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Abstract

Radiographic examination of premature infants using a mobile x-ray unit

My thesis deals with the issues of X-raying of premature infants by means of a
mobile X-ray device. | have concentrated on chest skiagraphy of prematurely born
children, on mobile diagnostic technology, on X-raying techniques, on the correct
imaging procedure, X-ray image quality, but also on radiation protection and radiation
load the infant organism is exposed to during skiagraphy. My aim is to apply the
experience in X-raying of premature infants by means of a mobile skiagraph and to
compare the X-ray image quality and radiation load obtained in two different devices
and techniques.

| performed the comparison of radiation load and X-ray image quality on a
sample of prematurely born children examined at the Radio-diagnostic Department of
Pisek Hospital in 2007 through 2010.

My research led to a conclusion that application of more modern mobile X-ray
technology and harder imaging technology does not lead to a decrease of radiation load
on an infant but to its slight increase. However the quality of X-ray images taken this
way is substantially better.

The experience in application of the mobile diagnostic technology in a special
group of patients obtained from this research may also be applied at further workplaces

involved in the same field.
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Uvod

Pracuji devét let jako radiologickd asistentka na Radiodiagnostickém oddéleni
Nemocnice Pisek a.s. Souc¢asti nemocnice je 1 oddéleni pro nedonoSené novorozence.
Na zéadost détskych lékaii zhotovujeme na tomto oddé€leni skiagrafické snimky
hrudniku nezralych novorozencii pojizdnym rtg pfistrojem s analogovym filmovym
zobrazenim. Ve své praci se vénuji pravé této problematice. Porovnavam z hlediska
radiaéni zatéze a kvality rtg obrazu dva typy pojizdnych rtg pfistroji a dvé rozdilné
snimkovaci techniky. U souboru pacientll z oddéleni nezralych novorozencit Nemocnice
Pisek a.s. konsekutivné vysetienych na Radiodiagnostické oddéleni v obdobi let 2007 az
2010 porovnavam radiacni zatéz a kvalitu rtg zobrazeni pfi pouziti jiz zminénych
rozdilnych mobilnich rtg ptistroji a snimkovacich technik.

Pti snimkovéni novorozencii je dilezité si uvédomit, Ze organismus novorozence
je pétkrat az sedmkrat vnimavéj$i k GCinkiim ionizujictho zafeni nez organismus
dosp€lého jedince. Proto je nezbytné z hlediska radia¢ni ochrany velmi zvazovat
indikaci Kk vysetfeni u kazdého jednotlivého pacienta. Stejné tak je nutné aplikovat
princip optimalizace u kazdého provadéného vySetfeni. Pro posouzeni optimalizace
radiacni zatéze byly stanoveny diagnostické referencni urovné pro vybrané vySetieni a
standardniho pacienta. Ptestoze cely proces optimalizace je tymovou praci a kromé nas,
radiologickych asistenti, se na ni podili i Iékafi, radiologicky fyzik nebo servisni
technik pfistroje, je pfedev§im na nés, abychom prakticky zhotovili kvalitni snimek za
dodrzeni podminky co nejniz§iho radia¢niho zatizeni snimkovaného novorozence (3).
Nezbytnym pifedpokladem je mobilni rtg pfistroj, ktery spliiuje vSechny pozadované
parametry a zkousky a propracovany standardni postup vySetieni, ktery je dodrzovan.
Ulohou radiologického asistenta je vyuzivat viech svych znalosti a zkuSenosti béhem
své kazdodenni prace, tyto své znalosti v oboru déale prohlubovat a nabyté zkuSenosti

pfedavat svym méné zkusenym kolegiim.




1 Soucasny stav

Jedenact procent z celkového ozareni obyvatelstva tvoii ozafeni Iékaiskeé.
K lékatskému ozareni se vyuzivaji um¢lé zdroje ionizujiciho zéfeni a je definovano jako
vystaveni pacientll ionizujicimu zafeni v ramci jejich 1€ékatského vySetfeni nebo 1écby
(8). Proto je nutné kazdé lékaiské ozafeni dikladné zvazovat a pokud jiz ma byt
provedeno, pak musi byt aplikované davky optimalizované. To znamen4, Ze je nezbytné
vénovat radiacni zatézi pii lékafském ozafeni maximalni pozornost a systematicky
hodnotit postupy radiologickych vySetfeni a disledné kontrolovat parametry vSech
uzivanych zafizeni (3). Moderni technologie skyta Siroké moznosti optimalizace davky,
neni vSak snadné naucit se ji dokonale vyuzivat. Na zajiSténi patficné urovné radiacni
ochrany uzce spolupracuji vSichni z(c¢astnéni odbornici — indikujici 1ékaf, servisni
technik, radiologicky fyzik a hlavni slovo majici k uzitym postuplim konkrétnich
vysetfeni aplikujici odbornik - radiologicky asistent (10). Riziko z ionizujiciho zafeni a
jeho Skodlivé cinky pro lidsky organismus jsou prokazany. U détského organismu
vzhledem Kk nékolikanasobné vyssi radiosenzitivité riziko nezadoucich ucinki stoupa.
Tento fakt vedl k potiebé ochrany pted ionizujicim zafenim. Jedna se o systém

technickych a organiza¢nich opatieni, které nazyvame radiac¢ni ochrana (6).

1.1 Koncepce radiacni ochrany v legislativé

V souladu s obecnymi principy zdravi spolecnosti vac¢i puasobeni faktord
zivotniho prostfedi a technického rozvoje je cilem radiaéni ochrany zabezpecit
dostateCnou uroven ochrany zdravi a umoZnit pfitom piinos z vyuZziti zdroji
ionizujictho zafeni a jaderné energie. Radia¢ni ochrana se musi opirat o dobie
zformulovanou koncepci, ktera musi byt vsouladu se soudobymi poznatky o
biologickych ucincich ionizujiciho zafeni, s obecnymi pfistupy k ochran€ zdravi
obyvatelstva pted faktory technického rozvoje a Zivotniho prostfedi a musi brat v uvahu

vSechny situace v ozafeni lidi, jez se vykytuji nebo se vyskytovat mohou (1).




V ramci svétové odborné vetejnosti vznikly systémy, které vytvaieji koncepci
radiacni ochrany na nejvyssi odborné urovni. V roce 1928 byla zalozena Mezinarodni
komise pro radiologickou ochranu (ICRP). Jeji doporuceni se stala postupné zakladem
pristupi svétovych i regionalnich vladnich organizaci (6). V roce 1955 vznikl Védecky
vybor pro ucinky atomarniho zateni (UNESCEAR), ktery aktudlné hodnoti informace o
stavu ozafeni obyvatelstva z riznych zdroji a o biologickych tucincich ionizujiciho
zéaieni. Jako pomoc jednotlivym statim a k dosazeni jednotného pfistupu piipravuji
proto po ustanoveni novych zakladnich doporuceni ICRP vladni svétové i regiondlni
organizace sva pravidla radiaéni ochrany. V soucCasnosti jsou takovymi pravidly
Zakladni standard ochrany pfed zafenim a bezpecnosti zdroju zateni (BSS), pfipraveny
vV ramci Mezinarodni agentury pro atomovou energii (IAEA) za spoluprace Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a dalSich mezinarodnich organizaci (1).

Zakon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zateni
(,, Atomovy zakon“) a o zméné a doplnéni nékterych zakond, je zakladnim pravnim
pfedpisem v radiaéni ochrand v CR. Na zékladé jeho zmocnéni je vydana fada
provadécich ptfedpisti. Tento zdkon byl v souvislosti se sjednocovanim ceskych
pravnich ptedpist a predpisy EU vyznamné novelizovan zakonem ¢. 13/2002 Sb. (2).

V0iv na soustavu pravnich pfedpisi ma zejména smlouva o piidruzeni CR
k Evropské unii, ptipadné dalsi mezinarodni smlouvy, umluvy a konvence. Jiz zminény
»Atomovy zakon* je zpracovan podle doporu¢eni Mezinarodni komise pro radiacni
ochranu ICRP a podle smérnic EU Euratom. Evropské spoleCenstvi pro atomovou
energii (Euratom) ma mimo jiné za cil zajisténi ochrany zdravi obyvatel a pracovnik se
zdroji pfed UCinky ionizujicitho zafeni, tzn. stanoveni jednotnych bezpecnostnich
standardt pro radia¢ni ochranu a zavedeni mechanismu pro kontrolu jejich dodrzovani
1, 2).

Na zédklad¢ jeho zmocnéni je vydana fada provadécich pravnich predpist.
Napiiklad podrobnosti 1ékaiského ozareni jsou stanoveny vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb. ve
znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb., o radia¢ni ochrané (2).

Hlavni instituci zodpovidajici za jadernou bezpecCnost, radiacni ochranu a

havarijni pfipravenost je Statni Gfad pro jadernou bezpe¢nost (SUJB) (6). Je jednim
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z ustfednich spravnich ufadi CR a v jeho &ele stoji piedseda jmenovany vladou CR.
SUJB vykovava statni spravu a dozor pfi vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni
a v oblasti radia¢ni ochrany (2). Kontrolni ¢innost SUJIB je zajistovana jeho kontrolnimi
pracovniky, jimiz jsou inspektofi jaderné bezpecnosti nebo radiacni ochrany (1). Diive
inspektofi kontrolovali zejména povoleni klinickych pracovist a piislusnou
dokumentaci. V poslednich letech se dostalo do naplné¢ inspekci i 1ékaiské ozafeni,
konkrétni optimalizace ozaieni pacienttli, standardl radiologickych postupt, hodnoceni
davek nebo vybéru vhodnych rtg zafizeni (3). Mezi jinym se takto vénuji i specifické

problematice snimkovani novorozenci.

1.2 Cile radiaéni ochrany

Radia¢ni ochrana je systém technickych a organizacnich opatieni k omezeni
ozafeni fyzickych osob a k ochrané Zivotniho prostiedi (6).

Cilem ochrany pted ionizujicim zafenim je vylouceni deterministickych ucinki a
snizeni pravdépodobnosti vzniku stochastickych t¢inkd na spolecensky piijatelnou miru
(1, 6).

1.3  Principy radiaéni ochrany

Zvyse uvedenych cilii ochrany pfed ionizujicim zéafenim vychdzeji Ctyfi
zakladni principy radiacni ochrany. Jednd se o princip zdivodnéni, optimalizace,
limitovani a fyzické bezpec¢nosti zdroji ioniza¢niho zateni (1, 6).
1.3.1  Princip zduvodnéni

Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, musi dbat na to, aby Cinnost byla
oduvodnéna piinosem, ktery vyvazi rizika, kterd pfi téchto ¢innostech vznikaji ¢i mohou

vznikat (1, 20).
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Z principu zdivodnéni vyplyva velky vyznam spravné Iékarské indikace
vysetieni, pfi némz dochézi k ozafeni pacienta. Lékai rozhoduje na zakladé vazeni
pfinosi a ztrat. Jednozna¢nym Kritériem musi byt osobni prospéch ozaiené osoby (10).
Do procesu zdiivodnéni musi byt zapojen jak indikujici 1€kat, tak aplikujici odbornik.

V uvahu pii svém rozhodovani berou napt. Gcinky, pfinosy a rizika jinych metod,
vedoucich ke stejnému cili, pfedchozi vySetfovaci a léCebné aplikace, moznost
téhotenstvi apod. (1, 6).

U novorozenct a zvlast nedonoSenych déti je vzdy nezbytné zvazit indikaci

k provedeni snimku. Zde sehrava dulezitou ulohu indikujici odbornik — détsky 1ékar, ale

i aplikujici odbornik — radiologicky asistent a také radiolog (3).

1.3.2 Princip optimalizace

Optimalizaci radiacni ochrany se rozumi postupy k dosazeni a udrzeni takové
urovné radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni zivota, zdravi osob a Zivotniho prostfedi
bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosdhnout pii uvazeni hospodéiskych a spolecenskych
hledisek (1).

V angli¢tiné je tento princip oznacovan jako princip ALARA (,,As-Low-As-
Reasonably-Achievable®) a lze volné prelozit, jako ,,0zafeni tak nizké, jak je rozumné
mozné* (6).

Pfi radiodiagnostickém vySetfeni je cilem optimalizace spravné pouZiti
zobrazovaci metody tak, aby ozéafeni pacienta bylo co nejniz§i, aniz by se omezilo
ziskani nezbytnych diagnostickych informaci (10).

Vyuzivaji se smé€rné hodnoty, které se v radiodiagnostice nazyvaji diagnostické
referen¢éni urovné (DRU). Jsou turovnémi davky (resp. kermy) pouzivané pii
diagnostickych postupech vramci Ieékafského ozafeni, jejichz piekroCeni se pfi
vySetieni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg pfi pouziti standardnich postupti a
spravné praxe neocekava (1).

Radiologicky fyzik pracovisté stanovi kazdorocné mistni diagnostické referencni

urovné pro jednotliva vySetfeni, které by nemély piekracovat hodnoty narodnich
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diagnostickych referen¢nich urovni stanovenych na zakladé SUJB ve vyhlasce ¢&.
307/2002 Sb. o radiac¢ni ochran¢. U snimku hrudniku novorozence byla tato narodni

diagnosticka referen¢ni Groven stanovena na 65 uGy (3).

1.3.3 Princip limitovani

Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci K ozafeni, je povinen omezovat ozafeni
osob tak, aby celkové ozafeni zpusobené moznou kombinaci nepiesahlo v souétu
stanovené limity (20).

Limity ozafeni jsou zavazné kvantitativni ukazatele, jejichz piekroCeni neni
Z hlediska radiacni ochrany piipustné. Jsou rozdéleny do tii skupin na limity obecné
(pro obyvatelstvo), limity pro radiaéni pracovniky a limity pro u¢né a studenty (6).

Limity ozafeni se nevztahuji na ozafeni z pfirodnich zdroji, kromé ozafeni
z téch zdroju, které jsou védomé a zamérné vyuzivany, na lékafské expozice, na
havarijni ozareni fyzickych osob v dusledku radia¢ni nehody ¢i havarie a havarijni
ozafeni zasahujicich osob (toto ozéafeni nesmi piekrocit desetinasobek limiti pro
radiacni pracovniky, pokud nejde o zachranu lidskych Zivotl ¢i zabranéni rozvoje

mimotadné situace) (1, 20).

1.3.4  Princip fyzické bezpecnosti zdrojii ionizujiciho zdieni

Zdroje ionizujicitho zafeni musi byt zabezpeceny tak, aby nad nimi nemohlo
dojit za neptedvidatelnych podminek ke ztraté kontroly.

Tento princip zahrnuje pozadavky na zabranu odcizeni a pfistupu k zdrojim
ionizujiciho zafeni nepovolanym osobam, trvalé sledovani zdroje a hldSeni ztraty
pfisluSnym organim, piedavani zdroje jen drziteli platného povoleni, periodicka
inventarizace mobilnich zdrojl, technicka bezpecnost — dobry technicky stav zdroja

ionizujiciho zafeni (1, 20).
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1.4  Nastroje vedouci k zajisténi radiacni ochrany v radiodiagnostice

1.4.1 Narodni a mistni radiologické standardy

V roce 2005 byly zpracovany Narodni radiologické standardy Ministerstvem
zdravotnictvi CR ve spolupraci se Statnim ufadem pro jadernou bezpe&nost,
Radiologickou spole¢nosti CLS JEP a Ceskou spole¢nosti fyzikii v medicing. Posledni
aktualizovana verze je v navrhu k 8. 8. 2009. Jde o soubor doporuceni a navod pro
tvorbu mistnich radiologickych postupli (standard) na radiologickych pracovistich
v CR pro lékaiska ozafeni v radiodiagnostice v souladu s ustanovenim § 63 vyhlasky &.
307/2002 Sb., o radiacni ochrané, a ¢l. 6 Smérnice Rady 97/43/[EURATOM, o
1¢kaiském ozateni (5).

Kazdé radiodiagnostické pracovisté by mélo mit pisemné vypracovany ,,Mistni
radiologické postupy (standardy),, a pracovnici oddéleni by se t€émito postupy méli fidit.
Soucasti téchto postupi by mélo byt stanoveni a hodnoceni davek pacientd.
Radiologicky fyzik ptislusného radiodiagnostického pracovisté by mél kazdorocné
zpracovavat mistni diagnostické referencni trovné pro jednotlivé druhy vySetieni a tyto

hodnoty by nemély piekracovat narodni diagnostické referenéni tirovné (10).

1.4.2 Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody

V roce 2003 byl vydan Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR ve spolupraci se
Statnim tifadem pro jadernou bezpeénost, Radiologickou spoleénosti CLS JEP a Ceskou
spoleénosti nuklearni mediciny CLS JEP, jehoZ souéasti jsou ,Indikaéni kritéria pro
zobrazovaci metody*- upraveny Cesky preklad dokumentu schvaleného v roce 2000
Evropskou komisi a experty reprezentujici evropskou radiologii a nukledrni medicinu.
Hlavnim tcelem této pfirucky je zlepsit klinickou praxi a pfispét k efektivnéjSimu
vyuziti drahé pfistrojové techniky a zejména k redukci 1ékatského ozafeni pacientl (4).
Cestou k tomuto cili je zejména prosazovani dvou zakladnich principti — usmériovani

indikaci a zajisténi kvalitni vySetfovaci techniky a jejiho bezchybného vyuzivani (10).
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1.4.3 Program zabezpeceni jakosti (PZJ)

Program zabezpeceni jakosti zaruCuje, aby personalni obsazeni, pouzivané
metodiky a pfistrojové vybaveni pracovisté¢ bylo na Grovni, zajiStujici splnéni vSech
pozadavkl radiacni ochrany a bezpecného nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni.
Rozsah a Cetnost provérek a kontrol slouzi k zabezpeceni neménnosti veli¢in dulezitych
Z hlediska radia¢ni ochrany a spolehlivost funkce pouzivaného zaiizeni (6).

Kazd¢ radiodiagnostické pracovist€¢ musi mit vypracovany svij Program
zabezpeceni jakosti, ktery schvaluje Statni Gfad pro jadernou bezpecnost.

Pozadavky na systém jakosti a néplin PZJ jsou shrnuty v soucasné dobé
vyhlaskou SUJB ¢.132/2008 Sb., o systému jakosti pii provadéni a zajistovani &innosti
souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a radiacnich Cinnosti a o zabezpecovani

jakosti vybranych zatizeni s ohledem na jejich zatazeni do bezpecnostnich tiid (1).

1.4.4  Pristrojové vybaveni

I kdyz to vsoucasné dobé financnich Skrti neni vzdy lehké prosadit,
radiodiagnosticka pracoviSté by meéla byt vybavena kvalitni a moderni pfistrojovou
technikou. Pfi rtg vySetieni se ma pouzit nejmodernéjsi dostupna technika. Vyuzivanim
moderni techniky mizeme snaze docilit redukci radiaéni zatéZze a dodrZeni podminek
optimalizace. Pfistrojové vybaveni vSak musi byt spravn€ vyuZivano a musi spliiovat
pfisné poZadavky na vSechny povinné zkousky a prohlidky (17).

K ochrané pacienta i samotnych pracovniki pted ionizujicim zafenim by mély
byt k dispozici kvalitni ochranné prostiedky. Nasi povinnosti je V co nejvEtsi mife
ochranné pomiticky vyuzivat. Rovnéz je dulezité peclivé clonéni na vySetfovanou ¢ast

téla (10, 17).

15



1.45 Kvalifikovany persondl a Cetnost vykonii

Na radiodiagnostickém pracovisti mohou pracovat jen osoby s kvalifikaci
odpovidajici zdkonnym pozadavkim. Radiodiagnostické pracovisté musi disponovat
tymem nebo néckolika jednotlivymi menSimi tymy kvalifikovanych pracovnika
schopnych vzajemné spolupracovat. Na prohlubovani svého vzdélani a pracovnich
schopnosti by méli byt ochotni neustdle pracovat. Personal musi znat a disledné
uplatnovat zasady radiacni ochrany k ochran¢ sebe, pacientli i zivotniho prostiedi. Tyto
své znalosti jsou u nich pravidelné ovéfovany a formou Skoleni rozsifovany (1).

Na vétsich radiodiagnostickych pracovistich se s vyhodou vyuziva specializace
jednotlivych pracovnikli na urcitou uzsi oblast radiodiagnostiky, ve které se zdokonaluji
a Cetnost provedenych vykonl tak stoupa. Tim roste i erudice a zkuSenost persondlu.

Je zadouci, aby se vSichni zucastnéni odbornici chovali maximalné zodpovédné
a dbali na dasledném dodrzovani vSech podminek radia¢ni hygieny, kazdy ve svém
oboru. Radiologicky asistent by m¢l brat zietel zejména na ochranu a profit
snimkovaného novorozence a mé¢l by byt veden maximalni snahou o zajiSténi kvalitniho

vysledku své prace.

1.5 Kovalita rtg obrazu

Od rtg obrazu pozadujeme, aby spliioval parametry kvality — aby byl vérny, mél
dobry kontrast a ostrost. Ukolem nas, radiologickych asistenttl, je zhotovit kvalitni rtg
snimky riznych organt téla. Jednotlivi pacienti se lisi, rozdily ve struktufe a tloust’ce
vyrovnavame zmeénou expozic¢nich parametrti — KV (uréuji kvalitu rtg zateni) nebo mAs
(uréuji kvantitu rtg zafeni). Podstatné je, aby snimky mély stale stejnou kvalitu a
expozicni parametry byly reprodukovatelné z diivodu ptipadnych kontrolnich vysetieni.

Hodnoceni kvality rtg obrazu je do ur€ité miry subjektivni zalezitosti hodnotitele

— 1ékare radiologa (15).
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1.5.1 Ostrost a rozliSovaci schopnost

Ostrost obrazu je jednou ze tfi zdakladnich vlastnosti, které rozhoduji o
diagnostickém obsahu rtg obrazu. Ostrost je objektivni a subjektivni. Objektivni ostrost
existuje nezavisle na naSem zraku a vnimani. Definice ostrosti neexistuje, bézné je
definovana neostrost (15).

S ostrosti uzce souvisi rozliSovaci schopnost. Je definovana jako nejmensi
vzdalenost dvou bodl nebo car, které se jest¢ zobrazi jako dvé oddé€lené struktury.
V zavislosti na velikosti ohniska se v rtg zobrazeni pohybuje kolem 0,5 — 2 mm (9).

Celkovou neostrost tvoii neostrost geometricka, pohybova a materialova.
Neostrost geometrickd je dana velikosti ohniska. Pohybova neostrost vznikd pohybem
vySetfované¢ho, nebo pohybem rentgenky, kazety ¢i filmu béhem expozice. Neostrost
materidlova je dana predevSim zesilovacimi foliemi. Na tvorbé celkové neostrosti se
podileji vSechny tfi slozky. Rozhodujici roli ma vSak pohybova neostrost, ktera tvori
zhruba 90% souhrnné neostrosti.

Subjektivni neostrost obrazu je ta, kterou vnima pozorovatel. Zavisi na
somatickém a psychickém stavu radiologa, odecitajiciho rentgenogram. Pro spravné
subjektivni hodnoceni rtg obrazu i jeho neostrosti je tieba, aby negatoskop dosahoval

potiebného jasu, byl regulovatelny a popisovna byla zatemnéna (15, 30).

1.5.2 Kontrast

Kontrast je rozdil ve stupni zCernani mezi dvéma sousednimi misty — kontrast
detailu, ¢i mezi nejsvétlejSimi a nejtmavsimi misty celého snimku — kontrast celkovy.
Kontrast rozeznavame objektivni a fyziologicky — subjektivni. Objektivni kontrast je
ovlivilovan sloZenim objektu, tloustkou objektu, kvalitou primarniho zafeni, mnoZstvim
a kvalitou sekundarniho zéfeni a pouzitym filmovym materidlem a jeho zpracovanim

V temné komofe.
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Kontrast subjektivni zavisi na mnoha faktorech. Je to okamzity stav zrakového
aparatu, osvétleni snimku, adaptace oci, velikost detailu, pozorovani tmavého predmétu
na svétlém a naopak, rozhrani dvou Sedych barev apod.

Kontrast souvisi s ostrosti. Zlep$ime-li kontrast obrazu, zdanlivé zlepSime i
ostrost. Cim je ostrost obrazu vé&tsi, tim vice vystupuje kontrast.

Rusivym signalem mutze byt Sum, ktery byva rtzného ptivodu (kvantovy,
strukturalni apod.). Projevi se snizenim rozliSovaci schopnosti jemnych anatomickych

struktur (15, 30).

1.5.3 Vérnost obrazu

Je zé&douci, aby byl rtg obraz vérny, nezkresleny a co nejméné zvétSeny. Pti
centralni projekci dopada centralni paprsek kolmo na rovinu filmu a objekt se zobrazi
optimalné velikostné i tvarové. Z divodu co nejmensiho zvétSeni by pii snimkovani
méla byt co nejveétsi vzdalenost ohnisko - film a co nejmensi vzdalenost objekt — film.

Vzhledem k vykonu rtg pfistroje volime kompromis (15).

1.6 Skiagraficky snimek plic nezralého novorozence

Na jednotkach intenzivni péce pro novorozence se snimkuje pres 95% nezralych
novorozencl. Primérmy pocet 4-5 snimkil u jednoho novorozence vSak muze byt podle
pfidruzenych komplikaci 1 nékolikrat piekrocen. Pfitom novorozenci tvoii skupinu
populace, ktera je dle dostupnych literarnich zdroji pétkrat az sedm krat citlivejsi
k uc¢inktim ionizujiciho zafreni nez dospé€la populace. Proto je zvlast u nedonosenych
déti nezbytné vzdy dusledné aplikovat pozadavky radiaéni ochrany na indikaci a

optimalizaci kazdého vysetieni (3).
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1.6.1 Indikace k provedeni skiagrafického snimku hrudniku novorozence

U nezralych novorozenct je skiagraficky snimek hrudniku hlavni zobrazovaci
modalitou indikovanou k objasnéni pfi¢iny dechové tisné, kterd byva zpusobena
riznymi vrozenymi nebo ziskanymi stavy plic provazejicich nezralého novorozence.
Snimek plic je jedinou metodou, ktera zhodnoti ulozeni kanyl a Katétri. Snimek
hrudniku umozni hodnotit kromé& patologickych stavii plic 1 srde¢ni stin a plicni
vaskularizaci. Dal$imi indikacemi jsou komplikace provazejici pfed¢asn¢ narozené déti,
sledovani pribéhu 1écby, sledovani efektu ventilace, dlouhodobé nésledky 1é€by, zmény
cirkulace jako nasledek srde¢nich vad (3).

Pii indikaci rtg vySetfeni je nutno brat v tivahu i radia¢ni zatéz. Gonddova davka
je u malych déti vzhledem k malym rozmérim ditéte a k bliz§imu ulozeni gonad
centrdlnimu paprsku relativné vyssi nez u dospélého, a proto je nezbytné dbat na
vSechna opatfeni, ktera mohou vést k jejimu snizeni. Je tfeba dobie vazit i intervaly

kontrolnich rtg vysetfeni (17).

1.6.2  Doporuceni a kritéria pro zobrazovani plic u deti

Podle principii optimalizace vypracovala vroce 1996 Evropska komise
,European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images in
Paediatric* tato doporuceni a kritéria pro zobrazovani plic u déti;

- snimek je zhotoven v inspiracnim postavent,

- snimek je zhotoven bez rotace a sklopeni,

- kranialné€ jsou zachyceny vrcholy plic, kaudalné az v Grovni Th12/L1,
- cévni kresba je dobfe viditelna v centralnich 2/3 plic,

- dobra viditelnost trachey a centralnich bronchd,

- ostré zobrazeni branic a kostofrenickych uhld,

- viditelnost patefe a paravertebralnich linii za stinem mediastina (3, 11).
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Tabulka 1: Navrh metodického listu pro snimkovani plic novorozenci — doporucené

parametry vySetieni a expoziéni parametry (3)

Parametr

Doporucené hodnoty

Poloha pacienta

Lezici na zadech, nesnimkovat ve visu

generator

Vysokofrekvencni, v zadném piipad¢ jednopulzni

Velikost ohniska

mensi nebo rovno 1,3

Piidavna filtrace

1 mm Al + 0,1 mm nebo 0,2 mm Cu

Sekundérni mtizka nepouzivat
Relativni zesileni folie - film 200 - 400
Vzdalenost ohnisko - kazeta 50 —-100 cm
Napéti rentgenky 60 - 65 kV
Expozi¢ni automat nepouzivat

Expozi¢ni cas

Mensi nebo roven 4 ms

Velikost pole

Minimalni, clonit vzdy na oblast zajmu

Ochranné stinéni

Olovéna guma s ekvivalentem minimalné 0,5 mm Pb

1.7  Praktické provedeni skiagrafického snimku hrudniku novorozence

Pii snimkovani je tfeba dbat na:

- technicky spravné provedeni snimku,

- artefakty z pfedmétt nad a pod ditétem,

- hygienu,

- ztratu tepla pfi snimkovani,

radia¢ni ochranu — clony,

komfort pro dité, ne pro radiologického asistenta (3).
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1.7.1  Neonatologické oddéleni Nemocnice Pisek a.s.

Oddéleni je umisténo v budoveé Détského oddé€leni ve 3. patie. Snimky ptichéazi
zhotovit radiologicky asistent z mistniho Radiodiagnostického oddéleni vétSinou na
telefonickou zadost na indikaci détského lékate. Tato sluzba je poskytovana 24 hodin
denné.

Ke kazdému vySetfeni musi byt vystavena fadné vyplnénd zédanka, kterad
obsahuje spravné identifikacni idaje o vySetfovaném novorozenci vcetn¢ oznaceni
zdravotni pojisStovny, Ciselnou diagnézu a slovni pozadavek détského lékate, jaké rtg
vySetfeni zada a co ma dané vySetfeni piinést ¢i vyloucit (18).

Pied vstupem na oddéleni nedonoSenci se radiologicky asistent ptevlece do
Cistého plasté a prezuje si boty k tomuto Ucelu uréené. Behem celého pobytu na
oddéleni disledné dbé na hygienu.

Snimky jsou provadény mobilnim rtg pfistrojem vyhradné urCenym pro
snimkovani nezralych novorozenct (18). Jsou provadény v prostorech JIP  a
novorozenec je pii snimkovani uloZen v inkubétoru. V tomto prostoru je ke snimkovani
zvlast uzpisobend elektrickd zasuvka pro zapojeni mobilniho rtg pfistroje

s odpovidajicim jiSténim.

1.7.2  VyuZiti ochrannych prostiedkii pii skiagrafii nezralych novorozencii

Z divodu radiaéni ochrany jsou ostatni novorozenci z téchto prostorl prevezeni
nebo je K jejich ochrané pouzita ochranna pojizdna zasténa z olovéné gumy. V tomto
pfipad¢é myslime 1 na ochranu vzdalenosti.

Snimkovany novorozenec je chranén olovénou gumou 0,5 mm Pb, kterou
polozime pies bficho a gonady (18).

Radiologicky asistent se pii exponovani chrani olovénou zastérou a limcem.
TaktéZ se chrani co nejvetsi vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zafeni.

V prostorech, ve kterych se snimkuje, nezlstavd nikdo ze zdravotnického

persondlu ¢i dalSich osob. Pokud by bylo nutné pfidrzovani snimkovaného novorozence
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pfi exponovani, musela by takova osoba souhlasit s pfidrzovanim dobrovolné, byt
pfedem seznamena S moznymi negativnimi ucinky rtg zafeni na lidsky organizmus a
toto stvrdit do pfislusSného seSitu svym podpisem. Taktéz by musela byt vybavena

ochrannymi pomtickami — zéstérou a limcem.

1.7.3  Priprava mobilniho rtg piistroje a polohovdani snimkovaného novorozence

Mobilnim rtg pfistroj pfipojime k elektrické siti, zapneme a zajedeme nad
inkubétor se snimkovanym novorozencem. Na ovladaci rtg pfistroje si nastavime
predpokladané snimkovaci parametry dle expozi¢ni tabulky pro pouzivany rtg pfistroj a
s ohledem na hmotnost snimkovaného novorozence.

Novorozenec je pfipraven ke snimkovani tak, Ze ma obnazenou horni polovinu
téla. Pokud to stav umoznuje, mély by byt sejmuty svody k EKG zafizeni a jiné
zdravotnické pomitcky, které by rusily rtg obraz v pozadované zobrazované oblasti.

Snimkovany novorozenec lezi na zadech, nesmi byt podlozen zadnou
podlozkou, a to jak z divodu nezadouci rotace ¢i zkresleni rtg obrazu, tak z dvodu
moznosti vzniku artefakti vlivem riznych materialti podlozek apod. RovnéZ dbame na
polohu hlavy, aby nedochézelo k rotaci pfi snimkovani.

Ve vétsiné pripadl pouzijeme kazetu s filmem u velikosti 13x18 cm, poptipadé
18x24 cm. Povrch kazety je ptedem dezinfikovan a nasledné je kazeta zabalena do Cisté
rousky ¢i pleny. Pfi ukladani rtg kazety s filmem pod hrudnik pacienta vyuzijeme
asistence détské sestry. Pokud bychom my osobné sahali do inkubatoru, je tteba si pred
vykonem tadné¢ umyt ruce a pouzit dezinfekci. Ulozime zabalenou kazetu vcetné
pfilepeného pismene se stranovym oznacenim tak, aby zobrazované organy plice a
srdce byly uloZeny ve stfedu kazety a byly tak zachyceny celé. Nesmi dojit k tzv.
,ufiznuti* zobrazovaného organu z zZadné strany.

Centralni paprsek smétfuje kolmo na kazetu, nesmi byt sklopeny kranialng,
kaudaln¢ ani stranove. Dodrzujeme spravnou vzdalenost ohnisko — kazeta 100 cm.
Provadime pfedozadni snimek hrudniku a jeho spravna centrace je na bradavky. Dbame

dusledné na radia¢ni ochranu a na dikladné clonéni na oblast zajmu. Clony musi byt na
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kazdém snimku vidét. Zaroven provedeme jiz vySe zminované ochranné stinéni
olovénou gumou s ekvivalentem 0,5 mm Pb, ktera je také piedem dezinfikovana a
obalena Cistou rouskou ¢i plenou. Pfi praci zohlediiujeme komfort snimkovaného
novorozence.

Po disledné priprave ptistroje i novorozence provedeme expozici pokud mozno
V co nejpriznivéjsim okamziku z hlediska dychani (nadech) a pohybu novorozence.

Rtg film je nasledné na radiodiagnostickém odd¢leni v temné komoie vyvolan
pomoci vyvolavaciho automatu typu Kodak 35. Pouzivame modfe emitujici zesilovaci

folie se zesilenim 400 a modrocitlivé filmy. Vyvoldvaci proces je optimalizovan a

denné ovétovan zkouskami provozni stalosti (18).

1.7.4 Piehled mobilni pristrojové techniky

Na Radiodiagnostickém oddé¢leni Nemocnice Pisek a.s. byly v létech 2007 —
2010 vyuzivany dva typy mobilnich rtg ptistroji.

Do konce listopadu roku 2008 byl ke snimkovani nezralych novorozenct
pouzivan mobilni rtg piistroj MOVUS II. SUIB pii své kontrole doporudéil tento typ
mobilniho rtg pfistroje vyloucit z uzivani ke skiagrafii novorozenci. Rtg pfistroj typu
MOVUS SUJB doporuduje k vylouteni zpouZivani ke snimkovani déti
celorepublikové. Ditvodem je, Ze se jedna o jednopulzni rtg ptistroj, dal§$im divodem je
ptili§ dlouhy expozi¢ni ¢as (doporucen roven ¢i niz§i nez 4 ms) a nadmérna velikost
ohniska (doporuc¢eno rovno ¢i mensi 1,3 mm) (3, 26).

Proto byl zakoupen mobilni rtg syst¢ém SHIMADZU typ MUX-100 Mobile Art
Plus, ktery vyhovuje vSem pozadovanym parametrim a je vyuzivan ke snimkovani

novorozencu 0d prosince 2008.
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2  Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Prenést zkuSenosti ziskané snimkovanim nedonoSenych déti mobilnim
skiagrafickym pfistrojem a porovnat kvalitu obrazu a radiacni zatéz ziskané dvéma

rozdilnymi pfistroji (technikami).

2.2  Hypotéza

Vysetteni tvrdsi technikou, kterou umoziuje mobilni pfistroj novéjsiho typu, je
spojen sniz§i radiaéni zatézi nezralych novorozencd, nez je vySetfeni standardni

technikou, aniz by tim utrpéla kvalita obrazu.
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3 Metodika

3.1 Mobilni rtg pristrojf MOVUS II

Jedna se o pojizdny rtg piistroj firmy BMT (Brnénska Medicinsk4 Technika a.s.)
vyrobeny v roce 1995.

Na tomto pfistroji radiologicky asistent nastavuje expozi¢ni hodnoty spole¢nym
ovladacem pro napéti v kV a proud v mA a dale voli¢em expozi¢niho ¢asu v s (12).
V dob¢ vyuzivani tohoto piistroje byly ke snimkovani nezralych novorozencti expozi¢ni
parametry voleny dle expozi¢ni tabulky a télesné konstituce novorozence v tomto
rozpéti:

45 -55kV a 20 - 22 mA

0,17 — 0,24 sec.

Tuto snimkovaci techniku nazyvam ve své praci mékci snimkovaci technikou (ikdyz se

o mekkou snimkovaci techniku v pravém slova smyslu nejednd).

3.2 Mobilni rtg piistrof SHIMADZU MUX-100 Mobile Art Plus

Jedna se o pojizdny rtg ptistroj znacky SHIMADZU vyrobeny v roce 2007. Na
pfistroji je instalovan méfici systém VacuDAP 2000 k méteni DAP (soucin davky a
plochy) v jednotkach mGy*cm? (13, ). Vysledna hodnota se zobrazi na displeji tohoto
systému jako ¢islo zaokrouhlené na celé jednotky. Pfi skiagrafii hrudniku nezralych
novorozenci radiologicky asistent voli dle télesné konstituce novorozence tyto
expozi¢ni parametry:

60 — 65 kV

0,71-0,9 mAs
Tuto snimkovaci techniku suzZitim vysSich kV a nizSich mAs nazyvam tvrdSi

snimkovaci technikou (ale o tvrdou snimkovaci techniku se v zddném ptipadé€ nejednd).

25



3.3 Srovnani zdkladnich technickych parametrii obou mobilnich rtg piistrojit

MOVUS II MUX-100 Mobile Art Plus
Rok vyroby 1995 2007
Velikost ohniska 1,5 mm 0,7 mm
Generator jednopulzni vysokofrekvencéni
Filtrace 3mm Al 2,74 mm Al
Relativni zesileni 400 400
film — folie
Vzdalenost 100 cm 100 cm
ohnisko — kazeta
Napéti na rentgence 45 - 55 kV 60 — 65 kV
Elektricky proud 20-22 mA 177 mA
Expozi¢ni ¢as 170 ms 3-5ms
Expozi¢ni automat ne ne

Velikost pole

Clony na oblast zajmu

Clony na oblast zajmu

Ochranné stinéni

Olovéna guma 0,5 mm Pb

Olovéna guma 0,5 mm Pb

Tabulka €. 2: Srovnani zakladnich technickych parametrii obou mobilnich rtg pfistroji

3.4 Zdroje pouZitych dat

Veskerd pouzitd data jsem ziskala na pracovisti Radiodiagnostického oddéleni

Nemocnice Pisek a.s., na kterém pracuji.

Ke svym vypoétim jsem pouzila data z provoznich denikd mobilnich rtg

pfistrojl, s jejichZz pouzitim radiologiti asistenti pofizovali skiagramy srdce a plic u

nezralych novorozenci na zdejSim neonatologickém oddéleni (24, 25). Do mého

zkoumani byla zahrnuta data snimkovanych novorozencii mobilnimi rtg pfistroji
v obdobi od 1. 1.2007 do 30. 6. 2010. Snimky plic novorozencu do 30. 11. 2008 byly
provedeny piistrojem MOVUS II (24). Pro snimky provedené v obdobi od 1. 12. 2008
do 30. 6. 2010 byl jiz pouzit piistroj SHIMADZU MUX-100 Mobile Art Plus (25).
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Z provozniho deniku pro mobilni rtg pfistroj MOVUS 1I jsem ve své praci
pouzila tyto uvedené parametry (24);
- napéti na rentgence U (kV),
- elektricky proud I (mA),
- expozicni Cas t (),
- hmotnost novorozence m (kg).
Z provozniho deniku mobilniho pfistroje SHIMADZU MUX-100 Mobile Art
Plus jsem pouzila tyto parametry (25);
- napéti na rentgence U (kV),

elektrické mnozstvi Q (MAS),

hmotnost novorozence m (kg),
hodnotu DAP (mGy*cm?).

Mobilnim rtg piistrojem MOVUS bylo ve sledovaném obdobi provedeno 196
snimkd plic novorozencl. Piistrojem SHIMADZU bylo ve sledovaném obdobi
provedeno 186 snimku. Z kazdé skupiny jsem vybrala dle vahovych kategorii 50
snimkovanych novorozenctli a vytvofila tak dva vybérové soubory k porovnani. Kromé
zaméfeni na stejny pomér poc€tu vahovych kategorii snimkovanych nezralych
novorozencu byl vybér proveden nahodné.

Rozdéleni vahovych kategorii:

1. 1,1-15kg
2. 1,6 2kg
3. 2,1-2,5kg
4. 2,6 -3kg
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Hmotnostni kategorie - pomérné
zastoupeni

m1-15kg ®™15-2kg ®2,1-25kg m2,6-3ke

Graf ¢. 1: Hmotnostni kategorie — pomérné zastoupeni
Graf znazorfiuje pomérné zastoupeni jednotlivych vahovych kategorii obou

zkoumanych souborti nedonosenych déti v procentech.

Vyhledala jsem vSechny vybrané snimky zobou soubord Varchivu
radiodiagnostického oddéleni. U vSech snimkii jsem zméfila strany X a Yy ozéiené
plochy. Zjistila jsem, Ze na vSech snimcich byly patrny clony. V nékolika piipadech
vSak nebyly patrny vSechny 4 strany clon. V tomto pifipad€ jsem pocitala s rozmérem
pouzitého formatu filmu, tj. v 0ose x 13 cm a v ose y 18 cm. Ve vétsing ptipadi byly na
snimku patrny vSechny 4 clony. Naméfené hodnoty uvadim v cm.

Pro porovnani radia¢ni zatéze jsem dale vyuzila protokoli o Zkouskach
dlouhodobé stability firmy OLE (22), ktera pro nase radiodiagnostické oddéleni tyto
zkousky provadi. Pro MOVUS jsem pouzila udaje z protokolu ¢. OLE100112-42G ze
dne 12. 1. 2010. Pro piistroj SHIMADZU jsem pouzila protokol ¢. OLE101101-32G ze
dne 1. 11. 2010.

K ovéfeni stalosti vyvoladvaciho procesu jsem vyuzila mésicni protokoly

Kontroly kvality zpracovani filmt za sledované obdobi (23).
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3.5 Vypocet elektrického mnoZstvi Q u pristroje MOVUS I1

Jelikoz expozi¢ni parametry pii snimkovani mobilnim pfistrojem MOVUS jsou
vyjadieny veli¢inami U (kV), | (mA) a t (s) a u pfistroje SHIMADZU veli¢inami U
(kV) a Q (mAs), bylo nutné provést u piistroje MOVUS piepocet na veli¢inu Q

vyjadienou v jednotkach mAs. K tomuto pfepoctu jsem vyuzila vztah:

Q=1*t

3.6  Vypocet dopadajici kermy Ki a plosné kermy KAP

Ve své praci pouzivam pro ucel porovnani radiaéni zatéze dopadajici kermu K.
Dopadajici kerma Ki je kerma ve vzduchu v misté vstupu svazku do pacienta bez
zapocCteni zpétného rozptylu. Jednotkou je Gy (1, 21). Pti jejim vypoctu jsem vychazela
ze zaznamenanych expozi¢nich parametri pro kazdého konkrétniho novorozence.
V tabulkach protokold Zkousek dlouhodobé stability pro kazdy rtg ptistroj jsem si
vyhledala odpovidajici napéti a hodnotu K (22). Tuto hodnotu jsem piepocetla na
zaznamenané elektrické mnozstvi Q (MAS). Vyslednou hodnotu jsem vsak jesté musela
pfepocitat na opravdovou vzdalenost ohnisko — rovina vstupu zéafeni do novorozence.
Jelikoz kerma klesd s druhou mocninou vzdalenosti, vynasobila jsem vyslednou
hodnotu podilem druhych mocnin. Druhou mocninu vzdalenosti OK (ohnisko —
komiurka) jsem dosadila do Ccitatele a do jmenovatele druhou mocninu skute¢né
vzdélenosti ohnisko — rovina vstupu zafeni do novorozence. Timto vypoctem jsem
ziskala hodnotu dopadajici kermy. Sou¢inem K; a plochy jsem ziskala hodnotu KAP
v mGy*cm?. Vysledné hodnoty KAP jsem zaokrouhlila na 2 desetinna mista. V pfipadé
zkoumaného souboru pro SHIMADZU jsem tuto hodnotu porovnala s hodnotou DAP
naméfenou méficim systémem VacuDAP a vy¢islila procentudlni odchylku. Nutno

podotknout, Ze hodnota DAP je systémem zaokrouhlovadna na celé jednotky.
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3.7 Vztah k hodnoté narodni diagnostické referencni urovné

Narodni diagnosticka referencni uroven pro snimek hrudniku novorozence je
stanovena na 65 uGy (3).

K vypoctu potiebujeme znat hodnotu vstupni povrchové kermy Ke, ktera je ptimo
pouzita jako hodnota zatéze (davky) novorozencu. Jelikoz jiz zndme hodnotu dopadajici
kermy K; je tfeba jes$té zohlednit zpétny rozptyl, a tim dojdeme Kk hodnoté vstupni
povrchové kermy K.. Faktory zpétného rozptylu zavisi na napéti, celkové filtraci,
velikosti pole a pohybuji se od 1,25 do 1,45 (3, 22). Vyslednou hodnotu K. ziskame

sou¢inem K;a stiedni hodnoty koeficientu 1,35.

Ke= K; * BSF

Pti ptepoctu jednotek plati, ze 1 Gy = 0,001mGy.

3.8 Vywolavaci proces a kvalita rtg obrazu

VSechny provedené snimky jsou analogové zpracovany a vysledkem je
fotografické zobrazeni na film.

Byly pouzity filmy Kodak XBM (Medical X — ray film General purpose blue).
Po celé¢ sledované obdobi byl na pracovisti vyuZivan tzv. modry filmovy program.
V kazetach byly pouzity zesilovaci folie z lanthanoxidbromidu emitujici modré svétlo
se zesilujicim faktorem 400.

Vsechny filmy byly zpracovany vyvolavacim automatem Kodak M6, ve kterém
byly pouzity chemikdlie (vyvojka a ustalova¢) rovnéz znacky Kodak. Stalost
vyvolavaciho procesu byla denné ovéfovana kontrolou kvality zpracovéani filmi. Ke
kontrole byl vyuzivan senzitometr, denzitometr a digitalni teplomér. Tato kontrola byla
provadéna kazdy pracovni den pfiblizné ve stejnou dobu (v 11 hod.). Dle protokola byl
vyvolavaci proces ve sledovaném obdobi vzdy optimalizovan a jednotlivé hodnoty byly

V mezich normy.
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Kontrola kvality vyvolavaciho procesu filmu obsahuje;

- index kontrastu,
- index citlivosti,
- minimalni hustota,
- maximalni hustota,

- teplota vyvojky.

3.9  Subjektivni hodnoceni kvality rtg obrazu a spravnosti provedeni snimki Iékaii
Radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Pisek a.s.

Pro konkrétni zhodnoceni kvality rtg obrazu provedenych snimki plic
novorozencu a také spravnosti provedeni jsem nahodné vybrala z kazdého souboru (pro
kazdy ptistroj) 8 snimki. Jedinym kritériem mého vybéru byl stejny pomér zastoupeni

jednotlivych vahovych kategorii snimkovanych novorozencti Z obou soubori.

Pomér zastoupeni vahovych kategorii
pro hodnoceni kvality rtg obrazu

mMOVUS mSHIMADZU

1-1,5kg 1,6-2kg 2,1-2,5kg 2,6-3kg

Graf ¢. 2: Pomér zastoupeni vahovych kategorii pro hodnoceni kvality rtg obrazu
K hodnoceni kvality rtg obrazu jsem pro oba soubory vybrala stejny pomér pocetniho

zastoupeni jednotlivych vahovych kategorii novorozencu.
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Vybrané snimky jsem dala k hodnoceni zhlediska kvality rtg obrazu a
spravnosti provedeni péti 1¢kaiim radiodiagnostického oddéleni. Mezi vybranymi lékafi
byli tii zkuSeni 1¢ékati s atestaci ¢i specializaci v radiodiagnostice a dale dvé zaCinajici
1ékaiky s cca 2 - 3 lety praxe v radiodiagnostice.

Hodnoceni probihalo vzdy za stejnych podminek, ve stejné popisovng, za pouziti
stejného negatoskopu a stejného zatemnéni mistnosti. Lékatfi hodnotili jednotliva
kritéria u kazdého snimku slovné a rovnéz ptiradili kazdému kritériu urcity pocet bodu.
Byla pouzita stupnice od 1 do 5, kdy nejvyssi mozné bodové hodnoceni bylo 5 bodl a
porovnani obou typu pfistroji a snimkovacich technik z hlediska kvality rtg obrazu a
spravnosti provedent.

Lékari hodnotili tyto pfedem zadana kritéria;

- inspiracni postaventi,

- spravnou polohu pfi snimkovani (rotace, sklopeni),

- zachyceni celé oblasti zajmu (centrace a vymezeni clon),

- viditelnost cévni kresby V centralnich 2/3 plic,

- dobrou viditelnost trachey a centralnich bronchd,

- ostré zobrazeni branic a kostofrenickych uhld,

- viditelnost patete a paravertebralnich linii za stinem mediastina,
- celkovou ostrost zobrazent,

- celkovy kontrast zobrazeni.

U kazdého hodnocené¢ho parametru jsem provedla celkovy soucet bodi za
kritérium. Tyto dosaZené hodnoty jsem potom vzdjemné porovnala mezi obéma
pfistroji. RovnéZ jsem porovnala celkovy pocet bodil za vSechna kritéria mezi obéma

pfistroji. Vysledky jsem zobrazila graficky.
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4 Vysledky

4.1 Vypocet radiacni zatéZe pro MOVUS

Pro vypocet radiani zatéze pro piistroj MOVUS pouzivdm z divodu lepsi
piehlednosti tabulku. Zaroven piikladam komentaf s oznaCenim a vysvétlenim

jednotlivych pouzitych parametr.

OK = 68 cm (vzdalenost ohnisko — komurka v ZDS)

vzdalenost ohnisko — film pf#i snimkovani = 100cm
tloustka pacienta =5 cm

prepocet = 0,512

Oznaceni pacienta - napi. M1a
1. M je oznaceni pro pouzity ptistroj MOVUS
2. Cislo 1 je pofadi pacienta v souboru (soubor je sestaven vzestupné dle
hmotnosti novorozencti) a pokud je v souboru zahrnuto vice snimki stejného
pacienta, potadové Cislo zistava stejné
3. Pokud je uvedeno za pofadovym ¢islem malé pismeno, byl tento novorozenec

snimkovan nékolikrat, a je prvni snimek, b je druhy snimek atd.

Expozi¢ni parametry
U (kV)...napéti na rentgence
I (mA)...elektricky proud

t (ms)...expozicni Cas

Prepocet expozi¢niho parametru

Q (mAs)...elektrické mnozstvi (pfepocteno za pomoci | a t)

m (kg)...hmotnost pacienta
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Ki (mGy)...vysledna hodnota dopadajici kermy

Velikost ozafeného pole (clon) zméfeného na filmu
X (cm)...délka vertikalni strany ozafeného pole

Y (cm)...délka horizontalni strany ozatfeného pole
Korekce velikosti ozareného pole (clon) na vzdalenost OK
X (cm)...d¢lka vertikalni strany ozareného pole

Y (cm)...délka horizontalni strany ozatfeného pole

KAPcalc (mGy*cm?2)... vysledna hodnota sou¢inu kermy ve vzduchu a plochy svazku
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MOVUS korekce navzdalenost | KAPcalc
OK Pacient | U/kV [1/mA|t/ms|Q/mAs| Ki/mGy | m/kg | x/cm | y/cm x/cm y/cm mGy.cm2
68 Mila 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,3 8,2 8,8 7,8 8,4 1,03
Milb 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,3 8,5 9 8,1 8,6 1,09
ohnisko-film |M2 50 22 (170 | 3,74 | 0,0158 1,4 10,5 | 13,8 10,0 13,1 2,07
100 M3a 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,4 9 10,6 8,6 10,1 1,36
M3b 50 22 (170 | 3,74 | 0,0158 1,4 9,8 9,4 9,3 8,9 1,32
tl. pacienta |M3c 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,4 9 9 8,6 8,6 1,16
5 Md4a 50 22 (170 | 3,74 | 0,0158 1,5 9,5 12 9,0 11,4 1,63
M4b 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,5 10,3 8,8 9,8 8,4 1,30
prepocet M4c 45 22 | 170 | 3,74 | 0,0135 1,5 10,2 9 9,7 8,6 1,11
0,512 Mad 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,5 11,2 9,5 10,6 9,0 1,52
M5a 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,6 8,8 8,2 8,4 7,8 1,03
M5b 50 22 (170 | 3,74 | 0,0158 1,6 9,2 9,7 8,7 9,2 1,28
M6 55 20 | 170 3,4 0,0204 1,6 10,5 10 10,0 9,5 1,94
M7 55 20 | 170 3,4 0,0204 1,6 10,5 9,5 10,0 9,0 1,84
M8 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,6 8,8 9,5 8,4 9,0 1,20
M9a 55 20 | 170 3,4 0,0204 1,7 9,5 8,5 9,0 8,1 1,49
MS9b 55 20 | 170 3,4 0,0204 1,7 10 12,5 9,5 11,9 2,31
M9c 55 20 | 170 3,4 0,0204 1,7 13 10,8 12,4 10,3 2,59
M10 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,7 9,5 9,5 9,0 9,0 1,29
M11. 50 22 | 170 | 3,74 | 0,0158 1,8 9 10,2 8,6 9,7 1,31
M12a 55 20 | 170 3,4 0,0204 1,9 9,2 10,5 8,7 10,0 1,78
M12b 55 20 | 170 3,4 0,0204 2 9,5 11,6 9,0 11,0 2,03
M13a 55 20 | 170 3,4 0,0204 2 9,5 10,5 9,0 10,0 1,84
M13b 55 20 | 170 3,4 0,0204 2 10 11 9,5 10,5 2,03
M14 55 20 | 170 3,4 0,0204 2 9,8 10 9,3 9,5 1,81
M15 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,1 14 12 13,3 11,4 3,10
M16 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,1 9 9,4 8,6 8,9 1,56
M17 55 20 | 170 3,4 0,0204 2.1 10,7 11 10,2 10,5 2,17
M18 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,2 10,3 | 10,5 9,8 10,0 1,99
M19 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,2 10,2 | 11,2 9,7 10,6 2,11
M20 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,2 9,7 10 9,2 9,5 1,79
M21 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,3 10,8 12 10,3 11,4 2,39
M22 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,3 10,2 | 11,2 9,7 10,6 2,11
M23 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,3 10,5 | 11,5 10,0 10,9 2,23
M24 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,3 9,8 9,5 9,3 9,0 1,72
M25a 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,3 9 9,5 8,6 9,0 1,58
M25b 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,3 8,5 9,2 8,1 8,7 1,44
M26 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,4 11 11,5 10,5 10,9 2,33
M27 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,4 11,2 | 10,8 10,6 10,3 2,23
M28 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,4 10,6 11 10,1 10,5 2,15
M29 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,4 10,2 11 9,7 10,5 2,07
M30 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,5 10,4 10 9,9 9,5 1,92
M31 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,5 10 10,3 9,5 9,8 1,90
M32 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,5 11,5 12 10,9 11,4 2,54
M33 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,6 10,8 11 10,3 10,5 2,19
M34 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,6 11,3 12 10,7 11,4 2,50
M35 55 20 | 170 3,4 0,0204 2,7 11,3 | 12,5 10,7 11,9 2,60
M36 60 20 | 170 3,4 0,0263 2,9 13 13,5 12,4 12,8 4,17
M37 60 20 | 170 3,4 0,0263 3 13 13,5 12,4 12,8 4,17
M38 60 20 | 170 3,4 0,0263 3 13 13 12,4 12,4 4,01

Tabulka €. 3: Vypocet radiacni zatéze pro MOVUS
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4.2 Vypocet radiacni zatéze pro SHIMADZU

Pro vypocet radiacni zatéze pro piistroj SHIMADZU pouzivam rovnéz tabulku a

komentai s 0znacenim a vysvétlenim jednotlivych parametri.

OK = 80 cm (vzdalenost ohnisko — komurka v ZDS)

vzdalenost ohnisko — film pii snimkovani = 100cm
tloustka pacienta = 5 cm

prepocet = 0,709

Oznaceni pacienta - napt. Sla
1. S je oznaceni pro pouzity ptistro) SHIMADZU
2. Cislo 1 je pofadi pacienta v souboru (soubor je sestaven vzestupné dle
hmotnosti novorozencti) a pokud je v souboru zahrnuto vice snimkii stejného
pacienta, potfadové Cislo ziistava stejné
3. Pokud je uvedeno za poradovym ¢islem malé pismeno, byl tento novorozenec

snimkovan nékolikrat, a je prvni snimek, b je druhy snimek atd.
Expozi¢ni parametry
U (kV)...napéti na rentgence
Q (mAs)...elektrické mnozstvi
Piepocet expozicnich parametrt
I (mA)...elektricky proud (z protokolu ZDS)
t (ms)...expozicni Cas (pfepocteno za pomoci | at)

m (kg)...hmotnost pacienta

Ki (mGy)...vysledna hodnota dopadajici kermy
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Velikost ozateného pole (clon) zmétené¢ho na filmu
X (cm)...d¢lka vertikalni strany ozareného pole

Y (cm)...d¢lka horizontalni strany ozareného pole

Korekce velikosti 0zateného pole (clon) na vzdalenost OK
X (cm)...d¢lka vertikalni strany ozareného pole

Y (cm)...d¢lka horizontalni strany ozareného pole

KAPcalc (mGy*cm?2)... vysledné hodnota souc¢inu kermy ve vzduchu a plochy svazku

DAP (mGy*cm?2)...naméfend hodnota sou¢inu davky a plochy zobrazena na displeji
meficiho systému VacuDAP 2000, ktery je instalovan na mobilnim rtg pfistroji

SHIMADZU

odchylka DAP (%)...procentualni odchylka namétené hodnoty DAP méficim systémem
VacuDAP 2000 (naméfena hodnota se na displeji zobrazi zaokrouhlend na celé ¢islo)

oproti vypoctu KAP (vypocet s pfesnosti na 2 desetinna mista)
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SHIMADZU korekce navzdélenost | KAPcalc DAP | odchylka
OK Pacient | U/kV|1/mA|t/ms|Q/mAs| Ki/mGy | m/kg|x/cm|y/cm x/cm y/cm mGy.cm2|mGy.cm2| DAP %
80 Sla 62 | 177 | 452| 0,8 0,0220 1 88| 94 8,4 8,9 1,64 2 22
Sib 62 | 177 | 4,52 0,8 0,0220| 1,1 ] 92| 94 8,7 8,9 1,72 2 17
ohnisko-film [S2 60 [ 177 14,52 0,8 0,0214 | 14 9 9,2 8,6 8,7 1,60 2 25
100 s3 62 | 177 | 401]| 071 | 00195 | 1,4 | 9 |102 8,6 9,7 1,62 2 24
S4 60 | 177 | 4,52 0,8 0,0214 | 1,4 9 9,8 8,6 9,3 1,70 2 17
tl. pacienta  |S5a 60 | 177 | 452 0,8 0,0214 |1 15| 88 | 9,5 8,4 9,0 1,61 2 24
5 S5b 60 | 177 | 4,52 0,8 0,0214 | 1,5 | 88| 9,2 8,4 8,7 1,56 2 28
S6. 60 [ 177 13,95 0,7 0,0187 | 1,5 9 9,5 8,6 9,0 1,44 2 38
prepotet 57 62 | 177|452 08 | 00220| 15[ 87| 96 83 9,1 1,66 2 21
0,709 S8 57 | 177 | 4,52 0,8 0,0190 | 1,5 9 9,8 8,6 9,3 1,51 2 32
S9a 60 | 177 | 452 0,8 0,0214 | 1,7 9 9,6 8,6 9,1 1,67 2 20
S9b 60 | 177 |452| 08 | 00214 1,892 92 87 8,7 1,63 2 22
S9c 62 | 177 | 4,52 0,8 0,0220 | 1,8 | 9,8 | 11,2 9,3 10,6 2,18 3 38
510 64 | 177 | 452| 08 | 00244 | 1,8 | 9,7 |10,7 9,2 10,2 2,28 3 31
S11 63 | 177 | 508 0,9 0,0262 | 1,8 9 9,4 8,6 8,9 2,00 2 0
S12 62 | 177 |1 508 0,9 0,0247 | 1,9 | 11,3 ] 12,5 10,7 11,9 3,15 4 27
513 62 | 177 |452| 08 |00220( 1,9 9 | 92 8,6 8,7 1,64 2 22
S14 62 | 177 | 508 0,9 0,0247 2 9 8,8 8,6 8,4 1,77 2 13
S15 61 | 177 | 508 0,9 0,0247 2 9 9 8,6 8,6 1,81 2 11
516 62 | 177 |452| 08 |00220| 2 | 88 94 8,4 8,9 1,64 2 22
S17 61 [ 177 | 508 0,9 0,0247 2 92195 8,7 9,0 1,95 2 3
S18 62 | 177 | 5,08| 0,9 0,0247 2 93193 8,8 8,8 1,93 2 4
S19 62 | 177 | 4,52 0,8 0,0220 2 9 9,4 8,6 8,9 1,68 2 19
S20 62 | 177 | 508 0,9 0,0247 2 9 9,8 8,6 9,3 1,97 2 2
S21 60 | 177 | 5,08 0,9 0,0241 2 10,5| 10 10,0 9,5 2,28 3 32
S22a 61 | 177 | 508 0,9 0,0247 | 2,1 | 10,2 | 10,5 9,7 10,0 2,39 3 25
S22b 62 | 177 | 452| 0,8 0,0220 | 2,1 |1 92| 95 8,7 9,0 1,73 2 15
s23 62 | 177 | 508| 09 | 00247 | 2,1 | 10 | 105 9,5 10,0 2,34 3 28
S24 63 [ 177 | 508 0,9 0,0262 | 2,2 | 96| 11 9,1 10,5 2,50 3 20
S25 62 177 | 5,08 0,9 0,0247 | 2,2 | 10,2 10,6 9,7 10,1 2,41 3 24
S26 60 [ 177 | 4,52 0,8 0,0214 | 231 94 | 10 8,9 9,5 1,81 2 10
S27 64 | 177 | 508 0,9 0,0274 | 2,3 11 | 9,5 10,5 9,0 2,59 3 16
528 60 | 177 |508| 09 |00241| 23| 11| 10 10,5 9,5 2,39 3 26
S29 63 | 177 | 508 0,9 0,0262 | 2,3 | 9,5 |10,5 9,0 10,0 2,36 3 27
S30a 63 | 177 | 5,08| 0,9 0,0262 | 2,3 9 1108 8,6 10,3 2,30 3 30
S30b 62 | 177 | 508| 09 | 00247 | 2,3 | 955|115 9,0 10,9 2,44 3 23
S31 63 | 177 | 4,52 0,8 0,0233 | 2,3 10 | 10,8 9,5 10,3 2,27 3 32
S32 63 | 177 | 452| 0,8 0,0233 |1 23] 95| 10 9,0 9,5 2,00 2 0
S33 62 | 177 | 508 0,9 0,0247 | 2,4 | 9,8 | 11,5 9,3 10,9 2,52 3 19
S34a 63 | 177 1508 0,9 0,0262 | 2,4 | 10 | 11,6 9,5 11,0 2,75 3 9
S34b 63 | 177 |452| 08 | 00233 | 24| 10| 11 9,5 10,5 2,32 3 30
S35 65 [ 177 | 508 0,9 0,0283 | 2,5 |10,8] 12,5 10,3 11,9 3,45 4 16
S36 63 | 177 13,39 0,6 0,0175 | 2,5 | 11 [115 10,5 10,9 2,00 2 0
537 62 | 177 | 508| 09 | 00247 | 2,5 | 9,8 | 11,2 9,3 10,6 2,45 3 22
S38 62 | 177 | 508 0,9 0,0247 1 25| 94 ] 95 8,9 9,0 1,99 2 0
S39 63 | 177 | 5,08| 0,9 0,0262 | 2,6 | 95 [ 11,3 9,0 10,7 2,54 3 18
S40 63 | 177 | 508 0,9 0,0262 | 2,7 | 10 | 10,2 9,5 9,7 2,42 3 24
S41 63 | 177 |1 508 0,9 0,0262 3 12 | 12,5 11,4 11,9 3,55 4 13
542 65 | 177 |508| 09 | 00283 | 3 | 11 |118 10,5 11,2 3,32 4 21
S43 65 | 177 | 508 0,9 0,0283 | 3,1 |11,8]12,8 11,2 12,2 3,86 5 29

Tabulka ¢. 4: Vypocet radiacni zatéze pro SHIMADZU
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4.3  Porovndni dopadajici kermy K;

Ki/mGy

W Ki/mGy
0,025 0,0237

0,0194
0,02

0,015 -

0,01 -

0,005 -

MOVUS SHIMADZU

Graf ¢. 3: Dopadajici kerma K;V jednotkach mGy

Graf znazornuje rozdilné hodnoty K; vV porovnani mezi obéma pfistroji.

Ki/mGy

B MOVUS mSHIMADZU

Graf ¢. 4: Dopadajici kerma K; Vv jednotkdch mGy

Graf znazornuje rozdil hodnot K; mezi obéma piistroji vyjadieny procentudlné.
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4.4  Porovndani KAP

KAP/mGy*cm2
W KAP/mGy*cm?2
2,17
2,2
2,15
2,1
2,05
1,97
2
1,95
1,9
1,85
MOVUS SHIMADZU

Graf ¢. 5: Soucin kermy ve vzduchu a plochy svazku KAP v mGy*cm?

Graf znazoriiuje porovnani hodnot KAP mezi obéma pfistroji.

KAP/mGy*cm2

B MOVUS mSHIMADZU

Graf €. 6: Soucin kermy ve vzduchu na plochu svazku KAP v mGy*cm?

Graf znéazoriiuje porovnani hodnot KAP mezi obéma piistroji procentualng.

40



4.5 Vypocet a porovndni vstupni povrchové kermy K.

Vypocet prumérné vstupni povrchové kermy K. pro MOVUS:

0,0194 mGy = 19,4 uGy

Ke=K; * BSF
e=19,4*135
Ke =26 nGy

Vypocet primérné vstupni povrchové kermy Ke pro SHIMADZU:

0,0237 mGy = 23,7 uGy

Ke= K * BSF
Ke=23,7*1,35
Ke = 32 uGy

35

30

25

20

15

10

Ke/uGy

MOVUS

SHIMADZU

m Ke/uGy

Graf €. 7: Vstupni povrchova kerma K v jednotkach pGy

Graf znazoriuje porovnani hodnot K, mezi obéma piistroji.
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Ke/uGy

B MOVUS mSHIMADZU

Graf ¢. 8: Vstupni povrchova kerma K v jednotkach pGy

Graf znazornuje porovnani hodnot K. mezi obéma pfistroji procentualng.

4.6 Hodnoceni kvality rtg obrazu

4.6.1 Hodnoceni jednotlivych lékaiti pro MOVUS a mékci snimkovaci techniku

Lékai 1

MOVUS

Pacient: M3b | M4a | M8 | M9b | M18 | M21 | M28 | M36 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspiraéni postaveni 4 4 5 5 5 5 5 5 38
uloZeni p¥i expozici 3 3 5 5 5 5 3 5 34
centrace 2 3 5 4 5 3 5 4 31
cévni kresba 1 2 3 2 3 5 3 5 24
trachea a centr.bronchy 2 3 5 5 5 5 4 5 34
ostrost branice a ksf.ihli 5 1 1 5 5 5 3 5 30
viditelnost patei‘e 5 5 5 5 5 5 5 5 40
celkova ostrost zobrazeni 2 2 3 3 3 4 3 5 25
celkovy kontrast
zobrazeni 2 3 4 4 4 5 3 5 30
Pocet bodi celkem 26 | 26 | 36 | 38 | 40 | 42 | 34 | 44

Tabulka €. 5: Hodnoceni 1ékate ¢. 1 pro MOVUS
Bodova skala je 0 — 5 bodi, pfi¢emz nejlepsi vysledek a maximum moznych ziskanych

bodi pro jedno kritérium je 5 bodu.
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Lékar 2

MOVUS

Pacient: M3b | M4a | M8 | M9b | M18 | M21 | M28 | M36 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspiraéni postaveni 4 4 5 5 5 5 5 5 38
uloZeni p¥i expozici 4 3 5 5 5 5 3 5 35
centrace 4 4 5 4 5 3 5 4 34
cévni kresba 2 3 4 2 3 5 3 5 27
trachea a centr.bronchy 1 3 4 4 4 5 3 5 29
ostrost branice a ksf.ihli 2 2 3 4 5 5 2 5 28
viditelnost patere 5 5 5 5 5 5 5 5 40
celkova ostrost zobrazeni 2 2 3 3 4 4 2 5 25
celkovy kontrast
zobrazeni 2 3 4 4 4 5 3 5 30
Pocet bodu celkem 26 | 29 | 38 | 36 | 40 | 42 | 31 | 44

Tabulka €. 6: Hodnoceni 1¢ékate ¢. 2 pro MOVUS
Bodova skala je 0 — 5 bodi, pfi€emz nejlepsi vysledek a maximum moznych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bodu.

Lékar 3

MOVUS

Pacient: M3b | M4a | M8 | M9b | M18 | M21 | M28 | M36 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspira¢ni postaveni 4 4 5 5 5 5 4 5 37
uloZeni pii expozici 3 3 5 5 5 5 4 5 35
centrace 2 2 5 3 5 4 5 3 29
cévni kresba 2 2 3 2 3 5 2 5 24
trachea a centr.bronchy 2 3 3 5 4 5 3 5 30
ostrost branice a ksf.ihli 4 1 2 5 5 5 2 5 29
viditelnost pateie 5 4 5 5 5 5 5 5 39
celkova ostrost zobrazeni 2 2 3 3 4 5 2 4 25
celkovy kontrast
zobrazeni 3 3 4 4 4 5 4 5 32
Podet bodii celkem 27 | 24 | 35 | 37 | 40 | 44 | 31 | 42

Tabulka ¢. 7: Hodnoceni 1€kate ¢. 3 pro MOVUS
Bodova skala je 0 — 5 bodi, pficemz nejlepsi vysledek a maximum moznych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bod.
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Lékar 4

MOVUS

Pacient: M3b | M4a | M8 | M9b | M18 | M21 | M28 | M36 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspiraéni postaveni 4 4 5 4 5 5 5 5 37
uloZeni p¥i expozici 3 3 5 5 5 5 4 5 35
centrace 3 4 5 3 5 4 5 5 34
cévni kresba 2 2 2 3 3 5 3 5 25
trachea a centr.bronchy 2 2 4 2 4 5 3 5 27
ostrost branice a ksf.ihli 5 2 2 2 5 5 2 5 28
viditelnost patere 4 4 5 4 5 5 5 5 37
celkova ostrost zobrazeni 2 2 2 3 4 5 2 5 25
celkovy kontrast
zobrazeni 3 3 4 4 4 5 3 5 31
Pocet bodu celkem 28 | 26 | 34 | 30 | 40 | 44 | 32 | 45

Tabulka €. 8: Hodnoceni 1¢ékate ¢. 4 pro MOVUS
Bodova skala je 0 — 5 bodi, pfi€emz nejlepsi vysledek a maximum moznych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bodu.

Lékar 5

MOVUS

Pacient: M3b | M4a | M8 | M9b | M18 | M21 | M28 | M36 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspira¢ni postaveni 4 4 5 5 4 5 5 5 37
uloZeni pii expozici 3 3 5 5 5 5 3 5 34
centrace 3 3 5 3 5 4 5 4 32
cévni kresba 2 3 3 3 3 5 3 5 27
trachea a centr.bronchy 3 3 4 5 4 5 4 5 33
ostrost branice a ksf.ihli 5 3 3 5 5 5 3 5 34
viditelnost pateie 5 4 5 5 5 5 5 5 39
celkova ostrost zobrazeni 2 2 3 4 3 5 3 5 27
celkovy kontrast
zobrazeni 3 3 3 4 3 5 4 5 30
Podet bodii celkem 30 | 28 | 36 | 39 | 37 | 44 | 35 | 44

Tabulka ¢. 9: Hodnoceni 1€kate ¢. 5 pro MOVUS
Bodova skala je 0 — 5 bodi, pficemZ nejlepsi vysledek a maximum moznych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bod.
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4.6.2 Hodnoceni lékaiit pro SHIMADZU a tvrdsi snimkovaci techniku

Lékar 1

SHIMADZU

Pacient: S2 | S5a | S9b | S15 | S22b | S26 | S38 | S42 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspira¢ni postaveni 5 5 2 5 5 5 4 5 36
uloZeni pii expozici 3 5 5 3 5 5 5 5 36
centrace 5 5 5 5 5 5 5 5 40
cévni kresba 2 5 2 4 1 4 5 5 28
trachea a centr.bronchy 4 5 4 5 4 3 5 5 35
ostrost branice a ksf.ahla 5 5 1 5 1 5 5 5 32
viditelnost patei‘e 5 5 5 5 4 3 5 5 37
celkova ostrost zobrazeni 3 5 2 5 2 3 5 5 30
celkovy kontrast
zobrazeni 5 5 4 5 3 3 5 5 35
Pocet bodi celkem 37| 45| 30| 42 30| 36| 44| 45

Tabulka ¢. 10: Hodnoceni lékaie ¢. 1 pro SHIMADZU
Bodova skala je 0 — 5 bodi, pfic¢emz nejlepsi vysledek a maximum moznych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bodi.

Lékar 2

SHIMADZU

Pacient: S2 | S5a | S9b | S15 | S22b | S26 | S38 | S42 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspira¢ni postaveni 5 5 3 5 5 5 5 5 38
uloZeni pii expozici 3 5 5 3 5 5 5 5 36
centrace 5 5 5 4 5 5 5 5 39
cévni kresba 1 5 3 4 3 4 5 5 30
trachea a centr.bronchy 3 5 4 5 5 5 5 5 37
ostrost branice a ksf.ihli 4 5 2 5 3 5 5 5 34
viditelnost patere 5 5 4 5 4 5 5 5 38
celkova ostrost zobrazeni 2 5 3 5 3 4 5 5 32
celkovy kontrast
zobrazeni 4 5 4 5 4 5 5 5 37
Podet bodii celkem 32| 45| 33| 41| 37| 43| 45| 45

Tabulka €. 11: Hodnoceni lékate ¢. 2 pro SHIMADZU
Bodova skala je 0 — 5 bodt, pficemz nejlepsi vysledek a maximum moZznych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bod.
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Lékar 3

SHIMADZU

Pacient: S2 | S5a | S9b | S15 | S22b | S26 | S38 | S42 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspira¢ni postaveni 5 4 2 5 4 5 5 5 35
uloZeni p¥i expozici 3 5 5 3 5 5 5 5 36
centrace 5 5 5 5 5 5 5 5 40
cévni kresba 2 5 1 4 2 5 5 5 29
trachea a centr.bronchy 5 5 3 5 2 5 5 5 35
ostrost branice a ksf.iahli 5 5 1 5 2 5 5 5 33
viditelnost pateie 5 5 3 5 4 5 5 5 37
celkova ostrost zobrazeni 3 5 2 4 3 5 5 5 32
celkovy kontrast
zobrazeni 4 5 3 4 4 5 5 5 35
Pocet bodu celkem 37 | 44 | 25 | 40 | 31 | 45 | 45 | 45

Tabulka €. 12: Hodnoceni lékate ¢. 3 pro SHIMADZU
Bodova skala je 0 — 5 bodi, pfi¢emz nejlepsi vysledek a maximum moZznych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bodu.

Lékar 4

SHIMADZU

Pacient: S2 | S5a | S9b | S15 | S22b | S26 | S38 | S42 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspiraéni postaveni 5 4 4 3 5 5 5 5 36
uloZeni pii expozici 3 5 5 3 5 5 5 5 36
centrace 5 5 5 5 5 5 5 5 40
cévni kresba 2 5 3 5 3 5 5 5 33
trachea a centr.bronchy 3 5 4 5 5 4 5 5 36
ostrost branice a ksf.ihlua 5 5 2 5 3 5 5 5 35
viditelnost patei‘e 4 5 5 4 5 5 5 5 38
celkova ostrost zobrazeni 3 5 3 4 4 5 5 5 34
celkovy kontrast
zobrazeni 4 5 5 5 5 5 5 5 39
Pocet bodii celkem 34 | 44 | 36 | 39 40 | 44 | 45 | 45

Tabulka €. 13: Hodnoceni lékate ¢. 4 pro SHIMADZU
Bodova Skala je 0 — 5 bodu, pricemz nejlepsi vysledek a maximum moznych ziskanych

bodi pro jedno kritérium je 5 bod.
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Lékar 5

SHIMADZU

Pacient: S2 | S5a | S9b | S15 | S22b | S26 | S38 | S42 | Celkem za krit.

Kritérium: | inspira¢ni postaveni 5 5 5 2 5 5 5 5 37
uloZeni p¥i expozici 3 5 5 3 5 5 5 5 36
centrace 5 5 5 5 5 5 5 5 40
cévni kresba 2 5 3 3 4 5 5 5 32
trachea a centr.bronchy 4 5 5 4 5 5 5 5 38
ostrost branice a ksf.ihli 5 5 3 5 3 5 5 5 36
viditelnost patere 5 5 4 5 5 5 5 5 39
celkova ostrost zobrazeni 3 5 3 3 4 5 5 5 33
celkovy kontrast
zobrazeni 4 5 4 4 5 5 5 5 37
Pocet bodii celkem 36 | 45 | 37 | 34 | 41 | 45 | 45 | 45

Tabulka €. 14: Hodnoceni lékate €. 5 pro SHIMADZU
Bodova skala je 0 — 5 bodd, pficemz nejlepsi vysledek a maximum moZnych ziskanych

bodu pro jedno kritérium je 5 bodd.

4.7 Grafické zndzornéni vysledkii hodnoceni kvality rtg obrazu a spravnosti
provedeni

4.7.1 Bodové hodnoceni viech Iékaiti a v§ech kritérii pro oba piistroje

Hodnoceni pro MOVUS
45
40
35
3 30
b=
8 25
@
L oo20
=}
a 15
10
5
0
T T — tracheaa ogtrost o cellcova celkovy
ingpiraéni |uloZenipii ‘ ceévni o . viditelnost ) )
. .| centrace ) centr.bron | branicea Jou ostrost lcontrast
postaveni | expozici kresba o patere . .
chy ksfuhli zobrazeni | zobrazeni
BT eékarl 33 34 31 24 34 30 40 25 30
BT ékar 2 38 35 34 27 29 28 40 25 30
mLékai 3 37 35 29 24 30 29 39 25 32
mTékar 4 37 35 34 25 27 28 37 25 31
ELeékai 5 37 34 32 27 33 34 39 27 30
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Graf ¢. 9: Hodnoceni pro MOVUS

Grafem je znazornén prehled vyslednych poctl bodii pridélenych jednotlivymi lékati za
jednotlivd hodnocend kritéria pro snimky zhotovené ptistrojem MOVUS a mékci
snimkovaci technikou. Pro vSechna hodnocend kritéria je maximalni pocet bodl 45.
Mezi nejlépe hodnocena kritéria patii zobrazeni patefe a paravertebralnich prostort za
linii mediastina s 39 body a inspiraéni postaveni s 37 body. Naopak nejhufe jsou
hodnocena kritéria cévni kresba a celkova ostrost zobrazeni, ob& kritéria dosahuji 27

bodu.

Hodnoceni pro SHIMADZU
45
40
35
3 30
B
a 25
@
b 20
o
a 15
10
5
0
P - — tracheaa ostrost L celkova celkovy
ingpiraéni |uloZenipii ) cevii o e viditelnost ) )
ostaveni | expozic centrace kresba centr.bron | branicea atere ostrost lcontrast
P P chy ksf.ahli r zobrazeni | zobrazeni
ELékai 1 36 36 40 28 35 32 37 30 35
BLékai2 38 36 39 30 37 34 38 32 37
FLekai 3 35 36 40 29 35 33 37 32 35
BT ekai 4 36 36 40 33 35 36 38 34 39
BT ékar s 37 36 40 32 38 36 39 33 37

Graf ¢. 10: Hodnoceni pro SHIMADZU

Grafem je znazornén ptehled vyslednych pocétid boda ptidélenych jednotlivymi 1ékati za
jednotliva hodnocend kritéria pro snimky zhotovené pftistrojem SHIMADZU a tvrdsi
snimkovaci technikou. Pro vSechna hodnocend kritéria je maximalni pocet bodl 45.
Mezi nejlépe hodnocend kritéria patii centrace se 40 body a zobrazeni patefe a
paravertebralnich linii za stinem mediastina s 39 body. Naopak nejhtife jsou hodnocena

kritéria cévni kresba 32 body a celkova ostrost zobrazeni s 33 body.
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4.7.2 Porovnani bodového hodnoceni jednotlivych kritérii mezi obéma piistroji

Inspiracni postaveni

M Inspiracni postaveni

an

MOVUS SHIMADZU

Graf ¢. 11: Inspiracni postaveni
Graficky znazoriiuje pomér poctu ziskanych bodli mezi obéma pfistroji za kritérium

inspiracni postaveni. Maximalni poc¢et moznych bodi pro jeden pfistroj je 225 bodu.

Ulozeni pri expozici

B UloZeni pfi expozici

an

MOVUS SHIMADZU

Graf ¢. 12: Ulozeni pfi expozici
Graficky znazoriiuje pomér poctu ziskanych bodii mezi obéma piistroji za kritérium

ulozeni pfi expozici. Maximalni pocet moznych boda pro jeden piistroj je 225 bodi.
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Centrace
W Centrace
199
: ._
MOVUS SHIMADZU

Graf ¢. 13: Centrace
Graficky znazoriiuje pomér poctu ziskanych bodti mezi obéma pfistroji za kritérium

centrace. Maximalni po¢et moznych bodu pro jeden pfistroj je 225 bodd.

Cévni kresba

W Cévnikresha

152
] l_

MOVUS SHIMADZU

Graf €. 14: Cévni kresba
Graficky znazoriiuje pomér poctu ziskanych bodii mezi obéma piistroji za kritérium
cévni kresba viditelna v centralnich 2/3 plic. Maximalni pocet moznych boda pro jeden

pristroj je 225 bodu.
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Trachea a centralni bronchy

B Trachea a centralni bronchy

180
] l_

MOVUS SHIMADZU

Graf ¢. 15: Trachea a centralni bronchy
Graficky znazoriiuje pomér poctu ziskanych bodti mezi obéma pfistroji za kritérium
viditelnost trachey a centralnich broncht. Maximalni po¢et moznych bodu pro jeden

pfistroj je 225 bodi.

Ostrost branice a kostofrenickych
uhli

m Ostrost branice a ksf. Uhld

171
] ._

MOVUS SHIMADZU

Graf ¢. 16: Ostrost branice a kostofrenickych thla
Graficky znazoriiuje pomeér poctu ziskanych bodii mezi obéma piistroji za kritérium
ostrost branice a kostofrenickych whli. Maximélni pocet moznych bodd pro jeden

pristroj je 225 bodu.
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Viditelnost patere a
paravertebralnich linii za stinem
mediastina
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Graf ¢. 17: Viditelnost patefe a paravertebralnich linii za stinem mediastina
Graficky znazoriiuje pomér poctu ziskanych bodli mezi obéma pfistroji za kritérium
viditelnost patefe a paravertebralnich linii za stinem mediastina. Maximalni pocet

moznych bodi pro jeden pfistroj je 225 bodu.

Celkova ostrost zobrazeni
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Graf €. 18: Celkova ostrost zobrazeni
Graficky znazornuje pomér poctu ziskanych bodii mezi obéma piistroji za kritérium
celkova ostrost zobrazeni. Maximalni po¢et moznych bodl pro jeden pristroj je 225

bod.
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Celkovy kontrast zobrazeni
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Graf €. 19: Celkovy kontrast zobrazeni
Graficky znazoriiuje pomér poctu ziskanych bodid mezi obéma piistroji za kritérium
celkovy kontrast zobrazeni. Maximalni poc¢et moznych bodi pro jeden pfistroj je 225

bodu.

4.7.3 Porovnani celkového bodového hodnoceni vSech kritérii

Celkovy pocet bodi za vSechna
kritéria
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Graf ¢. 20: Celkovy pocet bodi za vSechna kritéria
Graf zndzoriiuje pomér celkového poctu bodii za vSechna hodnocend kritéria mezi

obéma pfistroji. Maximalni pocet moznych bodi pro jeden pfistroj je 2025 bodd.
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Procentudlni podil po¢tu bodi za
vSechna kritéria

Graf ¢. 21: Procentudlni podil po¢tu bodl za v§echna kritéria
Graf znazoriiuje pomér celkového poctu bodi za vSechna hodnocena kritéria mezi

obéma pristroji procentudlne.
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5 Diskuze

5.1 Radiacni zaté%

Z vysledkli vypoctl pro porovnani radiacni zatéze pomoci dopadajici kermy K;
vyplyva, ze pfi snimkovani hrudniku novorozencii modernéjSim typem mobilniho rtg
pristroje SHIMADZU a tvrdsi snimkovaci technikou doslo k nartstu radiacni zatéze o
10% oproti snimkovani starSim typem piistroje MOVUS pii uziti mékéi snimkovaci
techniky. Pfi porovnani zatéZze pomoci dopadajici kermy K; neni bran zietel na vliv
velikosti ozafovaného pole, které vymezujeme pomoci primarnich clon. K; je kerma ve
vzduchu v misté vstupu svazku do pacienta bez zapoCteni zpétného rozptylu a velikost
energie zafeni ve vzduchu Vv roving vstupu do pacienta je na velikosti ozafovaného pole
nezavisla.

Pokud chceme provést porovnani radiacni zatéze sohledem na velikost
ozateného pole, pouzijeme k tomu veli¢inu KAP (soucin kermy ve vzduchu a plochy).
Muzeme fici, ze KAP = DAP, jelikoz ptedpokladdme rovnovahu nabitych Castic (z
daného objemu vystupuje prave tolik nabitych ¢astic s energii E, jako do néj se stejnou
energii E vstupuje). V tomto ptipad¢ vysledek porovnani radiani zatéze vychazi
podobné, ale nartist na vrub SHIMADZU je jen 4 %. Je tieba se zamyslet, pro¢ je tomu
tak.

Jiz pfi mé&feni velikosti ozatfeného pole na jednotlivych snimcich jsem si vS§imla,
ze na snimcich provadénych ptistrojem MOVUS, je ozéatfené plocha v mnoha ptipadech
vétsi, nez tomu bylo u snimkid provadénych modernéj§im piistrojem SHIMADZU.
Pfitom oba soubory byly s hlediska hmotnosti a tedy i rozmérovych ¢i objemovych
dispozic novorozenct srovnatelné. Diivodem podle mé miize byt fakt, Ze prakticky pfi
praci se star§im typem pristroje nebyl takovy spoleh na presnost vymezeni primarniho
svazku. Ovladaée primarnich clon nemohli radiologic¢ti asistenti ovladat z technickych
divodi a stafi pfistroje tak citlive, jako je tomu u modernéjSiho piistroje SHIMADZU.

Proto ¢asto snimkovali tzv. ,,na jistotu* a clony si nechali vice rozeviené, nez by bylo
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nutné k zachyceni oblasti zajmu. Tim si vysvétluji, ze doSlo pfi porovnani KAP ke
snizeni procentudlniho nartstu na 4%.

Déle jsem si pii vypoctech potiebnych k porovnani radiacni zatéze vSimla
vétsich procentudlnich odchylek v ptfipadé porovndni KAP a DAP u pfistroje
SHIMADZU. Dle vyrobce méficiho systému VacuDAP a servisnich techniki piistroje
by méla byt odchylka do 10 %. Jak jsem jiz diive uvedla, méfici systém VacuDAP
instalovany na pfistroji SHIMADZU ukazuje hodnotu DAP v celych ¢islech. Ja jsem ve
své praci pocitala hodnotu KAP s piesnosti na 2 desetinné mista. To mize byt jeden
z divodi odchylky hodnot DAP od KAP. Dale jsem pii konzultaci svych vysledku
s nékterymi kolegy na oddéleni zjistila, Ze v nékterych piipadech se mohlo stat, ze
radiologicky asistent zapsal do provozniho deniku neptesnou hodnotu DAP, protoze se
po expozici zapomnél podivat na displej. Proto tuto hodnotu nasledné pii zapisu jen
odhadnul. V nékterych ojedinélych piipadech v zacatcich snimkovani novym piistrojem
SHIMADZU nevyluéuji moznost, ze radiologicky asistent pouzil pti zhotoveni snimku
jiné expozi¢ni parametry (KV a mAS), nez jaké uvedl do provozniho deniku. N&ktefi
kolegové totiz s nelibosti pfijimali fakt, Ze by se snimky novorozenci novym
vysokofrekvenénim pfistrojem mély potizovat tvrdsi snimkovaci technikou.

Patrné jsou 1 vyrazné rozdily mezi obéma pfistroji Vv expozicnich Casech. Pti
snimkovani hrudniku nedonoSence je expozi¢ni €as pii pouziti MOVUSU 170 ms. Na
rozdil pfi pouziti pfistroje SHIMADZU se expozi¢ni ¢as pohybuje kolem 4 - 5 ms.
Zcela tak jesté nesplnuje tento parametr Navrh metodického listu pro snimkovani plic
novorozencl, kde je doporucena hodnota 4 ms a nizs$i, ale jedna se o naprosto zasadni
sniZzeni expozi¢niho ¢asu v porovnani s plivodné pouZivanym expozicnim ¢asem pii
snimkovani star§im pfistrojem MOVUS. Dusledkem takového snizeni expozi¢niho Casu
je 1 vyrazné zlepSeni ostrosti rtg obrazu, kterému se dale budu vénovat v Casti o

hodnoceni vysledki kvality rtg obrazu.
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Graf €. 22: Porovnani expozi¢nich ¢asii/ms

Graf znazoriuje porovndni expozi¢nich ¢ast v ms mezi obéma pfistroji.

Jelikoz kritérium pro radiacni zatéz (davku) dle nérodnich referencénich
diagnostickych urovni je vyjadfeno vstupni povrchovou kermou K, povazuji za
piinosné zhodnotit i vysledné hodnoty vstupni povrchové kermy K u obou pfistroji a
technik. Pfi vzajemném porovnani téchto hodnot jsem dospéla ke stejnému vysledku
jako u porovnani dopadajici kermy K;. Pii snimkovani hrudniku novorozencu
modernéj$im typem mobilniho rtg pfistroje SHIMADZU a tvrdsi snimkovaci technikou
doslo k nariistu radiacni zatéze o 10 % oproti snimkovani star§Sim typem pfiistroje
MOVUS pfi uziti mekei snimkovaci techniky.

Vysledky jednotlivych vypocti K. pro oba pfistroje dokladaji, Zze jsme vzdy
splnovali kritérium pro zatéz (davku) dle narodnich referenc¢nich diagnostickych urovni

(65 uGy). U MOVUSU byla tato pramérna hodnota 26 pGy a u SHIMADZU 32 uGy.

5.2 Kvalita rtg obrazu a sprdavné provedeni snimku

K otazce kvality rtg obrazu a spravnosti provedeni snimka zhotovenymi obéma

mobilnimi rtg pfistroji a rozdilnymi snimkovacimi technikami mohu fici, Ze pfi pouZiti

57



modernéjsiho pfistroje SHIMADZU a tvrdsi snimkovaci techniky doslo k podstatnému
zlepseni kvality obrazu. Pro toto porovnani jsem pouzila subjektivniho hodnoceni péti
1ékara Radiodiagnostického oddéleni Nemocnice Pisek a.s. V zavérecném hodnoceni a
celkovém shrnuti se jednotlivi Iékafti vyjadrili nasledovné.

Lékar 1:

Na snimcich provedenych piistroem MOVUS je celkové horsi prokresleni
bronchovaskularni kresby, Casté je neostré zobrazeni branice, celkova ostrost 1 kontrast
jsou horsi. Centrace je vétSinou spravna, ale clony jsou Casto zbytecné moc rozevieny.
Neékdy vazne spravné ulozeni. Pristrojem SHIMADZU se dobfe dafi zobrazit branice,
bronchogram, mediastinum a patet. Centrace i ulozeni jsou spravné, dobré clonéni.
Snimky jsou ostieji 1 kontrastnéjsi.

Lékar 2:

Co se tyce plicni kresby, lze obecné fici, ze na pfistroji SHIMADZU je prakticky na
vSech porovnavanych snimcich 1épe prokreslena. Naopak na vétsin€ snimcich z pfistroje
MOVUS je plicni kresba htife patrna a setiela. Celkova ostrost zobrazeni je také horsi.
Branice, srde¢ni stin a skelet jsou na snimcich z obou pfistroji srovnatelné.

Leékar 3:

Snimky provedené piistrojem MOVUS jsou obecné horsi kvality nez snimky provedené
ptistrojem SHIMADZU. U MOVUSU vézne zejména ostrost branice a kostofrenickych
uhlt, bronchovaskularni kresba je hlife zobrazena, na nékterych snimcich dochazi pti
uloZeni k rotaci novorozence, nékdy je patrno Spatné clonéni. U SHIMADZU jsou
snimky celkové ostiej$i a kontrastnéjsi, uloZeni 1 centrace je lepsi.

Lékar 4:

Snimky pofizené pfistrojem MOVUS jsou mekei kvality, ostrost plicni kresby je spiSe
Spatnd, branice na vétSin€ snimkl neostra, dychaci cesty huaie ptrehledné. Snimky
pofizené pfistrojem SHIMADZU jsou celkové tvrdsi kvality, cévni kresba je
prehlednéjsi, viditeln€jsi jsou i1 dolni cesty dychaci. Ve vétSin€ piipadii je ostiejsi

kontura branice.
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Lékar 5:

Na snimcich z MOVUSU je patrna celkové horsi kvalita obrazu. Nékteré snimky jsou
nepfesn¢ vyclonény. Celkova ostrost a kontrast zobrazeni je horsi. Bronchovaskularni
kresba je Casto zastfend, branice neostré. Na snimcich z SHIMADZU je celkové lepsi
kvalita rtg zobrazeni. Clonéni a centrace je presnéjSi. Snimky jsou ostiejsi a
kontrastnéjsi. Ostatni parametry jsou srovnatelné.

V celkovém hodnoceni kvality rtg zobrazeni a spravnosti provedeni obou
mobilnich rtg ptistroju dopadl 1épe ptistroj SHIMADZU. Ziskal celkem o 6% vice bodid
za vSechna hodnocena kritéria nez star$i typ MOVUS. V porovnani kritérii, jimiz jsou —
inspiracni postaveni, ulozeni pacienta a viditelnost patete a paravertebralnich prostorti
za stinem mediastina, jsou vysledky obou pfistrojii srovnatelné. V dalSich kritériich se
vysledky lisily, vzdy ve prospéch modernéj$iho pfistroje SHIMADZU. V kritériu
centrace 0 10 %, cévni kresba o 10 %, trachea a dychaci cesty o 10 %, ostrost branice a
ksf. thlt 0 6 %, celkova ostrost zobrazeni o 12 % a celkovy kontrast o 8 %. Dle mého
nazoru se na tomto vysledku podili zejména zasadni zkraceni expozi¢niho Casu. Za tak
kratky expozi¢ni ¢as (4 — 5 ms) nemuze dojit k tak velkému rozostfeni obrazu (zejména
vlivem pohybové neostrosti — dech, srde¢ni ¢innost, pla¢ ¢i pohyb novorozence), jak
tomu bylo u starSiho pfistroje MOVUS, jehoZ expozi¢ni ¢as (170 ms) byl pfi potizeni
snimku hrudniku novorozence o 97 % delsi. Zaroven se prokazala vzajemna
provazanost ostrosti a kontrastu rtg obrazu. Pfi zlepSeni ostrosti obrazu byl ¢astené
zlepSen 1 kontrast. DalSim pozitivem nové€j$iho pfistroje SHIMADZU je snazsi

regulovatelnost primarniho svazku zateni diky citlivéj$imu a presnéj$imu ovladani clon.
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6 Zavér

Hlavnim tkolem nés, radiologickych asistentti na poli radiodiagnostiky, je ziskat
co nejkvalitnéjsi zobrazeni pozadovaného organu (oblasti z4jmu), které v co nejvétsi
mife pfispéje ke sprdvnému a piesnému stanoveni diagnézy vysetfovaného pacienta
nebo naopak k jejimu vylouc¢eni. Jelikoz jsme odborniky aplikujici ionizujici zateni pii
Iékarském ozafeni, je nasi povinnosti dodrzovat zasady radia¢ni ochrany, dbat na
uroven radiacni zatéze pacienta a snazit se ji zachovat co nejnizs§i moznou za podminky
ziskani kvalitniho rtg zobrazeni.

Cilem mé prace bylo shromazdit co nejvice poznatki pro spravné provadéni
skiagrafickych snimkd srdce a plic u nezralych novorozenci za pomoci mobilni rtg
techniky. Zaméfila jsem se na porovnani radiaéni zatéZze u dvou rozdilnych typi
pojizdnych rtg pfistroji a snimkovacich technik, uzivanych v nedavné minulosti na
Radiodiagnostickém oddéleni Nemocnice Pisek a.s., na kterém pracuji. Shromazdila
jsem mnozstvi poznatki o moznostech ovlivnéni radia¢ni zatéze snimkovanych
novorozencu jak spravnou volbou snimkovaci techniky (expozi¢nich parametri), tak
kvalitou pouzité mobilni rtg techniky. Za pomoci mych spolupracovnikt 1ékaiti na
nasem odd¢leni jsem na vybranych souborech pacienti porovnala kvalitu rtg zobrazeni
srdce a plic novorozenct snimkovanych v letech 2007 az 2010 na neonatologickém
oddéleni nasi nemocnice.

Pfi porovnani radia¢ni zatéze (pomoci dopadajici kermy K i soucinu kermy ve
vzduchu a plochy KAP) jsem dosla k zavéru, ze v disledku pouziti starSiho typu
mobilniho rtg pfistroje MOVUS II a mékéi snimkovaci techniky dojde k niz§imu
radiacnimu zatiZeni, nez je tomu pii pouziti modernéjsiho piistroje SHIMADZU MUX-
100 Mobile Art Plus a tvrd$i snimkovaci techniky. Pokud bychom chtéli vyjadfit
celkovou miru zavaznosti ozaieni ¢lovéka, bylo by nutné stanovit odhad efektivni
davky (jednotka Sv). Muzeme fici, ze ¢im vyssi je hodnota dopadajici kermy K;
(jednotka Gy), tim vyssi je i hodnota efektivni davky, ovSem za ptedpokladu, ze
ozafené pole zasdhne jen oblast zdymu (plice a srdce). Pokud by ozafené pole
piesahovalo na dal§i sousedni organy (napf. Stitna zlaza, stfevo apod.), hodnota

efektivni davky by prudce vzrostla (dle pfispévka jednotlivych tkani a organt a jejich
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radiosenzitivity). Z tohoto vyplyva dilezitost pouzivani primarnich clon pfi skiagrafii a
peclivé clonéni jen na oblast zajmu. A vysledky mé prace ukazuji, ze spolehlivost a
snaz$i ovladatelnost primarnich clon je lepsi u modernéjSich typi pojizdnych rtg
pfistroji. Zaroven pii vypoctu vstupni povrchové kermy K. pro oba pfistroje jsem
zjistila, ze v obou ptipadech jsme s velkou rezervou splnili kritérium pro radiacni zatéz
(davku) u skiagramu hrudniku novorozence dle narodni diagnostické referencni urovng.

Naopak pii porovnani kvality rtg obrazu jsem dosSla k zavéru, Ze snimky
provedené starSim piistrojem MOVUS a mék¢i snimkovaci technikou, jsou celkové
mén¢ kvalitni, nez pii uziti ptistroje SHIMADZU a tvrdsi snimkovaci techniky. Zde ma
na vysledek zédsadni vliv expozi¢ni Cas, ktery je v pfipad¢ pouziti moderniho pfistroje
SHIMADZU a tvrd$i snimkovaci techniky vyrazné¢ zkracen. To ma za néasledek
podstatné zlepSeni celkové ostrosti 1 kontrastu rtg zobrazeni. MOVUS pozadavek na
expozi¢ni Cas zdaleka nespliiuje a neni mozné tento pfistroj pro snimkovani
novorozencl pouzivat. Modernéjsi ptistroj SHIMADZU se svymi expozi¢nimi ¢asy
mezi 4 — 5 ms pohybuje na samé hranici doporu¢ené hodnoty. Dalsi nezadouci vliv na
ostrost zobrazeni muze mit velikost ohniska, ktera ovliviiuje geometrickou neostrost.
Velikost ohniska u pfistroje MOVUS doporuc¢enou hodnotu (velikost) piekracuje a
z tohoto divodu neni rovnéz zadouci ptistroj MOVUS pro skiagrafii novorozenct
pouzivat. Mobilni rtg syst¢ém SHIMADZU velikosti ohniska bezpecné vyhovuje.

Beéhem prace sdaty snimkovanych nedonoSenci jsem Si  také
uvédomila nezbytnost spravného a piresného zaznamenavani expozicnich parametrt,
hodnot DAP a dalSich udaju potiebnych k pfipadnému co nejptesnéjsimu odhadu
radiacni zatéze pacienta. VSechny parametry je tieba zapisovat peclivé a pravdive, aby
nedochazelo ke zkresleni vysledki.

V piipad¢ skiagrafie novorozenci bych také povazovala za pfinosné piesnéjsi
vyhodnoceni hodnoty DAP na méficich systémech, jako je v naSem ptipadé¢ VacuDAP u
ptistroje SHIMADZU, a to s pfesnosti na 1 - 2 desetinna mista.

Vysledky mé prace nepotvrdily hypotézu, ze pii pouziti moderni mobilni rtg
techniky lze sniZit radiacni zatéZ pii zachovani kvality rtg obrazu. Z mého vyzkumu

vyplynulo, Ze pfi pouziti modernéjs$i mobilni rtg techniky a tvrdsi snimkovaci techniky
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kvalita opravdu vzroste, ale zaroven vzroste i radiacni zatéz pacienta. Kvalitnéjsi rtg
obraz je poskytovan za cenu mirného nartstu radiacni zatéze.

Ziskané zkuSenosti se skiagrafii této specidlni skupiny nemocnych bude mozné
uplatnit v praxi i na dalSich radiodiagnostickych pracovistich, vyuZzivajicich analogové

zobrazeni na film.
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