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ANOTACE
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0 UVOD

Byl vecer 8. Listopadu roku 1895, kdyz Wilhelm Conrad Rontgen pii pokusech
s katodovou trubici ndhodou objevil neznamé paprsky, které postupnym pozndvanim daly
vzniknout dne$nim modernim diagnostickym metoddm. Diky vlastnostem rentgenovych
paprskii jsme schopni odhalit nejriiznéjsi patologické zmény, aniz bychom invazivné
zasahovali do nitra pacientova t¢la. lonizujici zafeni, ma vSak i své stinné stranky, a to
predevsim biologické ucinky na tkdné¢ a organy, jimiz zafeni prostupuje. Pro optimalizaci
Skodlivych ucinkt zareni, kterymi se zabyva obor nazyvany radiobiologie, bylo zapotiebi
stanovit urcitd pravidla. Vznik radia¢ni ochrany, zahrnujici postupy a metody pro snizeni
radiacni davky, byl nevyhnutelny.

Procento 1ékatského ozafeni tvoii, hned po radonu v budovach a zareni z kosmu, treti
nejvetsi zdroj radiani zatéze pro obyvatelstvo. S pfibyvajicim poctem rentgenovych
vySetfeni, stoupd 1 kolektivni davka z ozafeni. I pfes moznost vyuzit jinych modernich
pfistrojii neemitujicich ionizujici zafeni, jako je napfiklad magneticka rezonance ¢i ultrazvuk,

zUstava rentgenova metoda nedilnou soucasti diagnostickych vySetteni.
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Cil prace

Cilem mé prace je, pomoci literatury, ziskat teoretické poznatky o snizovani radiacni zatéze
pacientl, ktefi podstupuji vySetfeni pocitacovou tomografii. V praktické ¢asti se budu snazit
teoretické poznatky ovéftit a prokéazat jejich ucinnost. Metody optimalizace davky pii CT,
budu hodnotit z pohledu radiologického asistenta, ktery vlastni vySetieni provadi, tudiz je
osobou pfimo zodpovédnou za kvalitu vySetfeni, pfi co nejmensi mozné radiacni zatézi

pacienta.
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1. SOUCASNY STAV V CR A VE SVETE

»Na mezinarodnim radiologickém kongresu, ktery se konal v r. 1928 ve Stockholmu,
byl ustanoven nezavisly odborny organ Mezinarodni komise radiologické ochrany (zkratka
ICRP z angl. International Commission on Radiological Protection). Soucasna koncepce
radiacni ochrany ve sveté a v Evropé se opira zejména o doporuceni ICRP 60 z r. 1991 a
ICRP 103 z roku 2007, dale o standardy vydané Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA)
ve Vidni a legislativu Evropské unie (Directive No. 96/29/Euratom).

Rovnéz v CR byla podle uvedenych dokumentii vytvorena legislativa, kterd stanovuje
zdakonné normy a pozadavky souvisejici s ochranou pred ionizujicim zarenim:Zdkon C.
18/1997 Sb., o mirovéem vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zareni (atomovy zdkon) a
o zmené a doplnéni nékterych zakonii, a na néj navazujici provadéci pravni predpisy.
Vtomto zdkone zr. 1997 se definuje radiacni ochrana jako systém technickych a
organizacnich opatieni k omezeni ozareni fyzickych osob a k ochrané Zivotniho prostiedi.
Vyhlaska Statniho uradu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochrané, ve
znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. a rada dalsich vyhlasek.

Hlavni instituci odpovidajici v nasi zemi za jadernou bezpecnost, radiacni ochranu a
havarijni piipravenost je Statni tirad pro jadernou bezpecnost (ddle jen SUJB) v Praze,
ktery je ustiednim organem statni spravy a jeho soucdsti jsou regionalni centra v Hradci
Kralové, Plzni, Ostravé, Usti nad Labem, Brné, C'eskjﬁch Budéjovicich, Kamenné a Praze.
Na bazi drivejsiho Centra hygieny zareni Statniho zdravotniho ustavu v Praze byla ziizena
rozpoctovd organizace — Statni vistav radiacni ochrany (SURO), ktery tvori odbornou a
vyzkumnou zakladnu systému radiacni ochrany v nasi republice. Statni urad pro jadernou
vydava povoleni k ¢innostem souvisejicim s vyuzZivanim jaderné energie nebo zdrojii
ionizujictho zareni, ¢imz jednoznacné registruje veSkeré subjekty — drzitele povoleni —

e, el 5.9
cinné v této oblasti.*“" *

'HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.

12



2. RENTGENOVE ZARENI

Ionizujicim zafenim je takové zateni, které je schopné diky energii svého kvanta vyrazet
elektrony z elektronového obalu jiné latky a tim danou latku ionizovat.

Ionizace je d¢j, pii kterém se z elektricky neutralniho atomu stava nabita castice (ion).

Zatreni mizeme z hlediska ionizace rozdélit do dvou skupin:

a) Pfimo ionizujici — sem patii naptiklad elektrony, protony, ¢astice alfa a tézké ionty

b) Nepiimo ionizujici — jako tieba rentgenové zareni, gama zafeni a neutrony

Z hlediska fyzikélnich vlastnosti se ionizujici zafeni d€li na:

a) Korpuskularni (¢asticové)

b) Elektromagnetické
2.1 Vznik a charakteristika zareni

Rentgenové zateni je elektromagnetické zateni (vinéni), které vzniké v elektronovych obalech
atomtl a diky své kratké vinové délce (10° — 10™%) a vhodnym vlastnostem se vyuZiva
v radiodiagnostice. Zdrojem tohoto zafeni je rentgenka - vakuové trubice, kterd obsahuje
katodu (zhavené, nejcastéji wolframové vlakno) a anodu (terc¢ik, na ktery dopadaji elektrony),
(obr. 1). Zhavena katoda, ktera dosahuje teploty kolem 2000 °C, emituje rychle letici
elektrony o vysoké hmotnosti. Prudkym zbrzdénim téchto elektroni po dopadu na anodu

vznika tzv. brzdné zareni.

13
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Obrézek 1. Schéma rentgenky”

2.1.1 Brzdné zareni

Dopadu rychle leticich elektront na ter¢ zpiisobi jejich prudké zbrzdéni a zménu sméru jejich
pohybu. Energie téchto elektroni se pouze z 1% pifeméni na brzdné zafeni, zbylych 99% se
méni na teplo. Charakteristickym rysem tohoto zafeni je Siroké, spojité energetické spektrum.
Tvrdost zafeni zavisi na rozdil od charakteristického zafeni pouze na rychlosti elektrond, vétsi

rychlost znamena tvrdsi zafeni.

2.1.2 Charakteristické zareni

Valen¢ni elektrony vnitini slupky atomového obalu anody jsou po dopadu elektroni
emitovanych z katody excitovany nebo ionizovany. Pfi navratu do niZsi energetické hladiny je
pfebytek energie vyzaien v podobé fotonu charakteristického zafeni. Spektrum tohoto zareni

je Carove.

’HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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2.2 Interakce rentgenového zareni s latkou

Existuje n€kolik zplsobi, jakymi mulze rentgenové zafeni interagovat s jinou latkou
(prostiedim), nicméné radiodiagnostika uziva fotony o energii 20 — 510 keV, které¢ interaguji

s latkou predevsim témito dvéma zpisoby:

2.2.1 Fotoefekt

»Foton preda veskerou svou energii elektronu pevné vazanému na jedné z vnitrnich slupek
elektronového obalu. Elektron je z elektronového obalu uvolnén a prdzdnou pozici na dané
slupce ihned obsadi elektron z nékteré z vyssich slupek. Prebytecnd energie pri prechodu
elektronu z vyssi slupky na nizsi se uvolni nejcastéji ve forme charakteristického rentgenového
zareni. Prostrednictvim tohoto procesu tedy dochdzi ve tkani kuplné absorpci fotonu
ionizujictho zareni. Uvolnény fotoelektron se dadle pohybuje prostredim (tkani) a zpusobuje

o g . 3s.13
podél své drahy ionizace a excitace.””*

2.2.2 Comptoniv rozptyl

,Foton interaguje se slabé vazanym elektronem na vnéjsi slupce elektronového obalu a preda
mu pouze cast sve energie. Z valencni sféry se uvolnuje elektron, ktery ziska cast energie
primadrniho fotonu ve formé kinetické energie. Foton pokracuje v letu, avsak ve sméru

7 v .y ’ s v v ’ . ’ 45s.13
rozdilném od sméru primdrniho fotonu a s energii nizsi nez ma primdrni foton.“"*

*HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.

*HUSAK, V. a kol.: Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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2.3 Sekundarni zareni

Nasledkem fotoelektrického jevu ¢i Comptonova rozptylu pfi pruchodu primarniho zaieni
hmotou vznikd tzv. sekundarni (mékké) zareni. Toto zafeni nema zadny vyznamny vliv na
kvalitu vysledného diagnostického obrazu. Znamena pouze zbyte¢nou radiacni zatéz pacienta,
a proto je nutné toto zafeni eliminovat pomoci filtrace zareni. Filtrace je zhotovena ve vétSing

pripadi z hliniku a je soucasti vSech rtg zatizeni.

2.4 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Objeveni paprsklt X mélo nesmirny piinos do zdravotnictvi, tedy i pro lidstvo. OvSem nejen u
pacientdi, ale také u Iékarského personalu se s ionizujicim zafenim zacalo objevovat
biologické poskozeni tkani a organi. U€inkem ionizujiciho zafeni na Zivou hmotu
(makromolekuly, buiiku) se zabyva obor, ktery stoji na hranici mezi biologii a fyzikou,

nazyva se radiobiologie.

RozliSujeme 4 typy Grovni, na kterych probihaji biologické zmény:4

1) uroven molekulirni — biologicka poSkozeni se odehravaji v jadru bunky (misté uloZeni
DNA)

2) urovein bunécna — jedna se o poskozeni, jehoz nasledkem buiika:

a) ztraci schopnost dal§iho déleni

b) mutuje (meni genetickou informaci, pfesto je schopna se dale délit), mize se ale také zcela
obnovit pomoci reparac¢nich déji

c) hyne

3) droven tkanova - bunky, které jsou z velké ¢asti poskozené, jsou nahrazeny jinymi. Velky
pocet fataln€ poSkozenych bun¢k znamena poskozeni tkané jako celku

4) urovein organismu — délime na genetické a somatické

a) genetické zmény, které jsou prenaSeny na dalsi generace (poruchy vyvoje plodu)

b) somatické zmény nesouvisi se zarodecnymi zldzami, zmény v ozafené tkani (nadorové

mutace)

16



2.4.1Stochastické ucinky

Jelikoz jiz jedina ionizace miize zpiisobit poskozeni DNA v bunécném jadru a nizka davka
rentgenového nebo gama zareni predstavuje miliony ionizaci, predpoklada se, Ze pro
stochastické ucinky neexistuje davkovy prah. Ke stochastickym ucinkim patri vznik
zhoubnych nadorii (leukémie, sarkomu aj.) a genetické ucinky. Stochastické ucinky jsou
charakterizovany tim, Ze jsou bezprahoveé, kazdé zvysSeni davky je spojeno s umérnym
zvySenim pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkiu. Frekvence vyskytu se zvysuje
s davkou, avsak jejich zdavaznost nikoliv, stupen malignity ndadoru vyvolaného ionizujicim
zdrenim nezavisi na davce. Lze predpovedeét vzestup téchto ucinki v ozarené populaci, ale
neni mozné rozpoznat v kazdém jednotlivem pripadeé, zda se jedna o ndsledek ozdreni. Nadory
a geneticka poSkozeni se nelisi od obdobnych poruch zdravi spontanné vznikajicich
v neozdrené populaci. Ucinek opakovanych davek je aditivni, tj. stochastické iicinky spojené

. .o ’ . v . o 7 v v v . vr, .7 b s,
s jednotlivymi davkami obdrzenymi v riiznych casech napr. béhem jednoho roku se scitaji. ““ *

39
souhrn

Stochastické nebo také bezprahové ucinky nemaji Zadnou prahovou mez. Nékdy jsou
nazyvany jako pravdépodobnostni. Jejich vyskyt je zcela nepfedvidatelny a u kazdého jedince

jiny. Pravdépodobnost vyskytu stoupa s davkou (Obr. 2).

*HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.

17



2.4.2Deterministické ucinky *°

., Vznikaji az tehdy, prekroci-li davka zareni urcity prah, ktery je u ruznych tkani ruzny, proto
se tyto ucinky nazyvaji nékdy prahové. Pricinou je ozareni podstatné casti bunék dané tkané.

S rostouci davkou v oblasti nad prahem stoupa procento posSkozenych jedincii a rovnez
zavaznost poSkozeni.Mohou existovat obnovné procesy biologického poSkozeni zvané
reparace. Nachazi-li se davka v tele nebo v orgdanech pod prahem vzniku deterministickych
ucinku, tyto ucinky nenastanou — diky tomu je radiacni ochrana pred deterministickymi
ucinky pomérné jednoduchd. “0 > ¥

Souhrn

Aby mohlo dojit k projeviim deterministickych u¢inkiim, musi dadvka ozéateni dosahnout urcité
vyse (tzv. prahu), odtud nazev prahové (Obr. 2). Jejich vyskyt neni ndhodny, tudiz G¢inky
muzeme piedvidat. Mezi deterministické ucinky patii: katarakta (zédkal o¢ni Cocky), akutni
nemoc z ozéfeni (ANO), akutni lokalni poskozeni (dermatitida), poskozeni fertility a tak déle.

Z hlediska ¢asového néstupu délime deterministické UCinky ionizujiciho zadfeni na Casné a

pozdni.
Stochastické icinky Deterministické icinky
(%] ATkt [%]‘ Somaticky
0,11 1004 uéinek
0,05 1 504
Neprozkoumand oblast
006 k-
0,04 4 404
I " -
0021 Prozkoumand oblast A prah
davka D dévka D
1 1 1 1 1 1 1 r 1 1 1 1 1 1 1 r
o= 02 03 04 05 06 07 08[Gy 0 1 2 3 4 5 B 7 Gy

. . . s rwve s . . . s .7
Obrazek 2 Biologické ucinky v zavislosti na davce zareni

SHUSAK, V. a kol.: Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2009,
138 s. ISBN 978-802-4423-500.

7 TS ‘x . Vo L , . ,
RUZICKA, Tomas. Sledovani a porovnavani radiacni zatéze pacientii a persondlu na angiografickém

pracovisti. Brmo, 2011. 51 s. Bakalatska prace. Masarykova Univerzita v Brn¢, Fakulta 1ékatfska. Vedouci prace
Mgr. Jakub Husty.
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2.4.2.1 Casné deterministické u¢inky

Akutni nemoc z ozareni

Zacind se projevovat po celotélovém ozafeni davkou 1 Gy a vice. V pifimé souvislosti
s davkou rozliSujeme tii formy ANO.

Hematologickda drefniova forma se projevi béhem nékolika nasledujicich hodin po ozafeni
davkou okolo 3,5 Gy. Mezi nejCastéjsi piiznaky patii hypertermie, zvraceni, dezorientace,
dehydratace apod. Béhem nékolika dalSich dnit dochdzi k napadani krvetvornych bunék a
bilych krvinek, coz mé za nasledek naptiklad krvaceni do kiize. Projevy zlepSeni se dostavuji
kolem 2 mésice.

Stitrevni (GIT) forma nastava po davce 6 — 15 Gy, kdy se ptiznaky projevi béhem prvniho
tydne. Prudké prijmy maji za nasledek dehydrataci organizmu, ztratu minerdlnich latek a
dochazi i ke krvaceni do gastrointestinalniho traktu.

Neuropsychicka forma se rozviji po celotélové davce okolo 20 Gy. Postizenému selhava
metabolicky 1 kardiovaskularni systém, nastdvd ztrata védomi. Davka vyssi nez 50 Gy

znamena smrt.

Akutni lokalni poskozeni

Je nésledkem radia¢nich nehod naptiklad rentgenovych piistrojt.

»V pripade, ze zdroj byl pri nehodé blizko povrchu téla nebo dokonce v primém kontaktu
s nim, je davka v kiZi podstatné vys$si nez v kterékoliv jiné soucasné ozdarené cdsti téla.«®*>°
Akutni lokalni poSkozeni ma tfi stupné:

Erymatozni dermatitis vznika pii davce od 2 Gy. Po mésici se objevuje erytém spojeny se
zanétem. Dochézi k docasné ztrat€ ochlupeni.

Deskvamativni dermatitis se projevi po expozici 20 Gy. O par hodin pozdé€ji se objevuje
zarudnuti. Po 14 dnech se objevuji puchyie.

Nekrotickda forma dermatitidy, ktera vznika po davce 50 Gy, zplisobuje cévni zmény a

nekrozu tkan€ v okoli mista absorpce davky.

*HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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2.4.2.2 Pozdni deterministické uc¢inky

Chronickd radiacni dermatitida postihovala predevsim radiologické 1ékare, ktefi v minulosti
manipulovali s pacientem pfi expozici, aniz by pouzivali stinici pomucky. Jde o chronicky

zanét kiize na rukou. Hodnota davky pro vznik radia¢ni dermatitidy se pohybuje od 30 Gy.

Zikal oc¢ni ¢ocky (katarakta)mize vzniknout za nckolik let po opakovaném ozatfovani oka
mens$i dadvkou nebo pii jediném ozéafeni davkou nad 1,5 Gy. Pfi vétSiné vySetfeni se

radiologiCti asistenti snazi ozafeni oka vyvarovat, ne vzdy je to vSak mozné.

Poskozeni fertility u muzl je prechodnd zalezitost jedna-li se o davky kolem 0,1 Gy. Pokud
by doslo k ozateni vyssi davkou (3Gy a vice), pak dochdzi k trvalé ztrat¢ plodnosti. Je

vSeobecné znamo, ze muzi jsou vic¢i ucinklim ozafeni citlivéjsi nez Zeny.

Ozdi'eni v dobé gravidity je ve vSech stadiich t€hotenstvi nebezpecné pro embryo ¢i plod, tedy
embryo bud’ piezije bez poskozeni, nebo dojde k potratu. Pokud dojde k ozafeni b&hem
prvnich 14 dnl téhotenstvi, plati pravidlo, pfezije vSe nebo nic. Ozarfeni v dobé&, kdy se
vyvijeji organy (organogeneze) tzn. mezi 3. a 8. tydnem gravidity, by pii davkach kolem 100
mGy znamenalo vznik malformaci. Od 8. tydne t€hotenstvi, kdy se rozviji centralni nervova
soustava je kritickou davkou 300 mGy a vice, tato davka by méla za nasledek mentélni

retardaci ditéte.
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3. RADIACNI OCHRANA

Hlavnim ukolem a cilem radia¢ni ochrany je potlaceni deterministickych ucinkii ionizujiciho
zafeni a zaroven snizeni pravdépodobnosti vyskytu stochastickych ucinkd na rozumné

dosazitelnou mez.

3.1 Principy ochrany pred 1Z

Zakladni principy radia¢ni ochrany pted ionizujicim zafenim jsou nasledujici:*
Princip odiivodnéni

Pti praci s ionizujicim zéfenim, musi kazdy, kdo tuto ¢innost provadi, dbat na to, aby rizika
souvisejici s ozafenim nebyla vyssi, nez jeho ptinos Pfi diagnostickém ozafeni je ptikladem
uplatnéni principu odivodnéni, ziskdni informaci o zdravotnim stavu pacienta, které jsou

nutné pro adekvatni 1écbu.
Princip optimalizace

Pii cinnostech souvisejicich suZivanim ionizujiciho zafeni, by radia¢ni ochrana méla
dosahnout takové Grovné, pfi niz by Skodlivé Gc€inky ionizujiciho zafeni, byly tak nizké, jak
1ze z hospodarského, ekonomického a spolecenského hlediska rozumné dosdhnout. S timto
principem se také lze setkat pod ndzvem princip ALARA (As Low As Reasonably
Achievable).

Princip nepiekroceni limitil

Pfi jakékoliv Cinnosti souvisejici s ozafenim osob, si musi osoba, ktera ozareni provadi,
pocinat tak, aby vysledny soucet davek nepiesdhl dany limit ozafeni. Pro 1ékaiské ozareni

plati pouze prvni dva principy.
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Princip bezpecnosti zdroji

., Zdroje ionizujictho zareni musi byt zabezpeceny tak, aby nad nimi nemohlo dojit za
predvidatelnych podminek ke ztrateé kontroly. Princip zabezpeceni zdrojit zahrnuje opatreni
pro zabranu odcizeni a pristupu k nim nepovolanym osobam, predavani zdroje jen drziteli

platného povoleni, technicka bezpecnost, dobry technicky stav zdrojii aj < *

3.2 Zpisoby radia¢ni ochrany pred 1Z

Navzdory vSem pfedpisim a principim jsou pii praci s ionizujicim zafenim dulezité tii

zpiisoby ochrany pied 1Z:*
Ochrana Casem

Kazdy, kdo pracuje s ionizujicim zafenim ¢i provadi ¢innost vedouci k ozafeni, by m¢l mit na
paméti, ze davka roste s casem. Pokud neni pfitomnost radiacniho pracovnika ¢i jiné osoby
(matka s ditétem) v dob& zafeni v blizkosti zdroje zafeni nezbytnd, neméli by se zde zdrzovat
déle nez je nutné. Ochrana ¢asem zahrnuje také stfidani persondlu na pracovisti s ionizujicim

zarenim.
Ochrana vzdalenosti

»Vyuziva skutecnosti, ze davka resp. davkovy prikon zdareni gama nebo rentgenového zareni
klesaji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujiciho zareni. Zvétsi-li se vzdalenost od
zdroje napr. na dvojndsobek, davka klesne na ctvrtinu puvodni hodnoty, totéz plati u
davkovéeho prikonu. Naopak jestlize se vzdalenost od zdroje zmensi na polovinu, davka vzroste

ctyFikrat.«'° 5 ° (Obr. 3).

*HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.

YHUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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Obr. 1 Schematicky nékres poklesu davkového piikonu v zavislosti na druhé mocning vzdalenosti od zdroje 1Z"!
s. 65

Ochrana stinénim

Ochrana stinénim spociva ve vyuziti vrstvy stiniciho materialu, ktery je umistén mezi zdrojem
IZ a radiatnim pracovnikem. Pomoci vrstvy stiniciho materidlu dochdzi k podstatnému
zeslabeni svazku zafeni, a tim 1 k optimalizaci radia¢ni davky. Pokud projdou fotony stinicim
materidlem, aniz by v ném byly rozptyleny, jedna se o tzv. geometrii uzkého svazku (Obr. 4).
V ptipadé tzv. geometrie Sirokého svazku jsou detekovany i fotony, které se pii prichodu
stinicim materidlem rozptylily (Obr. 4). Davka u Sirokého svazku je vyssi nez davka v pripadé

uzkého svazku.

"HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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Obr. 2 Geometrie uzkého a Sirokého svazku zafeni - °

3.3 Limity

Slovem limit ¢i limit ozafeni se rozumi takova vyse radiacni davky pfi praci s ionizujicim

r, ’ s trv v v ;e ’ . ’ v r 4
zafenim, jejiz ptekroceni je v danych situacich neptipustné.

»Omezovani (limity) davek pracovnikii je zaloZeno na kvantifikaci expozice. Prvni pokusy o
kvantifikaci davek spadaji do druhé desitky let po objevu rentgenového zareni vr. 1896
pojmenovaného po svém objeviteli W. C. Rontgenovi. Navrh profesionalni tolerancni davky,
ktery se opiral o tzv. erytémovou davku zalozenou na biologickém ucinku (zarudnuti kiiZe), je
ze dvacatych let minulého stoleti. Pozdéji nastoupily presnéjsi fyzikalni metody zaloZené na
méreni ionizace vzduchu a také na jinych principech. Vr. 1950 byl doporucen limit pro
pracovniky se zarenim 3 mGy tydné (0,3 R), coz odpovidalo priblizné 600 mSv za rok. Limity
se zprisnovaly podle toho, jak se postupné prohlubovaly poznatky zejména o stochastickych

. e oo 3 s 4T
biologickych ucincich.“"”*

“HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.

BHUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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3.3.1 druhy limitia

e Obecné limity
e Limity pro radia¢ni pracovniky

e Limity pro u¢né a studenty

e Odvozené limity (pro osobni davkovy ekvivalent Hy(10) a H,(0,07))

e Autorizované limity (zahrnuji vysledky optimalizace RO pro jednotlivou ¢innost)

e Limity pro omezovani ozafeni ve zvlastnich ptipadech (t€hotné Zeny)

Hodnoty obecnych limiti, limitd pro radia¢ni pracovniky a limitl pro uéné a studenty jsou

uvedeny v tabulce (Tab. 1).

Tab. 1Prehled obecnych limitd, limitd pro radiacni pracovniky a limitd pro u¢né a studenty

145s.43

Limity (mSv)
pro radia¢ni pro u¢né
Velidiny obecné pracovniky a studenty
Efektivni davka za rok 1 50 6
Efektivni davka za 5 po sobé jdoucich let 5 100

Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za rok 15 150 50
Ekvivalentni davka na koncetiny 500 150
Primérna ekvivalentni davka v 1 cm” kiiZe za rok 50 500 150

“HUSAK, V. a kol.: Radiaéni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita

Palackého, 2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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3.4 Monitorovani

»Radiacni monitorovani je cilené mereni velicin charakterizujicich zareni za ucelem zajisténi
optimalni urovne ochrany osob a pracovniho ¢i Zivotniho prostredi pred skodlivymi ucinky
ionizujictho zareni«" %

Pomoci monitorovani se sleduji nejen limity ozafeni ale i1 odchylky, které by v pfipade
piekroceni signalizovaly ohrozeni pacientli i personalu daného pracovisté. Pro takovyto
piipad ma kazdé pracovisté vypracovany sviyj individudlni monitorovaci plan. V piipadé, ze
by doslo k jakékoliv mimotadné situaci nebo dokonce k radia¢ni havéarii na pracovisti
s ionizujicim zafenim, musi se personal fidit pokyny vnitfniho havarijniho planu na daném

pracovisti.

3.4.1 Referenéni urovné

»Vyznamnou cast programu monitorovani tvori tzv. referencni urovné, coz jsou hodnoty
limitované, nebo z nich odvozené primo meéritelné veliciny radiacni ochrany, na zdklade
kterych se posuzuje uroven zajisténi pozadavku radiacni ochrany pvi nakladani se zdroji

. . er , v , v, v e ve v v ’ r v rel6s.120
ionizujictho zdieni, na pracovisti s témito zdroji, ¢i pri ¢innostech vedoucich k ozdreni.*""®

Rozlisujeme 3 druhy referenénich trovni:*

zaznamova urovein

Zaznamova uroven je hranici mezi hodnotami vyznamnymi a bezvyznamnymi. Pokud
nedojde pii praci s ionizujicim zafenim k prekroceni jedné desetiny limitu, neni nutné, aby se

tyto hodnoty evidovaly v dokumentaci. Jde o nejmensi, pfistrojem detekovatelnou hodnotu.

vySetiovaci uroven
Pokud dojde k dosazeni vySetfovaci Grovné, je to znamka toho, ze na pracovisti doslo
k vykyvu hodnot. Nésleduje vySetfovani pfi¢iny a dusledku tohoto vykyvu. VySe vysetiovaci

urovné je stanovena na 3 desetiny limitu ozafteni.

BRUZICKA, Tomés. Sledovani a porovnavani radiacni zatéze pacientii a personalu na angiografickém
pracovisti. Brno, 2011. 51 s. Bakalatska prace. Masarykova Univerzita v Brn¢€, Fakulta 1ékatska. Vedouci prace
Mgr. Jakub Husty.

"KLENER, V. a kol.: Principy a praxe radiacni ochrany. Praha: Statni tfad pro jadernou bezpe&nost, 2000, 619
s. ISBN 80-238-3703-6.
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zasahova droven
Piekroceni zdsahové trovné je pokynem k zavedeni opatfeni pro ochranu osob i pracoviste.
Jsou zajisténa technicka opatieni a opatieni z hlediska organizace. Pracovni ¢innost na tomto

pracovisti je vétSinou omezena nebo dokonce zastavena.

3.4.2 Osobni monitorovani

Osobnim monitorovanim (dale jen monitorovanim) se rozumi méfeni a vyhodnocovani
osobnich davek jak zevniho, tak vnitiniho zafeni kazdého radia¢niho pracovnika kategorie A.
Na radia¢ni pracovniky kategorie A se vztahuji limity pro radiacni, tudiz mohou ro¢né
obdrzet efektivni davku 6 mSv. Ekvivalentni davka pro kizi, koncetiny a ocni ¢o¢ku muize u
téchto pracovnikll €init vice nez tfi desetiny ro¢niho limitu. Pro sledovani osobnich davek
pracovnikil slouzi osobni dozimetry, jejichZz vyhodnocovdni provadi jednou za mésic
opravnénd dozimetrickd sluzba. Osobni dozimetr ma pracovnik pfi nakladani se
zdroji ionizujiciho zafeni umistén na tzv. referenénim misté (levy horni kvadrant hrudniku). U

radiacnich pracovniki kategorie B neni osobni monitorovani nutné.

4

3.4.3 Osobni dozimetry zevniho ozafeni

Filmovy dozimetr

Je zakladnim typem osobniho dozimetru pro zafeni typu gama a beta. Film umistény uvnitt
dozimetru je z obou stran piekryty n€kolika odliSnymi filtry, které jsou tvoteny z Al, Cu, Sn,
Pb a podobné. ,, Na zdkladé vyhodnoceni zcernani filmu pod nestinénou plochou a pod
Jednotlivymi filtry je mozno stanovit pozadovanou dozimetrickou velicinu. “'” '

Po vyhodnoceni filmového dozimetru lze rozliSit i kontaminaci z vnéjSiho prostiedi, avSak
ztrata ostatnich informaci neni vyloucena.

Filmova dozimetrie je vSak zna¢né zastaralou metodou, od niz se jiz n¢kolik let upousti. Pro

svou naro¢nost pii vyhodnocovani, se jeji rozvoj v budoucnosti nepiedpoklada.’

KLENER, V. a kol.: Principy a praxe radiacni ochrany. Praha: Statni ufad pro jadernou bezpe&nost, 2000, 619
s. ISBN 80-238-3703-6.
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Termoluminiscen¢ni dozimetr

»Termoluminiscencni dozimetry jsou vhodné krystalické latky, v nichz ionizujici zareni
vyvolava excitace a zachyceni elektronu v energeticky vyssich stavech. Pri zahrati jsou
zachycené elektrony wuvoliiovany. Latka vyzaruje svétlo, fotony s maximem v intervalu
vinovych délek 200 az 600 nm, jehoz celkova energie je umérnd energii ionizujiciho zdreni
pohlceného v latce. Detekce vyzdrené energie je zpravidla provadena scintilacnimi

detektof'y. «18 s.132

OSL dozimetr
Opticky stimulovand luminiscence jiz n€kolik let nahrazuje filmové i TLD dozimetry. Diky
svym prednostem (vysokd odolnost a snadné vyhodnocovéni) posunula tuto metodu do

popiedi soucasnosti a pravdépodobné i budoucnosti.

Fotoluminiscen¢ni dozimetr

»~Fotoluminiscence je zaloZema na principu tvorby ionizujicim zdrenim indukovanych
luminiscencnich center v urcitych latkdach. Luminiscence je vybuzena osvetlenim ozdreného
detektoru UV svétlem. Podobné jako u TL — dozimetrui je vyzarené svétlo primo umérné davce

T . 19's. 133
ionizujictho zdieni, jez byla absorbovdna v detektoru.*"” *

Elektronicky osobni dozimetr
Pracuje dvéma zptisoby. Prvni zptsob je GM detektor, ktery detekuje hodnoty 30 keV a vice.

Druhym zplsobem jsou Si detektory métici Hy, (10) i H, (0,07) soucasné pro oba druhy

ionizujiciho zafeni (beta i gama), které maji energii vyssi nez 250 keV.’

KLENER, V a kol.: Principy a praxe radiacni ochrany. Praha: Statni ufad pro jadernou bezpeénost, 2000, 619
s. ISBN 80-238-3703-6.

KLENER, V. a kol.: Principy a praxe radiacni ochrany. Praha: Statni urad pro jadernou bezpecnost, 2000, 619
s. ISBN 80-238-3703-6.
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3.5 VELICINY A JEDNOTKY RO A DOZIMETRIE*?®

JiZz brzy po objeveni paprskii X bylo ziejmé, Ze jejich pouzivani bude mit dopad nejen na
zdravotni stav pacientli ale také 1ékaiského personalu véetné radiologickych asistentd. Bylo
tedy tfeba stanovit urCitd kritéria, jejichz vyznam spocival v redukci radiaéni zatéze jak pro
pacienta, tak pro zdravotnicky personal pracujici s ionizujicim zafenim. Na zaklad¢ tohoto
poznatku vznikla dvé nova tzce spolu souvisejici odvétvi medicinského oboru, jedna se o

Radia¢ni ochranu a Dozimetrii.

3.5.1 Veli¢iny v dozimetrii

Absorbovana davka D — je podil stiedni sdélené energie, kterou pteda ionizujici zafeni latce a
hmotnosti této latky. Je vyjadfena vztahem D= dE/dm, kde dE, znali stfedni energii
ionizujiciho zafeni a dm hmotnost ozafovaného objemu. Jednotkou absorbované davky je
1Gy [T.kg].

D =dE/dm

Davkovy ptikon D" — vyjadiuje pfirustek davky dD za jednotku ¢asu d¢. Jednotkou davkového
piikonu je Gy za sekundu [Gy.s™].
D =dD/dt

Kerma K — je podil celkové kinetické energie (dEk) vSech nabitych castic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v latce a hmotnosti této latky (dm).

K = dEk/dm

Kermovy piikon — jedné se o zménu davky za jednotku ¢asu. Jednotka zistava [Gy.s™].

Expozice — patii mezi historicky nejstar§i veli¢iny. Je platnd jen pro fotonové zafeni ve
vzduchu. Vyjadiuje velikost nadboje vSech ionti vzniklych pfi prichodu fotonového zéieni
vzduchem.

X[C.kg"]
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3.5.2 Veli¢iny v radia¢ni ochrané

Ekvivalentni ddvka — je soucin radiacniho vahového faktoru w; a stfedni absorbované davky
Drr v organu ¢i tkani T.

Hy =wgr.D1r

Efektivni davka — je soucet soucinli tkanovych vahovych faktort wr a ekvivalentni davky Hr
v ozatrenych tkénich ¢i organech T.

E= ZWT-HT

Davkovy ekvivalent — je souin absorbované davky v bodé¢ tkdn¢ a jakostniho Cinitele Q
vyjadtujiciho rozdilnou biologickou ucinnost riiznych druht zateni.

H=D.Q [J.kg"]

Osobni davkovy ekvivalent — je davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla
v hloubce d. Jednotkou je Sv.

Hp (d) [Sv]
RozliSujeme Hp (0,07), ktery se nachazi 0,07 mm pod povrchem téla a Hp (10), ktery se

nachazi v hloubce 10 mm pod povrchem téla.

Kolektivni davka — je soucet efektivnich davek vSech jedincti v uréité skuping. Jednotkou je

[Tkg].
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4. POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

4.1HISTORIE POCITACOVE TOMOGRAFIE

,Objev vypocetni tomografie (computed tomography, CT) byva vzhledem
k medicinskému vyznamu casto srovndvan s vyznamem samotného objevu ,,paprskii X
Opravnénost tohoto srovnani podporuje razantnost a rychlost, s jakymi vypocetni tomografie
pronikla do vsech oblasti mediciny. Presto ale uteklo téemér deset let od vypracovani teorie
metody vypocetni tomografie do zkonstruovani prvmiho v praxi pouzitelného vypocetniho
tomografu. Autorem teorie snimkovani jednotlivych vrstev lidského téla a nasledné
rekonstrukce obrazu pomoci vypocetni techniky je casto nepravem opomijeny Allan Mac Leod
Cormack, ktery poloZil zaklady vypocetni tomografie jiz vroce 1963. Na zdikladech
Cormackovy teorie zkonstruoval az vroce 1972 fyzik Godfrey Newbold Hounsfield prvni
klinicky pouZzitelny vypocetni tomograf — hlavovy EMI Mark 1. Zdanlivé prilis dlouha doba
mezi teoretickym popisem metody a jejim opravdovym uvedenim do praxe je pochopitelnd,
kdyz si uvedomime, jaké naroky ma na rychlost zpracovani obrovského mnozstvi dat. Proto
teprve vysokad uroven vypocetni techniky umoznila zrod nové zobrazovaci vysetrovaci metody.
Pro velky prinos této metody ziskali Hounsfield spolecné s Cormackem v roce 1979 Nobelovu

., 20s.6
cenu za medicinu. “"°

Pocitatova tomografie nebo také vypocetni tomografie (CT), se za poslednich n¢kolik
desetileti zna¢nou mirou zdokonalila a stile se zdokonaluje. Kazdy rok se objevuji nové a
nové konstrukéni prvky, které zajisti lepSi schopnost rozliSeni, redukuji Sitku ozatované
vrstvy a celkoveé zkrati ¢as vySetfovani (expozice). Nicméné, kazdé pro ma i své proti.
S rostoucim poctem CT vySetfeni stoupa i kolektivni davka z Iékatského ozateni. Proto je
potifeba vyuzivat metody optimalizace radia¢ni davky (ALARA). VySetfovani tzv. ,vrstev*
lidského téla je stale zadzrakem medicinské védy, nicméné zdzrakem, ktery je v dnesni dob¢ na
dennim potadku. Dlouhodoby vyzkum v oblasti zobrazovani lidského téla pfindsi velmi

pozitivni vysledky.’

VALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypocetni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné€, 1998. ISBN 80-7013-294-9.
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4.2 PRINCIP VYPOCETNI TOMOGRAFIE

Vypocetni tomografie je radiodiagnostickd zobrazovaci metoda, vyuzivajici priifezové obrazy
tkanovych struktur, které jsou rekonstruovany vypocetni technikou podle rozdilné absorpce
RTG zéafeni v mnoha rGznych projekcich (obr. 5). Kolem vySetfovaného objektu obiha
(rotuje) rentgenka spolu s detektory zéfeni, uloZenymi na opacné strané gantry. Fotony, které
po prichodu vysetfovanou oblasti pacienta dopadnou na detektory, jsou nasledn¢ zménény na
elektrické impulzy. Vzniklé elektrické impulzy jsou dale pocitatové rekonstruovany za
vzniku pficného fezu vySetfovanou oblasti, tzv. tomogramu. Tomograficky obraz je
vysledkem rozdilu vstupni intenzity zateni, které vyslo z rentgenky a vystupni intenzity zafeni
po dopadu na detektory.

Vznikly CT obraz je dvourozmérna sit’ (matice) slozend z mnoha malych ¢tvereckt (pixelt).
Pixel je bezrozmérnd jednotka digitdlni rastrové grafiky. Pocet pixelt ovliviluje rozliSeni
vysledného obrazu. Velikost matice nam urcuje, z kolika pixel je CT obraz slozeny.
Nejpouzivangj§imi maticemi v soucasné dob¢ jsou matice 256x256, matice 512x512 a u
nékterych pfistroji matice1024x1024. Nicméné vysetfovana oblast ma také néjakou tloustku,
a proto se CT obraz sklada z kvadrt, tzv. voxeld (Obr. 5). Objemovym analogem pixelu je

tedy voxel, jehoZ velikost zavisi na §ifce vrstvy a velikosti matice.'?

ff= rentgenka

i \\
3 1] ; " .
i r;‘ “\

s

obrazova matice

detektory

[
tloustka
fezu

Obr. 3Schematické znazornéni vypodetni tomografie® *

HUSAK, V. a kol.: Radiacni ochrana pro radiologické asistenty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého,
2009, 138 s. ISBN 978-802-4423-500.
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4.3 PRINCIP VYSTAVBY CT OBRAZU

»Na jednotlivych vrstvach (tomogramech) pri CT vysetieni stupné Sedi zobrazuji priumérnou
absorpci zareni v urcitéem objemu tkané — voxelu. Lze si predstavit, Ze vypocetni tomograf si
rozdeli celé telo ve vysetiované vrstvé na tisic drobnych kvadri a v kazdem z nich proméruje
absorpci. Vysledna absorpce (denzita) je potom zobrazena ve stupnich sedi odpovidajici casti

ObraZu «23 8.7

Ciselné hodnoty denzit (Hounsfieldovi jednotky - HU) jsou zaneseny do Hounsfieldovy
stupnice Sedi, kterd umoziuje rozlisit 4096 odstini Sedi (lidské oko je schopno rozlisit pouze
20 odstinit). Naptiklad vzduch ma na Hounsfieldové Skale hodnotu -1000 HU, hodnota pro
vodu je 0 HU a hodnota pro kostni struktury se pohybuje okolo +1000 HU (tab. 4.1). Pokud
by hodnota byla vy$si nezZ +3000 HU jedna se o kov.

Tab. 2 Denzity tkani, organii a nékterych patologickych jeva***®

Objekt denzita HU Objekt denzita HU—‘_
vzduch —1000 5 bild hmota mozkova +25 az +32
tuk —40 az —120 | absces - sténa +28 az +35
voda 0 nadory vieobecné +30 az +50
cysta +0 az +15 Sedd hmota mozkova +30 az +40
zlud +5 az +10 ledviny +30 az +37
mozkomi$ni mok +3 az +14 krev v aorté +31 az +45
stary infarkt mozku +10 az +16 slinivka bfisni +34 a7 +45 |
absces - obsah +15 az +35 mizni uzliny +35 az +40 |
stary hematom +18 az +40 slezina +45 az +55
otok mozku +18 aZ +26 jatra +50 az 168
nekrézy +19 az +25 cerstvy hematom +65 az 185
cerstvy infarkt mozku +22 a7 +26 kalcifikace nad +85
metastazy +25 az +50 kompaktni kost +1000 a vice

BVALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypo&etni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné¢, 1998. ISBN 80-7013-294-9.

VALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypocetni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brng€, 1998. ISBN 80-7013-294-9.
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4.3.2 Filtrovana zpétna projekce

A pravé casové ndroky na rekonstrukcni proces byly pricinou, proc¢ jiz v sedmdesatych
letech statistické postupy iterativni rekonstrukce CT obrazu plné ustoupily metodam
analytickym, konkrétné tzv. filtrované zpéetné projekci (filtered back projection — FBP). Jeji
vyrazné (az 1000krat!) nizsi naroky na vypocetni vykon i snazsi implementace vedly k tomu,

Ze se FBP stala na cela desetileti zlatym standardem v rekonstrukci CT obrazu.

Vlastni princip FBP neni slozity. Projekcni data, kterd skener sbira z kazdeé uhlové projekce
béhem rotace okolo vySetrovaného objektu, jsou poté hromadné zpétné promitnuta (proto
,zpétna projekce*) do priblizného obrazu objektu, ve kterém jednotlivé projekce budou
konstruktivné interferovat na strukturdch objektu, které zeslabily priichod rentgenového
svazku (v pripadeé vypocetni tomografie) nebo kde se nachazel zdroj zareni (v pripadé emisni
tomografie), (obr. 2). Ze schématu je patrné, ze tento priblizny obraz trpi mnozstvim
hveézdicovité usporadanych artefaktu vznikajicich v mistech, ktera neodpovidaji realnym
strukturam objektu a kterd se odstranuji pomoci high-pass filtru (proto ,, filtrovand zpétna
projekce”). K vilastnimu vypoctu pak staci vyresit soustavu linedrnich integralii, coz je
matematicky velmi efektivni, a tudiz rychla operace. Zasadni nevyhodou FBP je fakt, Ze
z matematickeho hlediska Radonova transformace funguje presné pouze s presnymi daty.
Projekcni data z vypocetniho tomografu ale obsahuji signifikantni podil sumu. Tento Sum je
navic pri pouziti filtru v ramci FBP nezadoucim zpusobem zesilovan. Z toho vyplyva, Ze
pouziti FBP ma v CT technologii své jasné limity: Zasadni sniZeni davky (mAs nebo kV) totiz

iy . 0k . .y . 25 5. 169-176
vede k dramatickému nariistu obrazového Sumu a k nediagnostickému vysledku.“= *

(Obr. 6)

» 7IZKA, Jan. Tterativni rekonstrukce CT obrazu — revoluéni krok ve vyvoji vypocetni tomografie? Sbornik
Casopisu Ceska radiologie, rocnik 65, €. 3, Praha, Galén, 2011, s. 169-176 ISSN 1210 1883.
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A) PROJEKCE B) ZPETHA PROJEKCE €) FILTROVANA ZPETNA PROJEKCE

Obr. 4Princip filtrované zp&tné projekce. ¢ * 1176

4.3.1 Iterativni rekonstrukce

»INeni bez zajimavosti, Ze prvni komercné dostupné CT pristroje pouzivaly v 70. letech 20.
stoleti pro rekonstrukci CT obrazu z hrubych dat praveé techniku iterativni rekonstrukce (IR).
Jak jiz sam nazev napovida, iterativni rekonstrukce obrazu je z matematického hlediska
postup, kdy v mnoha jednotlivych krocich (,,iteracich“) postupujeme metodou pokus/omyl od
velmi hrubého odhadu struktury zkoumaného objektu az po findlni obraz, ktery co nejpresnéji
odpovida namérenym hodnotam uhrnnych absorpcnich koeficientii z riiznych uhlovych
projekci. Prvni CT pristroje pracovaly s jednoduchou podobou statické IR, tzv. algebraickou
rekonstrukcni technikou — ART. Nesmirné cennou viastnosti IR je skutecnost, Ze
s narustajicim poctem iteraci se obraz nejen vice priblizuje origindlu, ale efektivnéji se
potlacuje i obrazovy sum. Hlavni nevyhodou IR je mnohondasobné delsi rekonstrukcni cas

L, U 27 5. 169-176
a extrémni ndaroky na vypocetni vkon.“"" ®

0 7ZIZKA, Jan. Iterativni rekonstrukce CT obrazu — revoluéni krok ve vyvoji vypocetni tomografie? Sbornik
Casopisu Ceska radiologie, rocnik 65, €. 3, Praha, Galén, 2011, s. 169-176 ISSN 1210 1883.

%7 ZIZKA, Jan. Iterativni rekonstrukce CT obrazu — revoluéni krok ve vyvoji vypocetni tomografie? Sbornik
casopisu Ceska radiologie, ro¢nik 65, ¢. 3, Praha, Galén, 2011, s. 169-176 ISSN 1210 1883.
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4.4 HODNOCENI REKONSTRUOVANEHO OBRAZU

Jak jiz bylo uvedeno, CT pfistroje maji schopnost rozlisit asi 4096 odstint Sedi, lidské oko je
naproti tomu schopno rozlisit pouze 16-20 odstinii Sedi. Pfi vyhodnocovéani CT obrazu tedy
neni mozno pracovat najednou s celou §ifi Hounsfieldovy stupnice (-1000 - +3000 HU).
Celou skalu sedi je nutno vclenit do urcitého tseku Hounsfieldovy stupnice. Tak vznikne tzv.
CT okno (CT window). Dle potieby zobrazeni konkrétnich tkani se nastavuje uroven okénka
(WL- window level) nebo také stied okénka (window center) - a dale je tfeba nastavit Sifi
denzitniho zabéru struktur, Sifi okénka (window width). Struktury s denzitou vyssi nez je
definované okénko se zobrazi bile, kdezto struktury s nizsi denzitou nez je nastavené okénko
budou ¢erné. Dle potfeby ménime §ifi okénka, jeho stied volime tak, aby stfed z4jmu dané¢ho
vySetfeni odpovidal absorpéni hodnoté v této oblasti. Pfi nastavovani Sife okénka musime
dbat na minimalni a maximdlni hodnoty denzit tak, aby odpovidaly ptedpokladanym
hodnotdm denzit vySetfovanych tkani. Pokud bychom okénko rozsitili, ziskame méné

kontrastni obraz, naopak pokud okénko zizime, obraz bude kontrastng; 31.1°
4.5 SOUCASTI CT ZARIZENI

Pocitatovy tomograf se skladd z nékolika zékladnich ¢ésti, které jsou pro tento pfistroj

. , 10
nemeénné. Jedna se o:

1) tzv. vySetfovaci tunel neboli gantry ve kterém je ulozen zdroj zafeni (rentgenka) a fada

detektorti, popt. kolimatory
2) vySetfovaci (lozny) stil, na ktery uléha vysetfovany pacient
3) pocita¢ zpracovavajici potizena data
4) ovladaci pult pro radiologické asistenty
5) generator vysokého napéti pro rentgenku
6) ptidatna zafizeni (injektor pro podani kontrastni latky)

7) zafizeni pro monitoraci a komunikaci s vySetfovnou (kamery, monitory, mikrofony,

reproduktory, pfenosova zatizeni)
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4.5.1 GANTRY

., Nedilnymi soucastmi CT pristroje je vysSetFovaci tunel (gantry) a ulozny stil. Gantry je
vertikalni cast stativu, ktera je v zakladni poloze kolma k ulozné desce stolu, pricemz je ji
mozno v omezeném uhlu (max. = 30°) sklapét podél horizontalni osy. V gantry je uloZena
rentgenka s krytem a chladicim systémem, soubor detektorii a zarizeni pro pohyb rentgenky a
detektorii behem expozice. Ve stiredu gantry je kruhovy otvor o primeéru 50 — 70 cm, do néhoz
se zasouva ulozna deska stolu. Po celém obvodu otvoru gantry je uzka Sterbina pro priichod
zareni. VySetrovand vrstva se musi ocitnout v urovni této sterbiny. Vetsina CT pristrojiit ma
opticky kriz pro nastaveni linie Stérbiny. Nemocny lezi vodorovné na vysetiovacim stole

s motoricky pohyblivou iiloznou deskou, kterd se pohybuje ve dvou smérech. “** 12

4.5.2 DETEKTORY 1Z

,, Detektory registruji absolutni mnoZstvi rentgenového zareni proslého pacientem. Intenzita
zareni po prichodu pacientem je oslabena. Toto oslabeni je primo umeérné atomovému cislu
prvku v tkani a zavisi i na anatomickém slozeni tkané. Dopadajici intenzitu zareni detektory
premeénuji na elektricky analogovy signal, umeérny velikosti dopadajiciho zdreni. Po preméné
analogové hodnoty do digitalni (Ciselné) podoby (analogove-digitalni prevodnik) se
informace ve formé takzvanych hrubych (surovych) dat (raw data) predava dale ke
zpracovani obrazovému pocitaci. Tyto ciselné udaje jsou zakladnimi stavebnimi kameny

, 20511
budouciho obrazu. " *

#VALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypo&etni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brné¢, 1998. ISBN 80-7013-294-9.

¥VALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypocetni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brng€, 1998. ISBN 80-7013-294-9 .
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4.5.2.1 PLYNOVE DETEKTORY

., Pro snazsi pochopeni si miizeme plynové detektory predstavit jako nadoby, které jsou pod
vysokym tlakem plnény xenonem. Potrebny tlak je radove 10-20 MPa. Pracuji na principu
ionizacnich komiirek. Fotony rentgenového zareni v nich vyvolavaji meritelnou ionizaci. Pro
svij provoz potiebuji naprosto stabilni tlak plynu a stalé napéti kolem 500 az 1000 V.
Konstrukcné je plynovy detektor tvoren jednou ndadobou s neuplnymi prepdzkami. Prepadzky
witvari funkcni samostatné komiirky. Jejich neuplnost zajistuje naprostou rovnomeérnost tlaku
plynu ve vsech komiirkdach. Velkou vyhodou plynovych detektorii je, ze maji i tendence k
“dozarovani’’ (tj. ovlivnéni namerenych hodnot predchozim kvantem fotonii). Proto se hodi i
pro velmi kratké expozice. Nevykazuji také tepelnou zavislost. Oproti scintilacnim detektorim

. . . s 30512
Jje nevvhodou mensi kvantova ucinnost. " °

4.5.2.2 SCINTILACNI DETEKTORY

Jsou tvorfeny cesiumjodovymi (CsJ) nebo bismutgermaniovymi (BisGes;O;,) krystaly, které
funguji jako polovodice. Foton dopadly na tento detektor, je zménén na svétlo a dale na
elektroimpuls, jehoz intenzita je imérna energii fotonti dopadlych na tento detektor.

Vytvoteny elektricky impuls je dale zpracovavan po¢itacem. '

., Vlastni scintilacni krystal je bud primo spojen s fotondasobicem, nebo sveétlocitlivym
polovodicem. Rozdilem také je, Ze oproti plynovym detektoriim, které je nutno zahrivat na
urcitou stalou teplotu, scintilacni krystaly musime chladit. Intenzita jejich signalu je zavisla
na jejich teploté. Malé rozmery scintilacnich krystalu umoznuji velmi tésné ulozeni vedle sebe.
Jejich konstrukce dovoluje presnou registraci i velkych kvant fotonii. Dalsi velkou vyhodou je
snazsi vyclonéni, které neni tak dobré u plynovych detektorii. Oproti plynovym detektoriim
maji scintilacni krystaly vyssi kvantovou ucinnost. Hlavni nevyhodou je ovlivneni nameérenych
hodnot predchozim kvantem energie, coz se musi sloZitymi postupy omezovat, pro rychlé

skeny pod 1,0 s jsou tyto detektory na hranici svych moznosti. “>" > 1

3%V ALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypo&etni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikd ve zdravotnictvi v Brng, 1998. ISBN 80-7013-294-9

3'WALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypocetni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné€, 1998. ISBN 80-7013-294-9
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4.5.3 RIDICI POCITAC A DIGITALNE ANALOGOVY PREVODNIK

. Moderni CT pristroje pracuji se dvéma vysoce vykonnymi pocitaci. Ridici pocitac
synchronizuje a koordinuje soubor funkci celého zarizeni. Do zobrazovaciho zarizeni
prichdzeji udaje v cislicové podobé a prodelavaji v nem potirebnd matematicka zpracovani a
korekce. Na pomyslném konci je digitalné analogovy prevodnik, ktery absolutni ciselné
hodnoty prevadi podle nastaveni Sirky okénka a stredu okénka na relativni hodnoty odstinu
Sedi. Z tech vznika na obrazovce monitoru viditelny obraz. Zaroven se vsechna zpracovana

. .y v v RS v v oy V. ’ . 32 s.13
data archivuji doc¢asné v digitalni formé v operacni paméti nebo na pevném disku. "~ °

4.5.4 OVLADACI PULT

,,Ovladaci pult CT pristroje (ovlddaci konzola) je rozhodujici obsluznou a komunikacni
slozkou CT zarizeni, pomoci které se zadavaji zakladni podminky vySetieni. Klavesnice
ovladactho pultu je obdobou klavesnice beznych pocitacii doplnénou o radu specidalnich
povelovych tlacitek, digitdalni pero nebo mys. Dialog s pocitacem, ktery nabizi mozZnosti
dalsiho postupu, sledujeme na obrazovce monitoru. Na ovladacim pultu jsou i signalizacni
zarizeni, véetné signalizace poruchy funkce. Monitor pracuje s vysokym rozliSenim, dnes
obvykle s vice nez 1200 radek. DuleZita je i moznost komunikace s vysSetFovnou rozhlasem,
prumyslovou televizi apod. Obsluzny pult je dadle napojen na dokumentacni slozky
(multiformdtova nebo laserova kamera, opticky disk). Muize byt propojen i s vyvhodnocovacim

, L , ) a33s 13
pultem (tzv. vyhodnocovaci, sekunddarni konzolou nebo pracovni stanici). “” *°

32VALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypo&etni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikd ve zdravotnictvi v Brng, 1998. ISBN 80-7013-294-9

3VALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypocetni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné€, 1998. ISBN 80-7013-294-9
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4.6KONVECNI A SPIRALNI SKENOVANI!

Rozdily mezi konvecnim a spirdlnim (helikdlnim) zpiisobem skenovani spocivaji piredevsim
v pohybu soustavy rentgenka-detektor a v délce skenovaciho (expozi¢niho) cCasu. Pri
konvecnim zpisobu skenovani se vysetfovaci stil s pacientem pohyboval pouze v dobé mezi
dil¢imi skeny. V Case expozice, kdy rentgenka a detektory na opacné strané¢ gantry rotovaly
v pulkruhu, se vySetfovaci stil nepohyboval. Zpiisob konvecniho skenovani se tyka prvnich
dvou generaci CT pfistroje. V roce 1987 pftisel zlom ve zplisobu skenovani. Pacient zajizd¢l
do gantry rovnomérné, pfi¢emz rentgenka spolecn¢ s detektory rotovala kolem vySetfované¢ho
pacienta po celém obvodu gantry. Tento zplsob skenovani se nazyva spiralni nebo také
helikalni. Spirdlniho zplisobu skenovani, ktery se bude zcela jist¢ zdokonalovat, vyuZzivaji

pfistroje tieti generace.
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4.7 GENERACE CT

Dnes je znamo 5 generaci CT pfistroju. Rozdéleny jsou do skupin podle urcitych kritérii, jako
je naptiklad zpasob skenovani ¢i ulozeni rentgenky a detektori. Mnozi by pravdépodobné
tekli, ze CT prvni generace je pfistroj nejprimitivnéj$i a oproti tomu CT paté generace
nejvyspélejsi. To ovSem neni zcela pravda. NejCastéji pouzivanym typem pocitacového

tomografu je CT piistroj tieti generace. Rozd¢€leni je tedy nasledujici:

1. generace: piistroje prvni generace jsou dnes pouze historickou zélezitosti. Zafeni, které
vychazelo z rentgenky, bylo kolimovano do uzkého takzvaného tuzkového svazku. Zareni
emitované rentgenkou bylo snimano pouze jednim detektorem, ktery vykonaval spole¢né
s rentgenkou piillkruhovy pohyb. Tvorba jednoho fezu trvala pfiblizn€ 5 minut. Radia¢ni zatéz

pro pacienta byla velka.

2. generace: pohyb u této generace zUstava zachovan, zménil se vSak pocet detektorti a tvar
svazku zafeni, ktery ma tvar vé&jite. VEtsi pocet detektori je umistén naproti rentgence, se

kterou spolecné rotuji. Vysledny obraz je zhotoven béhem 10 sekund.

3. generace: Zafeni emitované rentgenkou je kolimovéano do tvaru Sir§iho véjite (podobné
jako u pfistroji druhé generace). Pocet detektorti se pohybuje okolo 1000 a jsou uloZeny na
kruhovém oblouku v jedné nebo i vice fadach. Detektory i rentgenka rotuji spole¢né kolem
pacienta (rotacné-rotacni pohyb). Pfistroje tfeti generace jsou schopny provést statisice méteni

béhem nékolika sekund.

4. generace: zde jsou detektory umistény po celém obvodu gantry (jsou staciondrni), kolem

pacienta rotuje pouze rentgenka. Dokaze provést az miliony méfeni béhem 3 sekund.

5. generace: je tzv. Electron Beam CT (EBCT). Tomografie elektronového svazku pomoci
takzvaného elektronového déla. Expozicni Casy skenovani jsou velice kratké, bohuzel tyto

pfistroje jsou u nés prozatim nedostupné.
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4.8 SKENOVACI PARAMETRY

Pted zahajenim samotného vysetfovani je nutné nastavit skenovaci parametry, jelikoz jejich

nasledna tprava po dokonceni vySeteni neni mozna.

4.8.1 SKENOVACI PARAMETRY PRI KONVENCNIM CT

Mezi skenovaci parametry pii konvencnim CT vySetieni patii pfedevSim nastaveni hodnot
napéti (kV) a proudu (mA) na rentgence, délka skenovaciho ¢asu, pfi kterém pfistroj zhotovi

jeden sken, kolimace vrstvy, posun stolu a doba mezi dil¢imi skeny.

Hodnota napéti na rentgence se pohybuje od 80 do 140 kV. U vétSiny vySetfeni se hodnoty
napéti neméni a pohybuji se kolem 120 kV. Kazda vySetfovana oblast mé vsak trochu jinou
denzitu, tudiz mizeme napéti na rentgence zvysit az na 140 kV (napiiklad u vySeteni oblasti
s prevahou kosti) nebo snizit az na 80 kV (naptiklad pti pediatrickych vySetfenich). Pii volbé
hodnoty napéti zalezi hned na nékolika faktorech a to zejména na druhu vysetiované oblasti,
na konstituci vySetfovaného pacienta a na dobé skenovaciho ¢asu.Hodnoty proudu se pti CT
vySetfeni pohybuji v rozmezi 50-750 mAs. Nastaveni proudu i napé€ti na rentgence piimo
ovlivituji absorbovanou davku zéateni. Proto je nutné pii kazdém CT vySetieni, at’ uz se jedna
o détského pacienta ¢i dospélého Cloveka, dbat na optimalizaci radiacni zatéze, to znamena

volit co nejnizsi diagnosticky pfijatelné davky zateni (princip ALARA).

Nastaveni proudu neovliviiuje pouze velikost davky zéafeni, nybrz i Zivotnost samotné
rentgenky. Cim vyss§i hodnoty mAs budeme nastavovat, tim vice bude rentgenka zatéZzovana a

jeji zivotnost se podstatné zkrati.

Doba dil¢ich skenii se pohybuje mezi 1-4 sekundami. Kratsi ¢asy volime na zdkladé stavu
vySetiovaného a typu vySetieni (pacient po téZké, ZivotohroZujici nehodé€, vySetfeni centralni

nervove soustavy u neklidnych pacientd, dynamicka vySetieni s kontrastni latkou).

Casovy interval mezi jednotlivymi skeny je doba uréena pro posun vysetfovaciho stolu (tato
vzdalenost &ini 1-20 mm) a ochlazeni rentgenky. Cas by mél byt dostateéné dlouhy, aby
pacient mohl v urcité mife dychat, aniz by dochdzelo k pohybovym artefaktim (rutinni
sekvencni skenovani). Pfi dynamickém sekvencnim skenovéani se ¢asy mezi dil¢imi skeny
podstatné zkracuji (4-9 sekund) kvili intraven6zni aplikaci kontrastni latky, jejiz skenovani

probihd v urcité fazi distribuce této latky.
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Tloustka vrstvy neboli kolimace je jednim z faktori ovlivitujicich kvalitu vysledného obrazu.
VétSina pfistroji ddvd moznost nastaveni kolimace 1-10 mm. V praxi se vSak pouzivaji
kolimace 8-10 mm, kviili snizeni radiacni zatéze pacienta, tepelné zatézi rentgenky a casové

naro¢nosti vysetieni.

4.8.2 SKENOVACI PARAMETRY PRI HELIKALNIM CT

Skenovaci parametry pii spirdlnim CT vysetieni jsou obdobné jako u konven¢niho skenovani,
doplnéné o posun stolu béhem rotace rentgenky. Nastavujeme tedy hodnoty proudu a napéti

na rentgence, kolimace vrstvy a rychlost jakou se pohybuje vysetfovaci stiil béhem expozice.

Tloustka vrstvy se pii spirdlnim CT pohybuje rovnéz mezi 1 a 10 mm. ,,Urcité zkresleni
obrazu v axialni roviné, které vznikda pri pohybu objektu v dobé rotacniho skenovani, je
kompenzovano specialnim vypocetnim algoritmem vystavby obrazu (360° nebo 180° linearni

. 34517
interpolace) " *

Rychlost jednoho otoceni rentgenky okolo vySetfovaciho stolu se pohybuje mezi 0,5 a 2
sekundami. Za standardni ¢as se vSeobecné na mezindrodni Grovni povazuje ¢as 1 sekunda
(dle vykonnosti pfistroje). Nastaveni rychlosti posunu stolu neboli drahy, o kterou se posune
vySetifovaci stiil béhem jednoho otoCeni rentgenky (vétSinou za 1 sekundu), zavisi na n¢kolika

faktorech, jako je naptiklad tloustka vrstvy, stav pacienta a velikost vySetfované oblasti.

Poslednimi dvéma faktory skenovacich parametrii jsou takzvany pitch faktor (posun stolu za
jednu rotaci rentgenky) a velikost voxelu (ovliviiujici pfedevSim kvalitu nasledujicich 2D a

3D rekonstrukci).

¥VALEK, Vlastimil. Moderni diagnostické metody: Vypocetni tomografie II. dil. 1.vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné€, 1998. ISBN 80-7013-294-9
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4.9 OBRAZOVE PARAMETRY

Stejné jako skenovaci parametry i obrazové parametry zaddvame pied zahajenim vySetfeni.
Obrazové parametry maji vSak oproti skenovacim parametriim jednu vyhodu, mizeme s nimi
manipulovat i po ukonceném skenovani. Mezi tyto parametry patii: velikost zobrazovaného

pole (FOV field of view), rekonstruk¢ni algoritmus, rekonstrukéni interval.

hodnoceni vytvofeného CT obrazu. Na zhotoveném topogramu se nasledné nastavi velikost a
stted FOV, které se mohou rtizné posouvat a upravovat podle potieby. Abychom dosahli

vyssiho prostorového rozliseni, zmensime velikost zobrazovaného pole.
Rekonstrukéni algoritmus

., Nastavenim rekonstrukcniho algoritmu lze zvyraznit ¢i potlacit prechod denzitniho rozhrani
mezi jednotlivymi obrazovymi elementy (pixely). Cim vice je tento prechod zvyraznén, tim je
vySSi geometrické rozliseni, ale také vyssi hladina Sumu obrazu. Naopak pri potlaceni
denzitnich rozhrani je nizkda hladina sumu, ale také horsi geometrické rozliseni. Pro
hodnoceni organut s vysokymi rozdily denzit (plicni parenchym, skelet, vedlejsi dutiny nosni,
pyramida) jsou k dispozici algoritmy s vysokym rozliSenim (sharp, very sharp, ultra sharp).
Pro mékké tkané se strednim rozliSenim (medium, soft). Algoritmy s vyraznym potlacenim
rozhrani (very soft) jsou vzhledem k velmi nizké hladiné Sumu vhodné pro vytvdreni

. . ;35537
objemovych rekonstrukci. “” *°

Rekonstrukéni interval (increment)

Rekonstrukcni  increment uddva vzdalenost mezi dvema sousednimi rekonstruovanymi
axialnimi obrazy vose Z. Jeho sprdavné nastaveni je nutné pro nasledné pouziti

rekonstruované série v postprocessingu (napr. pro rekonstrukci rovinnych ¢i objemovych

zobrazeni), kdy dostatecny prekryv jednotlivich obrazii zajisti plynulejsi prechody kontur. “°

s. 36

FERDA, Jiti, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorovd vipocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.

FERDA, Jiti, Hynek MIRKA a Jan BAXA. Multidetektorova vypocetni tomografie: technika vysetieni. 1. vyd.
Praha: Galén, c2009, 213 s. ISBN 978-80-7262-608-3.
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PRAKTICKA CAST

5. Prvky optimalizace radiacni zatéze

Optimalizace radiacni davky, jak jiz bylo zmin€no v teoretické casti, zavisi na mnoha
technickych parametrech ale i znalostech a zkuSenostech radiologickych asistentii a 1ékafii.

Zvysenou pozornost vénujeme nastaveni proudu, napéti, expozi¢nimu ¢asu a podobng.

Napéti (U) — udava rychlost elektroni a energii emitovanych paprski X, kvalitu
rentgenového zareni, velikost Sumu v obraze, velikost radia¢ni zatéze a mnozstvi vzniklého

sekundérniho zéfeni.
Proud (I) — urcuje intenzitu zafeni (mnozstvi elektrontt).

Expozi¢ni ¢as — délka expozi¢niho Casu je umérnd absorbované davce, proto bychom tento
¢as méli volit co nejkratsi, abychom zédroven s davkou snizili i pravdépodobnost pohybovych

artefakta.

Filtrace — cilem primarni filtrace je sniZit po€et nizkoenergetickych fotonl ve svazku, které

se nepodileji na vzniku obrazu, nybrz jen zvySuji radiacni zatéz pacienta.

Sekundarni clona — pohlcuje sekundarni rozptylené fotony, tim zvySuje kvalitu obrazu a
zaroven snizuje davku zafeni.
Vzdalenost pacient — rentgenka — piimo ovliviiuje absorbovanou davku. S klesajici

vzdalenosti pacienta od rentgenky stoupa radiacni zaté¢z nemocného.

Diilezitym parametrem pro nastaveni anodového proudu a napéti na rentgence, je také vyska a
vaha pacienta, které pfimo ovliviiuji velikost efektivni davky. Vyssi davku zéateni obdrzi

pochopitelné obézni pacient.
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6. Metodika

Informace a data pro praktickou ¢ast mé prace jsem sbiral na Radiologické klinice Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové. Skenovani probihalo na pfistroji Siemens Somatom Definition
AS+. Pii sbéru dat jsem se soustfedil na optimalizaci radiaéni davky pro pacienta
vySetiovaného pomoci pocitatové tomografie. Moderni CT pfistroje vyuzivaji mimo
expozi¢ni automatiky nejriznéjSich prvkt optimalizace davky, do kterych je potieba
zasahovat jen v nutnych piipadech. V tuto chvili bych rad zminil program, zvany CARE
DOSE. Tento program zajiStuje optimalni nastaveni proudu béhem jednotlivych vySetfeni,
tudiz radiologicky asistent voli pouze nastaveni napéti, jehoz hodnoty nabyvaji 80, 100, 120,
a 140 kV.

Optimalizaci radia¢ni davky zpohledu radiologického asistenta, jsem pojal zpisobem
snizovani napéti (kV) na rentgence. Dle zkuSenosti z pfedchozi teoretické casti, by pfi
snizovani anodového napéti mélo dochazet k redukei radiaéni davky.

V prvni ¢asti prace jsem si pro skenovani zvolil tii asto vySetfované oblasti lidského
téla (hlava, hrudnik, bficho). Pro velkou radiacni zatéz jsem tyto Casti simuloval vodnim
fantomem. Namétend data jsou spiSe orientacni vzhledem k tomu, Ze kazdy pacient m4 jinou
vysku a vahu, avsak pro dikaz snizovani davky mi tyto hodnoty postacily. U kazdé casti byly
vytvotfeny Ctyfi skeny s nastavenim sestupného napéti od 140 po 80 kV.

V druhé ¢asti prace jsem se vénoval vypoctu efektivni davky pii jednotlivych skenech
s rozdilnym nastavenim anodového napéti. Pro zjisténi efektivni davky byl pouzit program
ImPACT CT patient Dosimetry Calculator, Version 1.0, ktery po zadani urcitych parametri
provedl vypocet. Zavislost velikosti efektivni davky na velikosti napéti byla zaznamenéna v

grafech.
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SKEN €. 1
Vysetiovana oblast: Hlava (mozek)
Pouzita matice: 512x512

Nastaveni napéti: 140 kV
Nastaveni proudu: 134 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 1,6 mSv

Obr. 5 Spiralni CT vySetfeni hlavy pfi napéti 140 kV

Pfi nastaveni anodového napéti 140 kV, je na vysledném CT obrazu, oproti dal§im tfem

skenim, zfetelna redukce Sumu. Velikost efektivni davky je vSak podle predpokladu nejvyssi,

jeji hodnota €ini 1,6 mSv.
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SKEN ¢. 2

Vysetiovana oblast: Hlava (mozek)

Pouzit4 matice: 512x512

Nastaveni napéti: 120 kV

Nastaveni proudu: 134 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 1,3 mSv

Obr. 6 Spiralni CT vySetieni hlavy pfi napétil20 kV
Pti anodovém napéti 120 kV, doslo ke zhorSeni Sumu (zvétSeni zrnitosti), ovS§em hodnota

efektivni davky klesla na 1,3 mSv.
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SKEN ¢. 3

Vysettovana oblast: Hlava (mozek)

Pouzita matice: 512x512

Nastaveni napéti: 100 kV

Nastaveni proudu: 134 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 0,71 mSv

diBSao 08 1K' Jee
214

Obr. 7 Spiralni CT vySetfeni hlavy pfi napéti 100 kV

Pfi nastaveni anodového napéti 100 kV, se Sum opét zhorsil, nicméné hodnota efektivni

davky klesla na 0,71 mSv.
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SKEN ¢. 4

Vysetfovana oblast: Hlava (mozek)

Pouzita matice: 512x512

Nastaveni napéti: 80 kV

Nastaveni proudu: 131 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 0,37 mSv

Obr. 8 Spiralni CT vySetieni hlavy pii napéti 80 kV

Pfi nastaveni anodového napéti 80 kV je Sum na vysledném skenu rozsahly, nicméné

efektivni davka klesla na hodnotu 0,37 mSv.
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Velikost efektivni davky v zavislosti na velikosti
napéti pri spiralnim CT hlavy

napéti (kv) 160
140

120

100

80

60

40

20

O T T T
0,37 0,71 1,3 1,6

= afektivni ddvka

efektivni davka (mSv)

Graf. 1 Velikost efektivni davky v zavislosti na velikosti napéti pfi spirdlnim CT hlavy

Na grafu, znazoriiujicim zavislost efektivni davky na anodovém napéti, jasn€¢ vidime, Ze pfi
snizovani tohoto napéti, dochazi ke zna¢né redukci efektivni davky absorbované pacientem
béhem spiralniho vySetieni hlavy. Podle obecného protokolu pro vySetieni hlavy (mozku), by
anodové napéti mélo byt nastaveno na hodnotu 120 kV. Nizs§i hodnotu napéti by mél

radiologicky asistent volit v pfipadé€, Ze pacientem by bylo dit¢.
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SKEN ¢. 1

Vysetfovana oblast: Hrudnik

Pouzita matice: 512x512

Nastaveni napéti: 140 kV

Nastaveni proudu: 75 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 5,2 mSv

810w 84D kB 04258
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Obr. 9 Spiralni CT vysetfeni hrudniku pfi napéti 140 kV

Pti anodovém napéti 140 kV je vysledny CT obraz velmi kvalitni (bez zietelného Sumu),

ovSem na ukor efektivni davky, jejiz hodnota dosahla 5,2 mSv.
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SKEN ¢. 2

Vysetfovana oblast: Hrudnik

Pouzita matice: 512x512

Nastaveni napéti: 120 kV

Nastaveni proudu: 75 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 3,3 mSv

A T 2148

Obr. 10 Spiralni CT vysetfeni hrudniku pfi napéti 120 kV

Pti anodovém napéti 120 kV neni zména Sumu piili§ radikalni oproti poklesu efektivni davky,

jejiz hodnota je 3,3 mSv.
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SKEN ¢. 3

Vysetifovana oblast: Hrudnik

Pouzitd matice: 512x512

Nastaveni napéti: 100 kV

Nastaveni proudu: 71 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 1,8 mSv

S9E Howr 8 0D L::lﬁ;ﬂ ;

Obr. 11 Spiralni CT vySetieni hrudniku pfi napéti 100 kV

Pti anodovém napéti 100 kV je zrnitost obrazu zietelnd. Hodnota efektivni davky klesla na

1,8 mSv.
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SKEN ¢. 4

Vysetifovana oblast: Hrudnik

Pouzitd matice: 512x512

Nastaveni napéti: 80 kV

Nastaveni proudu: 66 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 0,7 mSv

DCM / Lin: @l e
00 L:40 M'? &

Obr. 12 Spiralni CT vySetieni hrudniku pfi napéti 80 kV

Pti anodovém napéti 80 kV ziskal vysledny obraz znacnou zrnitost, avSak efektivni davka

klesla na 0,7 mSv.
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Velikost efektivni davky v zavislosti na velikosti
napéti pri spiralnim CT hrudniku
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Graf. 2 Velikost efektivni davky v zavislosti na velikosti napéti pfi spirdlnim CT hrudniku

Na grafu 2, ktery ndm znazorniuje velikost efektivni ddvky v zavislosti na velikosti anodového
napéti pfi spirdlnim vysSetfeni hrudniku, opét vidime pokles efektivni davky pfi snizovani
tohoto napéti. Naptiklad pifi screeningu karcinomu plic, ktery patfi mezi nizkodavkova

vySetieni, mizZe radiologicky asistent snizit napéti na 100 kV a hodnotu proudu aZ na 20 mAs.
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SKEN ¢. 1

Vysetfovana oblast: Bficho

Pouzitd matice: 512x512

Nastaveni napéti: 140 kV

Nastaveni proudu: 120 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 11 mSv

FLinDCh gD
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Obr. 13 Spirdlni CT vySetfeni bficha pfi napéti 140 kV

V ptipadé nativniho vySetieni bficha, pfi nastaveni napéti 140 kV, doséhla hodnota efektivni

davky na 11 mSv. Sum vysledného obrazu je velmi maly, oviem za cenu vysoké davky.
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SKEN ¢. 2

Vysetfovana oblast: Bficho

Pouzitd matice: 512x512

Nastaveni napéti: 120 kV

Nastaveni proudu: 117 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 6,5 mSv
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Obr. 14 Spiralni CT vySetieni bficha pfi napéti 120 kV

Pfi nastaveni napéti na 120 kV mizeme na vysledném CT obraze pozorovat mirn¢ zvétSeny

sum. Efektivni davka klesla na 6,5 mSv.
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SKEN ¢. 3

Vysetfovana oblast: Bficho

Pouzitd matice: 512x512

Nastaveni napéti: 100 kV

Nastaveni proudu: 114 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 3,8 mSv

E Pl 51 00

Obr. 15 Spiralni CT vySetieni bficha pfi napéti 100 kV

Efektivni davka 3,8 mSv je vysledkem nastaveni anodového napéti na 100 kV. Zrnitost

obrazu je zfetelna, nicméné davka opét klesla.
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SKEN ¢. 4

Vysetfovana oblast: Bficho

Pouzitd matice: 512x512

Nastaveni napéti: 80 kV

Nastaveni proudu: 104 mA (CARE DOSE)

Efektivni davka: 1,5 mSv

Obr. 16 Spirdlni CT vySetfeni bficha pfi napéti 80 kV

Nastaveni anodového napéti na 80 kV nam zajisti snizeni efektivni davky na 1,5 mSv. Sum

v obraze zna¢né stoupnul.
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Velikost efektivni davky v zavislosti na velikosti
napéti pri spiralnim CT bficha
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Graf. 3 Velikost efektivni davky v zavislosti na velikosti napéti pfi spiralnim CT bficha

I posledni graf, graf velikosti efektivni davky v zavislosti na velikosti napéti pti spirdlnim CT
bficha, ndm dokézal, Ze pii postupném snizovani anodového napéti, dochazi ke zmensovani

efektivni davky absorbované pacientem béhem tohoto vySetteni.
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7. Diskuze

Prace byla zaméfena na optimalizaci radiaéni davky pti CT vySetfeni z pohledu
radiologického asistenta. Radiatni dévka je sama o sob¢ vsouCasné dob¢ velice

diskutovanym tématem, a proto se vySe zminéné téma stalo predmétem mého zajmu.

Lékarské ozareni je jedinou vyjimkou, kdy se ¢lovék dobrovolné ¢i pfimo pro
zachranu Zzivota vystavuje G€inklim ionizujiciho zéafeni. Ackoli 1ékarské ozareni nepodléha
zadnym limitim, musime vZdy dbat na dva zakladni principy radia¢ni ochrany a to na princip
odivodnéni, kdy by mélo byt vystaveni expoziénim uU¢inkim IZ opodstatnéno piinosem
ozatrenych jedinct oproti rizikim, které mohou pii ozafeni vzniknout a princip optimalizace,
podle kterého by davka méla byt tak nizkd, jak lze rozumné dosédhnout pifi soucasném

kvalitnim vySetfeni.

Standardem v radia¢ni ochrané jsou limity a referen¢ni Grovné. Limity jsou ukazatelé
pro hodnoty ozafeni pii praci se zdroji ionizujiciho zéafeni. Tyto hodnoty jsou zavazné a
v Zadném ptipadé by nemélo dochazet k jejich piekraCovani. Diagnostické referencni trovné

jsou signdlem a voditkem pro vznik opatfeni, kterd by nastala v pfipadé€ jejich prekroceni.

Uloha radiologického asistenta je pro radiodiagnostiku, radioterapii i nuklearni
medicinu nepostradatelna. Kazdy radiologicky asistent ma velky vliv na kvalitu vySetfeni a
zaroven stupen radiacni zatéze. VéEtSinu prvkl pro optimalizaci radiaéni davky, maji pfistroje
nebo jejich softwary “od narozeni®, mam na mysli napfiklad pfednastavené expozi¢ni
hodnoty, které jsou zaneseny v jednotlivych vySetfovacich protokolech, programy meénici
hodnoty proudu béhem vySetieni v zavislosti na rozdilnych absorpcnich vlastnostech tkani,
orgdnt a podobné. I piesto, ze mezi kompetence radiologického asistenta nespada hodnotit
vysledné CT obrazy, musi byt laborant schopen tyto obrazy vytvofit, v co nejlepsi kvalité pfi
co nejnizsi davce zareni. Kvalita vySetfeni zavisi na mnoha faktorech, které mize ovlivnit
praveé radiologicky asistent. Spravné ulozeni pacienta na vySetfovaci sttil, vhodné optimalni

nastaveni expozi¢nich hodnot a znalost anatomie pro spravné vymezeni vySetfované oblasti.
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Pro zhotoveni praktické casti jsem pouzil vodni fantom, ktery mi simuloval
vySetfovaného pacienta. Jelikoz radiologickému asistentovi nepfislusi hodnotit CT obrazy,
jsou ilustrace v praci popsany jen z hlediska viditelného Sumu. Rozhodujicim dikazem
snizovani radiaéni davky pii CT vySetfeni byl vypocet efektivnich davek jednotlivych
vySetiovanych oblasti pfi soucasném snizovani anodového napéti na rentgence. Napéti
rentgenky na CT pfistroji je nastaveno na hodnoty 80, 100, 120 a 140 kV. Zamérn¢ zminuji
pouze napéti, jelikoz pfi mém skenovani byl pouzit program Care Dose, jehoz funkci je
optimalni nastaveni proudu, které se béhem expozice méni dle rozdilné konzistence a Sirky
vySetfované oblasti. Efektivni davku jsem pocital pomoci primérnych hodnot proudu a
danych hodnot napéti. Oc¢ekavany vysledek jsem potvrdil u vSech tii vysSetiovanych oblasti,
kde davka klesala umérné se sniZovanim napéti. Moje teoretické poznatky byly potvrzeny,

¢imz jsem splnil 1 svijj cil prace.
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8. Zavér

Ve své praci, kterd je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast, jsem se zabyval optimalizaci
radiacni davky pfi vysetieni pocitaovou tomografii z pohledu radiologického asistenta.

V teoretické ¢asti jsem popsal vznik, pfinos 1 negativni G¢inky ionizujiciho zafeni na
lidsky organismus. Zminuji zde zpisoby a kritéria radiacni ochrany, které ndm pomahaji
zmirnit ¢i dokonce zamezit vzniku nezadoucich ucinkli rentgenového zafeni. Popisuji zde
historicky vyvoj pocitacové tomografie, jeji princip 1 jednotlivé soucasti CT pfistroje.
Pozornost jsem vénoval pfedevSim zpiisobiim optimalizace davky jako je snizovani napéti a
proudu na rentgence.

V praktické ¢asti jsem prokazal pravdivost tvrzeni o snizovani radiacni zatéze pomoci
redukce anodového napéti na rentgence. S pouzitim programu ImPACT CT Patient
Dosimetric Calculator Version 1.0 jsem vypocital efektivni davky pfi vySetieni jednotlivych
“Casti t€la“, s pouzitim rozdilnych hodnot napéti na rentgence. Efektivni davka klesala

s nastavenim nizsich hodnot napéti, jak jsem predpokladal.
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