

davku pacienta béhem expozice.

Fantom byl snimkovén ve standartni PA projekci u vertigrafu (viz. Obr.¢. 1).
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Obr. 1 Snimkovani fantomu na pracovisti DR

Meékkou technikou se ve FNKV snimkuje na pracovisti s nepfimou digitalizaci, a to jak
na stacionarnim rentgenu tak na pojizdném rentgenu. Stacionarni rentgen je vybaven
starSim systémem Chirana, jehoz soucésti je multipulzni generdtor MP15 s volbou
anodového napéti 40 az 120 kV, rozsahem elektrického mnozstvi 1 az 200 mAs

s maximalnim vykonem 15 kW.

|
18,4 EAPOZICE

Obr. 2 Fantom osnimkovany mékkou technikou na pracovisti CR
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Pacienti na lazku se ve FNKV snimkuji mobilnim skiagrafickym zatizenim Mobilet
Plus od firmy Siemens. Pouzivané napéti lze nastavit vrozsahu 40 az 133 kV,
elektrické mnozstvi v rozsahu 0,5 az 200 mAs.Rentgenka ma velikost ohniska 0,8 mm,

celkova filtrace svazku je 3,8 mmAl.

Obr. 3 Snimkovani fantomu pomoct pojizdného rentgenu
Exponované kazety CR systému byly pfecteny pomoci ¢tecky Direkt View Elite CR
systém firmy Kodak (Carestream Health), viz obr.¢.4.

Obr. 4 Ctecka Direkt View Elite
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Vysetieni CT jsem provedla na spirdlnim CT pfistroji od firmy Siemens Somatom
Definition AS+ s rentgenkou Straton MX P o napéti 145 kV a generatorem o rozsahu
80 -140 kV a proudu 10 - 500 mAs.Po nastaveni a zhotoveni topogramu se provadéji
fezy v pétimilimetrovych vrstvdch od kliéni kosti aZ po branici. Pocet fezili je
individualni dle velikosti vySetfovaného pacienta. Pti vySetfeni fantomu bylo pouzito
72 tezl, coz je obvyklé pro standardniho pacienta. Pouzitd expozice byla 120 kV a 73

mAS.

@OUK)U

Obr. 6 Rez fantomem pii CT vySetient
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4.2 Antropomorfni fantom

Pii méfeni pacientskych davek byl misto pacienta pouzit antropomorfni fantom ve
tvaru lidského téla. Tento fantom simuluje lidské télo nebo jeho casti. Sklada se
zriuznych lidskych tkéni s ohledem na tvar, velikost, pozici, tkdnovou denzitu a
zeslabeni zafeni. Fantom celého téla je sesklddan ze 36 transverzalnich fezd.
Vkazdém ftezu je nékolik desitek otvori uzplsobenych pro vlozeni
termoluminiscen¢nich dozimetrti. Otvor, ktery neni zaplnén termoluminiscen¢nim
dozimetrem je zaplnén Spalickem z tkanoveé ekvivalentniho materidlu, aby bylo
dosazeno homogenni absorpce zéfeni.
K fantomu byl k dispozici planek jednotlivych fezli z oznacenim poloh dozimetrt.

Pomoci atlasu CT fezil jsme ptitadili polohy dozimetrii k jednotlivym organtim.

4.3 Termoluminiscen¢ni dozimetrie

Ozareni pevné latky (nazyvanou fosfor nebo luminofor) ionizujicim zafenim
mize vést k zachyceni uvolnénych elektront nebo dér v lokalnich poruchach mftizky,
které maji povahu elektronovych nebo dérovych pasti. Pokud je hloubka téchto pasti
(tj. energeticky rozdil mezi vodivostnim pasem a pasti) dostate¢na, zachycené néboje
v nich setrvavaji po takovou dobu, dokud neni né¢jakym vnéjSim pisobenim zvySena
pravdépodobnost jejich tniku. Jednou z moznosti, jak jim dodat dostateCnou energii
k opusténi pasti, je ohfev dané latky. Mala Cast energie, uvolnénd pfi navratu nosict
naboje do stabilntho stavu, mize byt vyzafena ve formé& viditelného nebo
ultrafialového svétla. Je mozné dokazat, ze pocet zachycenych (zamrzlych) elektronti
je umérny mnozstvi zéafivé energie pohlcené v luminoforu, neboli umérny davce.
Zamrzl¢ elektrony je ovSem nutno spocitat. Tuto moznost poskytuje prudké vyhiati
detektoru na takovou teplotu, kdy se zachycené elektrony budou uvoliovat

a rekombinovat za soucasného vyzatovani rozdilu energii ve formé viditelnych fotonii.
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excitace 1Z

zakazany pas

Obr. 7 Schéma termoluminiscencniho jevu

4.3.1 Termoluminiscenéni detektory (TLD)

Pro TLD dozimetrii se pouziva nepfeberné mnozstvi termoluminiscencnich
latek. Pro méfeni jsem pouzila TLD LiF:Mg,Cu,P peletky s vyskou 0,9 mm a
pramérem:4,5 mm vyrabéné firmou Harshaw pod znackou TLD-100. Tento synteticky
material je aktivovan hof¢ikem a nepatrnym mnozstvim nékterych dalSich prvkl. Na
vyhfivaci kiivce ma obvykle asi 5 vysokoteplotnich maxim, z nichz hlavni lezi
v okoli teplot 450 - 493° K. Emisni spektrum je v oblasti 400 nm a luminiscen¢ni
vytézek pro fotonové zareni je dostatecny pro detekci davek asi od 10 pGy vyse.
Tento detektor je velmi citlivy na povrchovou Ccistotu. Kromé Ccisténi a myti
v ultrazvukové pracce se po kazdém pouziti musi tepelné¢ popoustét. Smyslem
takového tepelného zpracovani je uvést vnitini strukturu detektoru do piivodniho stavu

tak, aby byla pouzitelna kalibra¢ni kiivka.
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Obr. 8 Termoluminiscencni dozimetry v ochranném platicku

4.4 Pouzity vyhodnocovaci pristroj pro TLD

Pro vyhodnocovani dozimetrt byl pouzit TLD reader Harshaw 4500.

Funk¢ni schéma TL aparatury je uvedeno na obrazku.

Zaznam
celkove TL
odezvy

Systém ohfevu Systém > System méfen
TL materiali detekce svétla signalu

Zaznam
vyhfivaci
krivky

Obr. 9 Schéma zpracovani TL dozimetru

Podstata aparatury pro vyvolani a zachyceni TL signalu je vcelku velmi

jednoduché. Ozareny detektor je nutno prudce zahiat a uvolnéné svétlo kvantitativné

zachytit. Jednoduchy princip vSak vpraxi vede kpomérné komplikovanym

aparaturam. Schéma tohoto zafizeni ma v podstaté¢ dva okruhy — vyhfivaci a detekéni.

ODbé tyto Casti jsou razné konstrukéné rozvijeny, obménovany a dopliiovany.
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Obr. 10 TLD reader Harshaw 4500

a) Vyhtivaci ¢ast

Naroky na vyhfivaci ¢ast jsou celkem znacné. Je tieba, aby narGst teploty
vyhtivaného vzorku byl linearni a ménitelny v irokém intervalu obvykle od 1 K.min™
do 10 K.s™, a to az do horni hranice potfebnych teplot, které ¢ini obvykle 600 — 900 K.
VétSina aparatur ma casovy spinac pro ¢asove odstupnované otevirani a zavirani clony
vstupu fotonasobice, ¢imz je umoznéna registrace jen nékterych, pfedem zvolenych
casti vyhtivaci kfivky. TL aparatura ma moznost indikace nebo zdznamu okamzité
teploty vyhfivaného detektoru. Vyhtati detektoru je realizovano proudem horkého
dusiku. Samostatnym problémem byva optickd ¢ast termoluminiteru, tj. kombinace
svételné clony s tepelnym a svételnym filtrem. Na optimalizaci této ¢asti je do znacné
miry zavisla 1 G¢innost detekce. Cela vyhtivaci ¢ast pracuje v atmosféfe dusiku. Ten
jednak zabraniuje vzniku hofeni organickych necistot na povrSich detektort (tento

nezddouci jev byva nazyvan ,combustion — luminiscence®), jednak ventiluje a

castecné ochlazuje i ¢elo fotonasobice.
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Nejslozitéjsi pribeh ohievu se sklada ze tii ¢asti: pfedohfevu, vlastniho ohfevu
a annealingu. Pfedohiev slouzi k vyprazdnéni mélkych pasti, které se na vyhfivaci
kiivce projevi vyskytem nizkoteplotnich maxim nachylnych k vysokému fadingu i pti
pokojové teploté. Béhem piedohfevu se proto nezaznameniva emitované svétlo.
Nasleduje ohfev materialu s odectem svételn¢ho signalu. Béhem vlastniho ohievu se
obvykle nevyprazdni vSechny pasti, a proto je k odstranéni zbytkového signalu tfeba
provést annealing, kdy je dozimetr vyhiat na teplotu pfevysujici maximalni teplotu

odectu.

Dtlezitou soucasti vyhfivaciho systému jsou regulacni, ovladaci a kontrolni
prvky, které maji zajistit naprostou reprodukovatelnost vyhtivaciho cyklu, umoznit
volbu jeho pribéhu a sledovat dualezité parametry majici vliv na stabilitu
a reprodukovatelnost méfeni. Nebude-li toto zajiSténo, tak diky zévislosti vlastnosti
dozimetrii na zpisobu pfedchoziho vyhodnocovani ziskdme postupné dozimetry
s neporovnatelnou odezvou. Narust teploty u odporového zpiisobu ohfevu je tizen
zménami napéti, teplota je sniméana termoclankem nebo detektorem infracerveného
zateni, jehoz vystupni tidaj slouzi pro regulaci ohievu. Reprodukovatelnym zplisobem
musi probéhnout nejenom ohtev, ale i ochlazeni dozimetru, jelikoZ rychlost chladnuti

ma také vliv na jeho citlivost.

Proud fotonasobice 1ze zesilit stejnosmérnym zesilovacem, jehoz vystup muize
byt spojen se zapisovatem registrujicim vyhtivaci kiivku nebo s elektrometrem,
kterym se stanovi celkovd odezva pomoci celkového ndboje na vystupu zesilovace.

Béznou praxi v nynéjsi dobé je piimé propojeni vystupu readeru s osobnim pocitacem.

b) Detekéni Cast

Opticky signdl z dozimetru musi byt kvantitativné vyhodnocen. Jelikoz
svételny tok piku z dozimetru ozateného davkou fadové mGy ¢ini 1072 - 107" Im, je
jako detektor svétla pouzivan fotonasobi¢, nebot’ ostatni detektory svétla jsou
nedostatecné citlivé. Pfed fotonasobic je tfeba predradit opticky systém, jehoz ukolem
je potlacit nezddouci signal zvySujici pozadi a zéaroven koncentrovat veskeré
luminiscenéni svétlo na katodu fotonasobice. Takovy opticky systém se obecné sklada
ze tii Casti: komory, ve které je zahiatim detektoru produkovan TL signal, optického

filtru a svétlovod.
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Z hlediska sbéru luminiscencniho svétla by bylo nejucinnéjsi, aby byl TL
material umistén co nejblize fotondsobici. Diky teplotni zavislosti fotokatody vSak toto
neni mozné, jelikoz vtakovém uspotrddani by dochazelo k pfiliSnému zahtivani
fotonasobice. Proto se mezi TL dozimetr vkladd kromé jiz zminénych filtrG také
svétlovod. Ukolem svétlovodu je kromé oddaleni obou &asti dopravit co nejvice svétla
na fotokatodu fotondsobice a zaroven nebyt dalSim zdrojem Sumu. Ptfirodni zafeni je
totiz pFi¢inou scintilaci, fosforescence a Cerenkovova zéafeni ve svétlovodu, zejména
je-li vyroben ze skla, a vSe toto zplsobuje vyznamné ruSivé impulsy. V takovém
ptipad¢ se vklada opticky filtr az mezi svétlovod a fotokatodu. Jinou moznosti je
pouziti duté trubicky s odrazivym vnitfnim povrchem. Jako svétlovod lze pouzit také
cocku, toto je zvlaste¢ vhodné, je-li primér fotokatody mensi nez prifez vyhiivaci

komory.

Vystupni signal fotonasobice je v podobé elektrického signalu, ktery neni
problém dale zpracovat. Nejcastéji se méii proud fotondsobice, ktery je tmérny toku
luminiscenéniho svétla. Proud je poté pieveden na tadu napétovych impulsii
s konstantni amplitudou, jejichZ Cetnost je pfimo umérnd proudu a méti se meficem
Cetnosti, ktery dava odpovidajici stejnosmérny signal pro vstup zapisovace, na némz

1ze registrovat vyhtivaci kfivku. Celkovy pocet pulst, méfeny ¢itacem dava informaci.

c) Doplnkova zatizeni

U pevnych detektorti pouzivame ptisavaci podavac¢, nebot’ hrozi znecisténi nebo
otlateni povrchii, které se projevi zhorSenim reprodukovatelnosti. DalSim dulezitym
prvkem termoluminiterti je kontrolni zdroj svétla — obvykle podzhavena zarovka nebo
radioluminiscencni preparat, kterym se kontroluje stabilita a nastaveni

temoluminiteru.
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4.4.1 Princip vyhodnoceni v TLD readeru

Do vyhodnocovaciho zatizeni se TL dozimetry v podobé peletek vkladaji jednotlivé,
a to pomoci savky, kterd napomuze k presnému polozeni peletky. Nespravné umisténi
dozimetru miize ovlivnit vysledky. Vyhodnoceni jedné peletky v pfistroji trva okolo
90 vtefin. Po zahtati luminoforu v aparatufe pfizplisobené pro zdznam mnozstvi
emitovanych svételnych kvant v zavislosti na teploté se projevi toto sviceni jako tzv.
,.yhiivaci kiivka®. Jas latky zpocatku exponencialng roste, nebot’ vzrista
pravdépodobnost uvolnéni elektronli ze zachytnych center. Po dosazeni maxima klesa,

jakmile se zdsoba zamrzlych elektronli vycerpa.

Timto ziskdme kiivku, udavajici zavislost zafivého toku @ na ¢ase t, pficemz ob¢
zavislosti jsou spojeny funkci udavajici pribéh teploty s ¢asem T=T(t). Jednotliva
maxima na kiivce jsou pro kazdou termoluminiscencni latku odliSnd a jsou pro ni
charakteristickd. Odpovidaji jednotlivym typiim pasti, které se vyprazdiuji postupné
podle své energetické hloubky.

Vyhtivaci kfivka ®(T) zavisi kromé davky D ionizujiciho zéfeni i na rezimu ohfevu.
Pfi konstantnim rezimu ohfevu lze vSak davce ptifadit jak maximalni hodnotu toku

zafeni, tak i integral z celé kiivky.
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Po zahtéti se na fotokatod¢ fotonasobi¢e méni svételny signal na elektricky, ten
je zesilovan systémem dynod a zesilovacem pak méten. Teplota latky je béhem ohfevu
snimana termoc¢lankem. Emitované svétlo prochazi tepelnymi, poptipad¢ i optickymi
filtry a je sniméano fotondsobic¢em.

Vystupni signal fotondsobiCe je v podobé elektrického signalu, ktery neni problém
dale zpracovat. Nejcastéji se mefi proud fotondsobice, ktery je umérny toku
luminiscenéniho svétla. Proud je poté pieveden na tadu napétovych impulsii
s konstantni amplitudou, jejichz Cetnost je pfimo umérnd proudu a méti se méficem
Cetnosti, ktery dava odpovidajici stejnosmérny signal pro vstup zapisovace, na némz
lze registrovat vyhtivaci kiivku. Celkovy pocet pulsit méfeny ¢itatem dava informaci

o celkové TL odezve.
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Vitéto praci bylo pro kazdé ozafeni fantomu pouzito vzdy 120
termoluminiscen¢nich dozimetrii. Dozimetry byly nejprve ve Statnim ustavu radiacni
ochrany nakalibrovany, aby se zjistil korek¢ni faktor individualni odezvy kazdého
dozimetru na absorbované¢ davce. Pfed ozafenim fantomu pro kazdou modalitu
vySetieni byly vyc¢lenény vzdy 4 dozimetry jako kalibracni. Ty byly ozafeny pfesné
stanovenou davkou pfi stejné kvalité svazku (anodové napéti, celkova filtrace) jako
fantom. Davka byla méfena piistrojem Radcal 9010 s ioniza¢ni komorou 10X5-6 pro
pfimé svazky zareni. Odezva dozimetri ozafenych ve fantomu nezndmou davkou a
vyhodnocend na zafizeni Harshaw 4500 popsaném v piedchozi ¢asti byla nejprve
upravena korekénim faktorem, a poté pomoci Udaji z kalibra¢nich dozimetr

pfevedena na davku.

4.5 Veli¢iny a jednotky pouZivané v ochrané pied zarenim

Absorbovana davka D

je definovana jako pomér stiedni energie de sdélené v objemovém elementu

latky a hmotnosti dm tohoto elementu.

de
D =
dm
Jednotkou absorbované davky v soustavé SI je joule na kilogram (J.kg™"), pro
ktery byl zaveden nédzev gray (Gy). Jinymi slovy lze fici, ze absorbovana davka je
energie ionizujicitho zafeni absorbovanid v jednotce hmotnosti ozafované latky v
ur¢itém miste.
Pro sdélenou energii plati vztah

e=Xeg -Xeg TXQ,

kde prvni ¢len na pravé strané rovnice je soucet energii vSech piimo a nepfimo
ionizujicich cCastic, které do daného objemu vstoupily; druhy ¢len je soucet energii
vSech castic, které objem opustily; posledni ¢len ptedstavuje soucet vSech zmén
(ubytkt s kladnym a ptirGstkll se zdpornym znaménkem) klidovych energii jader a
elementarnich Castic pii jakychkoliv jadernych preménédch, k nimz uvnitf daného

objemu doslo.
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Davkovy ptikon

-1
je pomér ptirtistku davky dD za Cas dt. Jednotkou je Gy.s , Ize vSak pouzivat i

-1
jednotky ¢asu, které nejsou v mezinarodni soustavé jednotek (SI), napt. mGy.h nebo

-1
uGy.min .

Kerma K
Je definovéana jako pomér souctu pocateCnich kinetickych energii dE, vSech
nabitych Castic uvolnénych nenabitymi casticemi v , kde dE_je soucet pocateCnich

kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi

Casticemi v objemovém elementu latky a hmotnosti dm tohoto elementu.

dEx
dm
Jednotkou kermy je, stejné jako jednotkou absorbované davky, 1 Gy.

Kerma se pouziva jen v souvislosti s nepfimo ionizujicim zafenim (zafeni
fotontll, neutrony). Za podminky rovnovahy nabitych sekundarnich castic se kerma
rovna absorbované davce. Davka v uvazovaném objemu charakterizuje celkovou
energii absorbovanou pfi ozareni tohoto objemu — rovna se souctu dil¢ich ptispévkil
AE_. Kerma charakterizuje energii sdélenou nepfimo ionizujicim zafenim pii prvni
srazce nabitym Casticim (elektroniim, protoniim). Rovnovaha nabitych ¢astic existuje
v ptipadé, ze energie odnesena nabitymi ¢asticemi mimo uvazovany objem (Cast
energie dE,) se rovna energii prenesené do tohoto objemu nabitymi Casticemi, jez do
né¢ho vnikly z jeho okoli. Pro fotonové zafeni je podminka rovnovahy nabitych castic
(v tomto piipad¢ elektronl) splnéna, je-li energie zateni nizsi nez 3 MeV. Pro vétSinu
praktickych situaci v ochran¢ pted zaifenim, stejné jako v rentgenové diagnostice, 1ze

tuto rovnovahu predpokladat.
Kermovy piikon K
je prirastek kermy dK za casovy interval dt, tj. K = dK/dt. Jednotkou

-1
kermového ptikonu je Gy.s .
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Ekvivalentni davka v organu nebo tkani Hr
Je souc€in radiacniho vahového faktoru w, a stiedni absorbované davky D, v
organu nebo tkani T pro ionizujici zareni typu R,
H =w,D
Hodnota radianiho vahového faktoru w, je pro fotony a elektrony 1, pro

neutrony 5 az 20 v zavislosti na jejich energii, pro protony 5, pro castice alfa, tézka

jédra a $tépné fragmenty 20.

Efektivni davka E

se stanovi jako soucet souCinil ekvivalentnich davek H_ v jednotlivych organech
a tkdnich a ptislusnych tkadnovych vdhovych faktorti wr,

E=Tw,H,
Vahové faktory wr vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivitu organt a tkani z hlediska
pravdépodobnosti vzniku stochastickych U¢inkli (zhoubnych nadorti a genetickych

zmén). Tkéanové vahové faktory jsou definovany Mezindrodni komisi pro ochranu

pred zafenim (ICRP) a jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tab.c. 4).

Kostni dfen (Cervend), tlusté stievo, plice

Zaludek, mlééna zlaza, zbytek tkani * 0,12 1 0,72

Gonady 0,08 | 0,8

Mocovy méchyf, jicen, jatra, Stitna zlaza | 0,04 | 0,16

Povrch kosti, mozek, slinné zlazy, ktize 0,01 | 0,04

Celkem 1

*Zbytek tkani: nadledvinky, horni cesty dychaci, zlu¢nik, srdce, ledviny lymfatické
uzliny, svalstvo, sliznice dutiny stni, slinivka, prostata, tenké sttevo, slezina, brzlik,
d¢loha/hrdlo

Tab. ¢. 4: Tkanoveé vahove faktory
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Soucet vSech véhovych faktori pfislusnych jednotlivym organiim a tkdnim je
roven 1,0. Jinymi slovy, tkanové vahové faktory vyjadiuji podil jednotlivych organt a
tkani na celkovém riziku stochastickych poskozeni pii celotélovém ozatreni. Zasadni
vyhodou efektivni davky je moZznost vyjadfit — pfi nerovnomérném ozéteni - radiacni
zatéz téla jedinou hodnotou; znacné nerovnomeérné ozateni téla pacienta je typické pro

vSechna lékatska vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni i pro expozici profesionalni.
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5. Vypocty
5.1 Stanoveni kalibra¢ni krivky

Nejdfive jsme stanovili kalibracni kifivku (tj. zavislosti odezvy dozimetrii na
absorbované davce 1Z), pomoci dozimetrii ozafenych zndmymi davkami.
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Graf'¢. 1: Kalibracni kiivka

5.2. Vypocty méreni pii snimkovani mékkou technikou
5.2.1 Snimkovna s CR systémem

Snimek byl proveden v PA projekci za pouZiti expozi¢nich hodnot 57 kV a 16
mAs. Kvuli statistice bylo provedeno celkem 15 expozic.

Kalibra¢ni dozimetry byly ozéafeny davkou 9 854 pGy

S k;tl;;‘acmho Odezva TLD (nC) Kalibraéni faktor s?(((l)iz‘l;ii];ﬁCD)
117 9622 0,97 9334
118 6 355 1,27 8071
119 10 655 0,84 8 950
120 9475 0,87 8 244

Tab. ¢. 5: Kalibracni TLD pro CR systém
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Primérna hodnota odezvy TLD s korekci: 8 649 nC

Odezvé 1 nCi odpovida davka 1,14 pGy. Tuto hodnotu musime jesté vydélit poctem
provedenych expozic fantomu.

Pro vypocet davky v jednotlivych organech a tkanich byly vzdy zprimérovany
hodnoty davek ze vSech dozimetrti umisténych v daném organu ¢i tkéni. Vysledky
jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tab. ¢.6)

Organ Davka (uGy)
Jicen 20,3
Karotidy 22,5
Stitna Zlaza 22,8
Srdce 32
Plice 91,6
Kiize 211
Pater 33,3
Slinivka 53,0
Jatra 13,8
Ledviny 36,1
Zaludek 8,99
Tenké stievo 12,6
Tlusté stievo 3,65
Mocovy méchy¥ 1,1
Vstupni davka 211
Vystupni davka 3,7

Tab.c .6: Vysetreni mekkou technikou systemem CR v PA projekci

Z hlediska stochastickych uc€inkii je relevantni veli¢inou pro skiagrafické
vySetieni efektivni davka. Proto je tfeba k jednotlivym organiim a tkanim pfifadit
tkanové vahové faktory, pficemz hodnota wr pro zbytek tkani (0,12) se vztahuje
k aritmetickému priméru sttednich davek v organech a tkdnich vyjmenovanych v ¢asti
4.5.5, tab. ¢.4.
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Vypocet efektivni davky :

E=Xw H,
i ; Tkanové vahové
Organ Davka (uGy) faktory Wr w, H,
Jicen 20,3 0,04 0,81
Stitna Zl4za 22,8 0,04 0,91
Plice 91,6 0,12 11
Kiize 211 0,01 2,1
Jatra 13,8 0,04 0,55
Zaludek 8,99 0,12 1,08
Tlusté stievo 3,65 0,12 0,44
Mocovy méchy¥ 1,1 0,04 0,04
*Zbytek tkani 31,6 0,12 3,79

*Zbytek tkani: karotidy, patet, srdce, slinivka, ledviny, tenké stfevo

Tab. ¢. 7: Vypocet efektivni davky

Vyslednd hodnota efektivni davky pii vySetteni plic v PA projekci mékkou technikou

pomoci CR systému je 20.7 uSv.

5.2.2 Vysledky méfeni na pojizdném rentgenu

Snimek byl proveden v AP projekci za pouziti expozi¢nich hodnot : 58 kV a
18mAs. Kvuli statistice bylo provedeno celkem 10 expozic.

Pro vypocet davky v jednotlivych organech a tkanich byly vzdy zprimérovany
hodnoty davek ze vSech dozimetrti umisténych v daném organu ¢i tkani. Vysledky

jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tab.c.8).

Kalibra¢ni dozimetry byly ozéafeny davkou 9431 uGy

S k;:lg‘acnlho Odezva TLD (nC) Kalibraéni faktor s?(((l)iz‘l,(ii];ﬁCD)
117 8414 0,97 8162
118 6043 1,27 7675
119 9617 0,84 8078
120 9129 0,87 7942

Tab. ¢. 8: Kalibracni TLD pro pojizdny rentgen

Primér odezvy TLD s korekci: 7 964 nC
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Odezve 1 nCi odpovida davka 1,18 pGy. Tuto hodnotu musime jesté vydélit
poctem provedenych expozic fantomu.

Pro vypocet davky v jednotlivych organech a tkanich byly vzdy zprimérovany
hodnoty davek ze vSech dozimetrti umisténych v daném organu ¢i tkéni. Vysledky
jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tab.¢. 9)

Organ Davka (nGy)
Jicen 118
Karotidy 120
Stitna Zlaza 181
Plice 72,8
Kiize 280
Pater 24,9
Srdce 132
Zaludek 132
Slinivka 37,9
Jatra 160
Ledviny 30,8
Zaludek 132
Tenké stievo 15,5
Tlusté stievo 5,59
Mocovy méchy¥ 3,9
Vstupni davka 280
Vystupni davka 6

Tab. ¢. 9: Vysetieni mekkou technikou pojizdnym rentgenem se systéemem CR v AP
projekci

Z hlediska stochastickych ucinkii je relevantni veli¢inou pro skiagrafické
vySetieni efektivni davka. Proto je tfeba k jednotlivym organiim a tkanim pfifadit
tkanové vahové faktory, pficemz hodnota wr pro zbytek tkani (0,12) se vztahuje

k aritmetickému priméru sttednich davek v organech a tkdnich vyjmenovanych v ¢asti
4.5.5, (tab. ¢ 4.)
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Vypocet efektivni davky :

E=Xw, H,
i ; Tkanové vahové

Organ Davka (uGy) faktory Wr w, H,
Jicen 118 0,04 4,72
Stitna Zl4za 181 0,04 7,25
Plice 72,8 0,12 8,74
Kiize 280 0,01 2,80
Jatra 160 0,04 6,39
Zaludek 132 0,12 15,80
Tlusté st¥evo 5,59 0,12 0,67
Mocovy méchyr 39 0,04 0,16
*Zbytek tkani 229 0,12 27,48

*Zbytek tkani: karotidy, patef, slinivka, ledviny, tenké stievo

Tab. ¢. 10: Vypocet efektivni davky na pojizdném rentgenu

Vyslednad hodnota efektivni davky pii vySetieni plic v. AP projekci mékkou technikou

pomoci pojizdného RTG je 74.0 uSv.

5.3 Vysledky méreni pFri snimkovani tvrdou technikou

5.3.1 Snimkovna s DR systémem

Snimek byl proveden v PA projekci za pouziti expozicnich hodnot : 128 kV a 2 mAs.

Kwvli statistice bylo provedeno celkem 20 expozic.

Kalibra¢ni dozimetry byly ozédfeny davkou 10 798 uGy

S k;:lg‘acnlho Odezva TLD (nC) Kalibraéni faktor s?(((l)z‘l;ii];ﬁCD)
117 7963 0,97 7725
118 5976 1,27 7590
119 8957 0,84 7524
120 8582 0,87 7466

Tab. ¢. 11: Kalibracni TLD pro vysetieni plic tvrdou technikou se systémem DR
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Primér odezvy TLD s korekci: 7 576 nC

Odezvé 1 nCi odpovida davka 1,42 pGy. Tuto hodnotu musime jesté vydélit poctem
provedenych expozic fantomu.

Pro vypocet davky v jednotlivych organech a tkénich byly vzdy zprimérovany
hodnoty davek ze vSech dozimetrti umisténych v daném organu ¢i tkéni. Vysledky
jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tab. ¢.12)

Organ Davka (nGy)
Jicen 12,6
Karotidy 12,8
Stitna Zliza 30,5
Plice 114
Pater 75
Srdce 59,2
Zaludek 26,3
Kiize 221
Slinivka 100
Jatra 36,2
Ledviny 76,6
Zaludek 26,3
Tenké stievo 17,9
Tlusté stievo 6,31
Mocovy méchyr 2,4
Vstupni davka 221
Vystupni davka 11

Tab. ¢. 12: Vysetreni tvrdou technikou na snimkovné s DR systémem PA projekci

Z hlediska stochastickych uc¢inkil je relevantni veli¢inou pro skiagrafické
vySetieni efektivni davka. Proto je tfeba k jednotlivym organiim a tkanim pfifadit
tkanové vahové faktory, pficemz hodnota wr pro zbytek tkani (0,12) se vztahuje
k aritmetickému priméru sttednich davek v organech a tkdnich vyjmenovanych v ¢asti
4.5.5, tab. ¢.4.
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Vypocet efektivni davky :

E=Xw H,
; : Tkanové vahové

Organ Davka (uGy) faktory Wr w, H,
Jicen 12,6 0,04 0,50
Stitna Zl4za 30,5 0,04 0,12
Plice 114 0,12 13,7
Kiize 221 0,01 221
Jatra 36,2 0,04 0,15
Zaludek 26,3 0,12 3,16
Tlusté st¥evo 6,31 0,12 0,76
Mocovy méchy¥ 24 0,04 0,10
*Zbytek tkani 56,9 0,12 6,83

*Zbytek tkani: karotidy, patef, slinivka, ledviny, tenké stfevo

Tab. ¢. 13: Vypocet efektivni davky pri vySetreni plic tvrdou technikou pomoci
DR v PA projekci

Vyslednd hodnota efektivni davky pfi vySetieni plic v PA projekei tvrdou technikou

pomoci DR systému je 27.5 uSv.

5.4 Vysledky méfeni na CT

Kalibra¢ni dozimetry byly ozéafeny davkou 4023

S k;:lg‘acnlho Odezva TLD (nC) Kalibraéni faktor s?(((l)iz‘l,(ii];ﬁCD)
117 3356 0,97 3256
118 2393 1,27 3039
119 3888 0,84 3265
120 3560 0,87 3097

Tab. ¢. 14: Kalibracni TLD pro CT vysetieni

Primér odezvy TLD s korekei : 3164,2475 nC

Odezve 1 nCi odpovida davka 1,27 pGy. Tuto hodnotu musime jesté vydélit

poctem provedenych expozic fantomu.
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Pro vypocet davky v jednotlivych organech a tkanich byly vzdy zprimérovany
hodnoty davek ze vSech dozimetrti umisténych v daném organu ¢i tkani. Vysledky

jsou uvedeny v nasledujici tabulce (tab.¢.15)

Organ Davka (nGy)
Jicen 1691
Karotidy 1614
Stitna Zliza 330
Plice 7 369
Srdce 7 458
Kuze 5595
Pater 3980
Slinivka 6758
Jatra 7 623
Ledviny 5318
Zaludek 6 536
Stirevo 1115
Mocovy méchyr 144
Vstupni davka 5365
Vystupni davka 4248

Tab. ¢. 15: Vysetreni CT

Z hlediska stochastickych ucinkii je relevantni veli¢inou pro skiagrafické
vySetieni efektivni davka. Proto je tfeba k jednotlivym orgdniim a tkanim ptifadit
tkanové vahové faktory, pficemz hodnota wr pro zbytek tkani (0,12) se vztahuje
k aritmetickému priméru sttednich davek v organech a tkdnich vyjmenovanych v ¢asti

4.5.5, (tab.8.4).
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Vypocet efektivni davky :

E=Xw_.H
Tkanové vahové
/4 7 H
Organ Davka (uGy) faktory Wr W,
Jicen 1 691 0,04 67,6
Stitna 71aza 330 0,04 13,2
Plice 7 369 0,12 884
Kiize 5595 0,01 55,9
Jatra 7 623 0,04 305
Zaludek 6 536 0,12 784
Tlusté stievo 437 0,12 52,4
Mocovy méchy¥ 144 0,04 5,76
*Zbytek tkani 4374 0,12 525
*Zbytek tkani: karotidy, patet,srdce, slinivka, ledviny, tenké stfevo
Tab. ¢ 16: Vypocet efektivni davky pri CT vysetreni
Vysledna hodnota efektivni davky pii CT vySetieni plic je 2 693 uSv.
5.5 Shrnuti vysledki
M¢kka technika | M¢kka technika | Tvrda technika CT
CR pojizdny RTG DR
Efektivni davka 20,7 uSv 74,0 uSv 27,5 uSv 2 693 uSv
Tab. ¢. 17: Porovnani vysledkii pri jednotlivych modalitach
M¢kka technika | M¢kka technika | Tvrda technika CT
CR pojizdny RTG DR
Vstupni davka 211 280 221 51365
Vystupni davka 3,7 6 11 4248

Tab. ¢. 18: Porovnani vstupni a vystupni davky pri jednotlivych modalitach
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Graf ¢. 2: Porovnani efektivni davky
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Graf ¢. 3: Porovnani vstupni a vystupni davky pri jednotlivych modalitdach
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e Vzdalenost Vstupni
RTG piistroj Technika hodnoty 0-K (cm) povrchova kerma

KV / mAs (mGy)
i\;[(l)ﬂlt(i\p;vu)lzni rtg TOP 28 CR 103/ 4 160 0,17
i\i[;lllt(i\p;vu)lzni rtg MP 15B CR 48 / 64 150 0,38
i\i[;lllt(i\p;vu)lzni rtg MP 15B CR 57/10 150 0,15
i\i[;lllt(i&l)lzni rtg MP 15 CR 90 / 6,4 160 0,11
CMP 200 (50 kW) MO‘Eﬁ;iyﬂiVé 63/8 150 0,22
MP 15 (15 kW) MO‘Eﬁ;iyﬂiVé 50/10 150 0,09
E;LOHOUETTE VR (30 Mo‘gﬁ;iyﬂwé 65/ 16 180 0,28
Chiodar 25 0ty | iy | 212|190

Tab. ¢. 19: Expozicni hodnoty z ostatnich pracovist Stredoceského kraje
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6. Diskuze

V praci byly méfeny jak davky pfi vySetieni plic na jednotlivé organy a tkané,

tak také vypocteny efektivni davky pfi vySetfeni na riznych modalitach.

Vysledky méfeni ukézaly vyrazny rozdil v efektivni davce v zavislosti na
pouzivané projekci, na staciondrnim rentgenu v zadoptedni projekci a na pojizdném
rentgenu v predozadni projekci. Pii pouziti mckké techniky v obou projekcich
(57 kV, resp. 58 kV) a stejného receptoru obrazu (pamét'ové folie) je rozdil v efektivni

davce témer Ctyrnasobny (20,7 uSv, resp. 74,0 uSv).

Dale nas zajimal rozdil v pouziti m&kké a tvrdé techniky. Mékka technika je na
daném pracoviSti pouzivana pifi snimkovani s pamétovymi foliemi (CR), tvrda
technika pfi snimkovani na zafizeni s pfimou digitalizaci. V literatufe se uvadi, ze pfi
snimkovani plic tvrdou technikou je radiacni zaté€z vyrazné nizsi néz pti pouziti mekké
techniky. Porovname-li vypocet efektivni davky pfi snimkovani mékkou technikou
(viz. ¢ast 5.2.1) a pfi snimkovani tvrdou technikou (viz. ¢ast 5.3), tak jsou nase
vysledky zdanlivé opacné. Podivame-li se vSak bliZze na davky zmétené v jednotlivych
organech a zejména na vystupni davky (v tab. €. 6 pfi snimkovani mékkou technikou a
v tab. €. 12 pfi snimkovani tvrdou technikou) vidime, Ze pfi pouziti tvrdé techniky je
vystupni davka tiikrat vyssi nez pti pouziti mékké techniky. Pokud by tyto davky byly

srovnatelné, bude zatéz pacientl pii vySetieni mékkou technikou mnohem vyssi.

Vystupni ddvku mizeme povazovat za srovnatelnou s davkou dopadajici na
receptor obrazu, pokud je zeslabeni zafeni mezi pacientem a receptorem obrazu
ptiblizné stejné.

V literatute se uvadi, ze DR systémy maji relativné stejnou nebo i1 vyssi citlivost nez
CR systémy. Proto je pravdépodobné, ze DR systém neni zcela optimalizovan
vzhledem k pouzitym expozicnim hodnotdm a je tfeba dale hledat moznosti sniZeni
davky.

Mefteni davek pti CT vySetfeni prokdzalo znamou skutecnost, ze radiacni zatéz
pacientd je mnohondsobné vyssi nez pii zhotoveni prostého snimku plic, v naSem
ptipad¢ je tato hodnota piiblizn€ 130x vyssi (porovnavame-li s CT mékkou techniku

s CR systémem).
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7. Zavér

Z vysledkt této prace lze ucinit nékolik zaveri. Piedné je tieba uptfednostiiovat
vySetieni plic na staciondrnim rentgenu v zadopfedni projekci a vySetfovani

pojizdnym rentgenem na ltizku provadét v opravdu jen nezbytnych piipadech.

Rovnéz je tieba bezvyhradné pouzivat tvrdou techniku, kterd umoznuje kromé
vyrazného sniZzeni davky na pacienta také zkraceni expozi¢ni doby, a tim i sniZeni
rizika pohybové neostrosti. Jak je vidét i z udaji z jinych pracovist’ (viz.tab.c 19), je
pouzivani mekké techniky stale jeSté velice rozSifené i pii vyuzivani nové techniky

s digitdlnim zobrazenim.

Pii digitdlnim zobrazovani je zvySené riziko pouzivani zbyte¢né vysokych
davek bez ptihlédnuti k postacujici kvalité zobrazeniJe proto tfeba dale vénovat
pozornost optimalizaci expozi¢nich hodnot ve spolupraci servisnich technikl
s radiology, coz se konkrétné tykd i pracovisté na kterém byla méfeni v rdmci této

prace provadéna.
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