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ANOTACE

Bakalatska prace s ndzvem ,,Snimek hrudniku — porovnani davky mezi CR a DR technikou*
se zabyva porovnanim davek mezi pfimou a neptimou digitalizaci. Prace je rozd€lena na dvé
Casti, na &ast teoretickou a &ast praktickou. Cést teoretickd je vénovana obecnému tématu
snimku hrudniku. Stru¢né€ popisuje obecnou a radiologickou anatomii hrudniku, radia¢ni
ochranu, zadkladni projekce ve skiagrafii, projekce na snimek hrudniku a detekci zéfeni.
Klicovym tématem préce je skiagrafie hrudniku. Zamétuje se na snimek hrudniku a obdrzené
davky. V praktické casti jsou sledovany a porovnavany davky mezi pfimou a nepiimou

digitalizaci u snimku hrudniku.
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TITLE

Chest image - comparison of dose between CR and DR technique

ANNOTATION

The bachelor thesis called "Chest image - comparison of dose between CR and DR technique"
deals with the comparison of doses between direct and indirect digitization. The thesis is
divided into two parts, the theoretical part and the practical one. The theoretical part is
devoted to the general information about chest scan. It briefly describes the general and
radiological anatomy of the chest, radiation protection, basic projections in skiagraphy,
projection on the chest and radiation detection. The main topic of the work is chest
sciagraphy. It focuses on the chest scan and received doses. In the practical part are monitored

and compared doses between direct and indirect digitization in the chest scan.
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UvVOD

Prace se zabyva porovnavanim davek u pfimé a nepifimé digitalizace pii snimkovani
hrudniku. Téma bylo vybrano proto, Zze porovnani davek mezi piimou a nepfimou digitalni
radiografii mize poukazat na to, Ze je dobré pirechdzet na systém s piimou digitalni

radiografii, a to hlavné z hlediska sniZeni davek na pacienta.

Je nutné mit dostatecné mnozstvi informaci o radiologii jako takové, jelikoz je to dle mého
nazoru obor, ktery bude do budoucna velkym piinosem. VétSina pacientdl neni sezndmena
s tim, co je na radiodiagnostickém oddéleni cekd. Ne&kteti nevédi, jak rentgenovy snimek
v praxi vypadd a obCas neznaji divod zhotoveni snimku. Proto si myslim, Zze je potieba
objasnit tyto informace, a to nejlépe na snimku hrudniku, kvili kterému ptichazeji pacienti
nejCastéji na rentgenové pracovisté. Prace objasiiuje, co je to vlastné rentgenovy snimek a

pro¢ se snimek pofizuje.

Daéle je v praci popsana anatomie srdce a plic jakoZzto cilovych organi. Hrudni koS (zebra)
slouzi jako dutlezita ochrana srdce a plic. Na snimku je zachycen spoleéné se srdcem a

plicemi, proto se prace zabyva i jeho anatomii.

V dne$ni dobé je predevSim velice dilezita radiacni ochrana hlavné proto, aby davky ze
zafeni byly co nejmensi. Je dilezité védét, co vede indikujiciho 1ékafe ke zhotoveni tohoto
snimku a zvazit vSechna pro a proti pofizeni snimku, a to zvlasté u t¢hotnych pacientek a déti.
Jsou ale 1 pfipady, kdy je pofizeni snimku nezbytné, napiiklad polytrauma. Na
radiodiagnostickém oddéleni je nutné dbat na radiacni ochranu, a proto se tato prace zabyva
radiaéni ochranou nejen pacienta, ale i personalu. [ prestoze v dnesni dobé jsou
radiodiagnostickd pracovisté vysoce specializovand a rizika jsou témér zanedbatelnd, tak i
presto tato pracoviste, kde se néjakym zplisobem pracuje s ionizujicim zatenim, musi byt pod

neustalou kontrolou SUJB.

V praktické casti porovnavam rozdil ddvek mezi piimou a nepiimou digitalizaci z udaji
ziskanych na radiodiagnostickém pracovisti v nemocnici krajského typu. Data byla ziskéna ve

spolupraci s panem primafem MUDr. LeoSem Ungermannem.

Zav&rem prace je seznam pouzité literatury, kterd byla velkym pfinosem pfi vzniku této prace.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické casti v bakalafské praci je Ctenafe sezndmit se zhotovenim rentgenového
snimku, konkrétné se snimkem hrudniku. Sezndmeni se stru¢nou anatomii nejen obecnou, ale
1 radiologickou, se zaklady radia¢ni ochrany a s detekci zafeni. Praktickd ¢ast porovnava

davky mezi ptfimou a nepiimou digitalni radiografii u snimku hrudniku a doddva informace o

praktickém provedeni snimki.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie

2.1.1 Anatomie kostry hrudniku

Hrudnik — thorax (obrdzek 1) se sklada z jedné kosti hrudni (sternum), z dvanacti parti zeber
kloubné piipojenych k hrudnim obratlim a z dvanacti hrudnich obratlii. Prvnich sedm part
zeber je ptipojeno ke kosti hrudni a jsou s ni skloubena, dalsi tfi pary dosahuji jen k Zebrim
piedchazejicim a zbylé dva pary jsou tzv. volné (konéi volné ve svaloving). (Cihak, 2002, str.

123)

Obrazek 1 Kostény hrudnik; pohled zprava zpredu'

2.1.2 Anatomie plic

Plice — pulmonis (obrazek 2) jsou parovym organem, maji tvar komolého kuZzele a probiha
zde pii dychani vyména plyni mezi vzduchem a krvi. Pridusky (bronchi) vstupuji do plic a
vétvi se na pradusinky (bronchioli), na které pak navazuji plicni sklipky (alveoli pulmonis),
mekké a svym tvarem se prizptisobuji okolnim organtim. Obé¢ plice se skladaji z lalokt. Prava
plice je slozena ze tii laloki — lobus superior, medius et inferior, leva jen ze dvou — lobus
superior et inferior. Laloky jsou od sebe oddéleny ryhami. U pravé plice je to fissura obliqua a
fissura horizontalis. U levé plice je to jen fissura obliqua. (Cihak, 2002 str. 207) (Naiika,
2009, str. 182)

' CIHAK, Radomir. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Ilustroval Milan MED. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-
970-5.
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Obrdzek 2 Plice zpredu’

»A —PULMO DEXTER
B — PULMO SINISTER

1 apex pulmonis; 2 sulcus arteriae subclaviae; 3 facies mediastinalis, 4 margo anterior,
5 incisura pulmonis sinistri; 6 basis pulmonis, 7 facies diaphragmatica;, 8§ margo inferior;
9 otisky Zeber; 10 facies costalis;, 11 fisura oblinqua; 12 fissura horizontalis pulmonis

dexteri; 13 lingula pulmonis sinistra* (Cihak,2002, str. 209)
Vyse jsou uvedeny vysvétlivky k obrazku 2.

2.1.3 Anatomie srdce

2.1.3.1 Makroskopicky popis srdce

Srdce — cor (obrazek 3) je svalova pumpa krevni soustavy. Svymi stahy systolou (stah srdce)
a diastolou (ochabnuti, uvolnéni stahu) vypuzuje krev do velkych tepen, kterymi protékd do
mensich tepen a poté do malych tepének zvanych arteriolae. Odtud krev proudi dale do
systému tenkosténnych kapilar, kde dochazi k vyméné plynt a tekutin mezi krvi a okolni
tkani. Vény, které vznikly spojenim kapildr ve venuly, nakonec Usti do srdce. Srdce je
ulozeno Sikmo za sternem v mediastinu, naseda na branici a jeho otisk je patrny na obou
plicich. Srdce ma dva krevni obéhy — velky a maly. (Eliskova, Narka, 2006, str. 89-90)
(Cihék, 2004, str. 8)

> CIHAK, Radomir. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Ilustroval Milan MED. Praha: Grada, 2001. ISBN 80-7169-
970-5.
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2.1.3.2 Maly (plicni) krevni obéh

V malém krevnim ob&hu proudi odkysli¢ena krev pies vena cava superior (horni duta zila) a
vena cava inferior (dolni duta zila) do pravé piedsin€. Z pravé predsiné proudi do pravé
komory pfes trikuspidalni chlopen (trojcipa chlopen) a dale do truncus pulmonalis (plicnice),
ktera se d€li na arteria pulmonalis dextra a sinistra (prava a leva plicni tepna). Odtud krev
proudi do levé a pravé plice. V plicich se krev okysli¢i. Do levé predsiné pak proudi krev
okyslicend, a to Ctyfma plicnimi zilami, dvéma venae pulmonales dextra a dvéma venae

pulmonales sinistra. (EliSkova, Narnka, 2006, str. §89-90)

2.1.3.3 Velky (téIlni) krevni obéh

Velky krevni obeh zacina v levé predsini, kde se okyslicena krev dostava do levé komory pies
bikuspidalni chlopenn (dvojcipa chlopen). Dale proudi pies aortu az do celého téla. Pies
kapilary ptechazi krev do jednotlivych zil a zpét do srdce se vraci pies horni a dolni dutou

zilu. (Eliskova, Nanka, 2006, str. 90)

vzestupna aorta oblouk srdefnice

hinrni duta Zila A_

plicni kinen

leva plicnice

o §ko leve siné

prava piedsm —

leva komora

prava kamora

véndcite Lepny

Obrézek 3 Anatomie srdce®

> NEKULA, Josef a Jana CHMELOVA. Vybrané kapitoly z konvencni radiologie. Ostrava: Ostravské univerzita,
Zdravotné socialni fakulta, 2005. ISBN 80-7368-057-2.
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2.2 Radiologicka anatomie
Na obrazku 4 je a) zadoptedni snimek a b) bo¢ny snimek hrudniku s jednotlivymi popisky.

Na snimcich hrudniku je viditelny normélni nélez 50leté Zeny.

trachea

oblouk aorty

|  plicni hilus

srdce
kardiofrenicky thel
vrchol branice
7aludedni bublina
kostofrenicky dhel

okraj prsu

trachea

oblouk aorty
plicni hily
srdce

vrcholy brénice

okraje prst

Obrazek 4 Snimek hrudniku®

»Plicni parenchym neni za normalnich okolnosti primo patrny. Sledovatelna je kresba cév,
ktera se z plicnich hilti rozbiha do periferie, vetvi se a postupné se zuzuje. Ve vzdalenosti 1-2
cm od hrudni steény jiz normalni cévy nejsou patrné. Kopule branice jsou hladkeé, prava
polovina byva uloZena vySe nez leva, coz je patrné i na bocnim snimku. Pod levou casti

branice byva viditelna Zaludecni bublina. Kostofrenické (zevni) branicni uhly jsou ostré,

* HERMAN, Miroslav. Zdiklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-80-244-2901-4.
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kardiofrenické (vnitrni) uhly byvaji casto vyplnéné mediastinalnim tukem. Srdce tvori na
snimku syty stin ostie ohraniceny od plicnich kridel. V bocné projekci je dobre patrné, Ze
srdce je ulozeno ve ventrdlni casti hrudniku. Velikost i tvar srdce jsou ovlivneny polohou
pacienta (vestoje nebo vieze) a hloubkou nadechu pri snimkovani.* (Hefman a kolektiv, 2014,

str. 37)

Na obrazku ¢islo 5 najdeme taktéz a) zadoptfedni snimek a b) bo¢ny snimek hrudniku

s jednotlivymi popisky, které se zamétuji na srdec¢ni oddily a velké cévy.

o
.

\‘\I"

Obrazek 5 Umisteni jednotlivych srdecnich oddilii a velkych cév’
,,AO — oblouk aorty (Carkované sestupna aorta, ktera neni vidy patrna), AP — a. pulmonalis,
HDZ — horni dutd Zila, LS — leva siii, LK — levd komora, PS — prava sifi, PK — prava
komora.* (Hefman a kolektiv, 2014, str. 38)

> HERMAN, Miroslav. Zdklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-80-244-2901-4.
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Na obrézku ¢islo 6 je snimek hrudniku, na kterém jsou zndzornéna plicni pole.

Obrizek 6 Plicni pole®

,»Mame-li k dispozici pouze predozadni snimek, nelze z néj jednoznacné urcit polohu plicnich
laloku. K lokalizaci struktur se proto pouzivaji tzv. plicni pole. Na kazdé strané jsou tri: horni
(H), stredni (S) a dolni (D). Hranice mezi nimi tvori spojnice ventralnich koncii 2. a 4. Zeber

(oznaceno carami). (Cisly jsou oznaceny ventralni konce 1. — 6. Zebra vlevo.)” (Hefman a

kolektiv, 2014, str. 38)

® HERMAN, Miroslav. Zdiklady radiologie. Olomouc: Univerzita Palackého, 2014. ISBN 978-80-244-2901-4.
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2.3 Zaklady radiac¢ni ochrany
2.3.1 Veli¢iny charakterizujici u¢inky ionizujiciho zafeni na latku
2.3.1.1 Kerma
Kerma se rovnd podilu souctu pocatecnich kinetickych energii dEx uvolnénych nepiimo
ionizujicim zafenim objemu latky o hmotnosti dm. Kerma se vztahuje pouze k nepifimo
ionizujicimu zareni (rtg, gama a neutrony). Je oznaCovana pismenem K. Jednotkou je gray
(Gy). (Sukupova, 2018, str. 151)

_dEy

~dm
2.3.1.2 PloSna kerma
Plo$na kerma je ndsobkem absorbované davky a ozatfené plochy. Je oznacovéana jako KAP

(DAP). Jednotkou je gray na metr ¢tverecny (Gy.mz). (Kroupova, 2008, str. 27)

2.3.1.3 Absorbovana davka
Davka je energie ionizujiciho zafeni absorbovana v jednotce hmotnosti ozafované latky. Je
oznacovana pismenem D. Jednotkou je gray (Gy). Diivéjsi jednotkou davky byl rad (1 rad =

0,01 Gy). (Sukupova, 2018, str. 151) (Svec, Chmelova, Korhelik, 2006, str. 13)

_ds

dm

2.3.1.4 Davkovy prikon

Davkovy ptikon je pfirGstek davky za jednotku casu. Udava, jak rychle se davka meéni a
pouziva se pro hodnoceni pfimo ionizujiciho zafeni. Oznacuje se pismenem D. Jednotkou je
gray za sekundu (G, - s™1). (Svec, Chmelové, Korhelik, 2006, str. 13)

_dD

D=3
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2.3.2 Veli¢iny charakterizujici biologické ucinky ionizujiciho zareni

2.3.2.1 Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davka je soucet radiacniho vahového faktoru (Wy) a stfedni davky zareni typu R
ve tkani nebo organu T (Drr). Oznacuje se Hr. Jednotkou je sievert (Sv). Radiacni vahovy
faktor Wgr vyjadiuje relativni biologickou tuc¢innost jednotlivych typl zareni vzhledem
k zateni fotonovému. Jeho hodnoty jsou zjistitelné v nasledujici tabulce (tabulka 1).

(Sukupova, 2018, str. 159-160) (Svec, Chmelova, Korhelik, 2006, str. 13)

Hy = Wg Drg

Tabulka 1 Hodnoty radiacniho vahového faktoru’

Zareni, energie Wr
fotonové zateni 1
beta zafeni 1
neutrony <10 keV 5
neutrony 10 keV az 100 keV 10
neutrony 100 keV az 2 MeV 20
neutrony 2 MeV az 20 MeV 10
neutrony> 20 MeV 5
alfa zateni 20

7SVEC, Jiti, Jana CHMELOVA a Karol KORHELIK. Radioekologie pro radiologické asistenty. Ostrava:
Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. ISBN 80-7368-219-2.
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2.3.2.2 Efektivni davka

Efektivni davka je soucet ekvivalentnich davek (Wr) v jednotlivych organech nebo tkanich
vyndsobena piislusnymi tkanovymi vahovymi faktory (Ht). Oznacuje se E. Jednotkou je
sievert (Sv). Tkéanovy vahovy faktor Ht je bezrozmérné Cislo, které¢ vyjadiuje relativni
prispévek daného organu nebo tkané k celkové zdravotni jmé zpiisobené rovnomérnym
celotélovym ozatenim. Jeho hodnoty jsou zjistitelné v nasledujici tabulce (tabulka 2). Soucet
tkanovych vahovych faktorti vSech organt a tkani v téle je roven 1. (Sukupova, 2018, str.

160) (Svec, Chmelova, Korhelik, 2006, str. 14)

E:ZWTHT

Tabulka 2 Hodnoty tkdrnovych vahovych faktori®

Tkan, organ Wr

gonady 0,20
mlécna zlaza 0,05
¢ervena kostni dien 0,12
plice 0,12
Stitna zlaza 0,05
povrch kosti 0,01
tlusté stievo 0,12
zaludek 0,12
jatra 0,05
kize 0,01
ostatni tkan¢ a organy 0,05

2.4 Radiaéni ochrana

2.4.1 Biologické ucinky

Biologické ucinky zafeni zavisi na druhu a energii zéafeni, davce a davkovém piikonu a
vlastnostech ozafené tkan€ nebo organii. Excitace a ionizace atomul jsou negativnimi U¢inky
zafeni absorbované v organismu. Nejvyznamnéjsi posSkozeni na bunécné urovni je poskozeni
molekuly DNA. Délici se buiiky jsou na zateni nejcitlivéjsi, proto obvykle zvazujeme indikaci
snimki v oblasti bficha, panve a vSechny snimky u déti. Jsou dvé skupiny G¢inkl zafeni na
buiiku a to: a) smrt buiiky (ztrata schopnosti déleni buné€k), b) zména cytogenetické informace
pii zachovani dalSiho bunécného déleni. Biologické ucinky se déli na deterministické a

stochastické. (Hetfman a kolektiv, 2014, str. 11) (Svec, Chmelova, Korhelik, 2006, str. 23)

¥ SVEC, Jiii, Jana CHMELOVA a Karol KORHELIK. Radioekologie pro radiologické asistenty. Ostrava:
Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2006. ISBN 80-7368-219-2.

24



2.4.2 Stochastické ucinky ionizujiciho zareni

Stochastické Uc¢inky jsou ndhodné, neptedvidatelné, pravdépodobnostni. Nejsou zavislé na
vysi davky a jsou bezprahové, na rozdil od uc¢inki deterministickych. To znamena, ze kazdé 1
velmi malé davce odpovida urcitd pravdépodobnost jejich vzniku. Jedna se o u€inky pozdni —
informace. Jedna se o somatické a genetické mutace. Somatickou mutaci je zde myslena
nadorova transformace. Projevuje se pifimo v ozafené tkani. Genetickou mutaci je mysleno
dédicné poskozeni, které se pienasi do dalSich generaci. Stochastické ucinky nelze rozlisit od
spontanniho vyskytu. (Hefman a kolektiv, 2014, str. 11) (Svec, Chmelova, Korhelik, 2006,
str. 25)

2.4.3 Deterministické uc¢inky ionizujiciho zareni

U deterministickych u¢inkt je poskozeni tkané pifimo umérné davce zareni. Jedna se o ucinky
Casné — projevi se v kratkém Case po ozafeni vétSimi ddvkami. Nastanou po dosazeni prahové
davky, kteréd je riznd pro rizné organy. Pro jednorazové celotélové ozaieni je prahova davka
1-3 Gy. Po piekroceni nastane tzv. bunééna smrt. Pfikladem mize byt akutni nemoc z ozareni
(ANO) nebo lokalni u¢inky na kizi. ANO nastava pii jednorazovém celotélovém ozafeni.
Lokalni t¢inky na kiizi neboli radia¢ni dermatitida nastava v ptipad¢, ze byl zdroj ionizujiciho
zafeni pti nehod¢ blizko povrchu téla a davka v kiizi je velika. (Hefman a kolektiv, 2014, str.

11) (Svec, Chmelova, Korhelik, 2006, str. 24)

2.4.4 Principy a cile radia¢ni ochrany
Radiac¢ni ochrana ma za cil fidit se jistymi principy a dohlizet na to, zda jsou spravné

vvvvvv

optimalizace, limitovani davek a bezpec¢nosti zdroje. (Stikupova, 2018, str. 23-25)

2.4.4.1 Princip odivodnéni

Princip odiivodnéni znamend, Ze pifinosy pouzivani ionizujiciho zafeni musi byt vzdy vyssi
nez souvisejici rizika. A také to, zdali se neda Setrnéj$i metodou dosahnout podobnych nebo
lepsich vysledki. Ovsem do tohoto je potieba jesté zahrnout financni stranku véci. Lékatské
ozatfeni osob musi byt vzdy zdravotnim prospéchem pro pacienta. (Stikupova, 2018, str. 23-

25)

2.4.4.2 Princip optimalizace
Princip optimalizace tzv. ALARA (,,As Low As Resonably Achievable) znamen4, ze davka

musi byt tak nizka, jak je rozumné dosazitelné. V praxi to mize znamenat napiiklad to, ze

25



muzeme upravovat parametry vySetfeni a tim se snazit snizit davku. OvSem pouze do té miry,
aby vySetfeni bylo dostate¢né¢ kvalitni, spravné provedené a zhodnotitelné, abychom ho

nemuseli opakovat. (Sukupova, 2018, str. 23-25)

2.4.43 Princip limitovani davek

Princip limitovani davek neplati pro 1¢kai'ské ozateni, protoze nepodlé¢hd limitim. Navic by to
znacn¢ omezovalo mozny zdravotni piinos pro pacienty. Pro pacienty jsou stanoveny
diagnostické referencni urovné. AvsSak pro radiacni pracovniky tento princip plati. Ti maji
stanovené svoje limity. Ty je diilezité nepiekracovat, a proto musi byt vSem radiologickym
pracovnikim zndmy metody ochrany pifed ucinky ionizujiciho zéfeni. (Sukupova, 2018, str.

23-25)

2.4.44 Princip bezpeénosti zdroji

Princip bezpecCnosti zdrojii vyzaduje, aby zdroj ionizujiciho zafeni splioval vSechny
bezpecnostni piedpisy, prosel vSemi nafizenymi kontrolami a vSemi zkouskami (zkouskou
piejimaci, zkouskami dlouhodobé stability a provozni stalosti). Dale aby se zdrojem nakladal
jen fadné vyskoleny persondl, ktery k tomu ma potiebna opravnéni. (Stikupova, 2018, str. 23-

25)

Cilem radiacni ochrany je zamezit vyskytu deterministickych ucinka a vyskyt stochastickych

ucinki snizit na pfijatelnou mez. (Hefman a kolektiv, 2014, str. 11)

2.4.5 Metody ochrany pred ionizujicim zafFenim
Metody ochrany pied ionizujicim zafenim slouzi k tomu, aby se chranil nejen persondl, ale i
pacienti. Vyuziva se nasledujiciho souboru pravidel: ochrana vzdalenosti, ochrana ¢asem a

stinénim.

2.4.5.1 Ochrana vzdalenosti

Ionizujici zéafeni klesa se ¢tvercem vzdalenosti (s druhou mocninou piibyva plocha — ¢astice
se rozptyli na vétsi plochu). To znamena, Ze pii dvojnasobném vzdéleni pracovnika od zdroje
zateni, klesne ddvka na Ctvrtinu. Toho se da dosdhnout odstupem od zdroje zafeni a pouzitim
napiiklad dalkového ovladace. U pacientl se dbd na co nejblizsi vzdalenost k receptoru a na

co nejdelsi vzdalenost od zdroje. (Sikupova, 2018, str. 199)

2.4.5.2 Ochrana ¢asem
K ochrané pacientt je tfeba zvolit co mozna nejkratsi dobu expozice, kterd se fidi u skiagrafie

expozi¢ni automatikou (automaticky senzor). Pro ochranu personalu je nutné, aby se
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pracovnici zdrzovali po co mozné nejkrat§i dobu v mistech, kde dochazi k jejich vystaveni
ionizujicimu zéafeni (skiaskopie, naaplikovani pacienti na nuklearni medicin€ apod.)

(Stkupova, 2018, str. 199)

2.4.5.3 Ochrana stinénim
Dutlezité je hlavné spravné a co nejlépe vyuzivat clony, filtrovat svazek zéafeni a pouzivat
ochranné pomiicky jako jsou napfiklad: ochranné bryle, zastéry, rukavice, zastény.

(Stikupova, 2018, str. 199)

2.5 Zakladni projekce ve skiagrafii

ZjednoduSené¢ muiizeme fici, ze rentgenovy obraz je dvojrozmérny obraz tfirozmérného
objektu. Ke vzniku obrazu je tfeba zdroj rtg zafeni (tj. ohniska rentgenky), vySetfovany objekt
a plocha, na kterou se promitne a zviditelni obraz ¢ili detektor ptipadné film. Vzajemné
postaveni objektu, ohniska a filmu/detektoru ovlivituje vysledné zobrazeni objektu, jelikoz

urcuje jeho projekcei. (Chudacek, 1995, str.17)
Projekce délime na dva zakladni typy: projekce paralelni a projekce centralni.

2.5.1 Projekce paralelni

Zdroj zatfeni je v nekoneCnu a paprsky probihaji paralelné. V ptipadé¢ pouziti paralelni
projekce se objekt zobrazi ve stejné velikosti 1 ve stejném tvaru. Pfi radiodiagnostickém
vySetieni se nepouziva paralelni projekce, protoze zdroj zafeni je pfili§ blizko objektu. V

radiodiagnostice se pouziva vzdy jen centralni projekce. (Chudacek, 1995, str.17)

2.5.2 Projekce centralni

Projekce, pfi které se paprsky $ifi rozbihavé. Paprsky vystupujici z rentgenky tvoii komoly
kuzel nebo jehlan. Jednd se o uzitecny svazek zatfeni. Osu svazku tvoii paprsek centralni,
kolem néj se paprsky rozbihaji nejméné. Centralni paprsek se pouziva k co nejpiesnéjsSimu
zaméteni celého uzitecného svazku. Centralni projekce je kolma i Sikma. (Chudacek, 1995,

str.17)

2.5.3 Projekce kolma centralni
Projekce, kde centralni paprsek dopada kolmo na rovinu filmu nebo Stitu ptipadné na hlavni
rovinu objektu. U kolmé projekce se objekt zobrazi velikostné i tvarové optimalné a neni

nijak posunuty. (Chudacek, 1995, str.18)
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2.5.4 Projekce Sikma centralni

Projekce, pii které centralni paprsek nedopada kolmo, nybrz dopada Sikmo na rovinu filmu
nebo $titu. Obraz objektu je u této projekce rozmérové i tvarové zkresleny. Cim mensi je thel,
pod kterym dopada centralni paprsek na $tit nebo film, tim vétii je zkresleni. Sikma projekce
se provadi tehdy, kdyz je objekt zdjmu piekryt jinym objektem naptiklad kosti, kterd

znemoziuje dobré zobrazeni prvniho jmenovaného objektu. (Chudacek, 1995, str.18)

Pti §ikmé 1 kolmé projekci dochazi ke zvétSeni obrazu kvili rozbihavosti priméarniho svazku.
Cim bliZe je ohnisko k objektu nebo &im je vétsi vzdalenost objekt-film, tim je vétsi zvétseni
obrazu. Aby byl obraz co nejvérnéjsi, mélo by byt zvétSeni co nejmensi. Z toho vyplyva, ze
pii snimkovani nebo prosvécovani je tfeba dosahnout co nejmensi vzdalenosti ohniska od
filmu a co nejmensi vzdalenosti mezi objektem a filmem. V praxi to znamend, Ze snimkovana
koncetina nebo strana téla by méla byt co nejblize kazeté ¢i detektoru. Ohniskovou vzdalenost

neni mozné prodluzovat do nekonec¢na. (Chudacek, 1995, str.18-19)

2.6 Projekce na snimek hrudniku
Na snimek hrudniku se pouzivaji dvé zakladni projekce. Zadopifedni projekce (anterior-
posterior) a bo¢na projekce (lateral). Bo¢na projekce mlze byt prava nebo leva. Snimek

hrudniku se provadi ve stoje u vertigrafu. Pfedepsana ohniskova vzdalenost pro snimky plic je

150-200 cm. (Nekula, Chmelova, 2005, str. 71-72)

2.6.1 Zadopredni projekce PA

Pacient stoji u vertigrafu celem k detektoru pfitisknut hrudnikem. Ruce ma okolo vertigrafu a
drzi se madel, nebo je mlize mit svéSené podél t€la. Dllezité je, aby mél ramena svéSena dolt
a pii nadechu je zase nevytahl nahoru. Centralni paprsek jde horizontdlnim smérem a sméfuje
na télo Sestého hrudniho obratle, ktery lezi zhruba na spojnici dolnich thla lopatek. Horni
okraj detektoru je 3 cm nad rameny. Ohniskova vzdalenost je miniméalné 150 cm a maximalné
200 cm. Snimek se provadi v maximalnim nadechu. Spravny snimek je poznat podle toho, Ze
je na ném zachycena celé oblast plic — to je od hrotl k branici, véetné kostofrenickych hli.
Pacient ve fertilnim véku u této projekce dostane ochrannou olovénou zastéru na gonady.
Zastéru pacientovi davame na zadni Cast téla (blize ke zdroji zéfeni). (Nekula, Chmelova,

2005, str. 71-72)

2.6.2 Bo¢na projekce
Pacient stoji co nejblize bokem k vertigrafu stranou, kterou ma napsanou na zadance. Horni

koncetiny ma nad hlavou. Pacienti, ktefi horni koncetiny neudrzi bez pomoci sami nad
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hlavou, se miizou chytit madel, kterd jsou pfipevnéna na vertigrafu. Horni ¢ast téla pacient
mirné nahrbi, tim se pacientovi lopatky roztdhnou a my tak ziskdme lepsi pfehled hrudni
dutiny. Snimek se provadi v maximalnim nadechu a ohniskova vzdalenost je stejna jako u
piedozadni projekce. Na snimku musi byt vidét kompletné celé plice od hrotii doli k branici. I
u této projekce pacienti ve fertilnim véku dostanou ochrannou olovénou zastéru na gonady,
ovSem tentokrat na bok téla, ktery je dale od vertigrafu, tedy blize ke zdroji zateni. (Nekula,

Chmelova, 2005, str. 71-72)

2.6.3 Indikace k vySetfeni
Nejcastéjsi indikace k rtg snimku hrudniku jsou napiiklad pfedoperacni vySetfeni, plicni
tuberkul6za, onemocnéni spojena s dychacim ustrojim, zodpovézeni onkologické otazky,

kardiologick4 onemocnéni. (Hefman a kolektiv, 2014, str. 5)

2.7 Vybaveni radiodiagnostickych pracovist’

Moderni rentgenova pracovisté s digitalni radiografii by meéla byt vybavena zavésnou
rentgenkou, vySetfovacim stolem, vertigrafem, pracovnou pro radiologické asistenty,
ochrannymi pomuckami, fixaénimi pomuckami, kabinkami na ptevlékani. (Perchlikova,

2013, str. 14)
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a) Zavésna rentgenka

crowr

Zavesna rentgenka se ji fiké proto, Ze je zavéSena na stropnim zavésu. Jezdi po dvou na sebe
kolmych drahach. Diky tomu jde s rentgenkou jezdit skoro po celé vySetiovaci mistnosti. To
velmi usnadni praci radiologickému asistentovi napiiklad pfi piijezdu imobilniho pacienta,
ktery se musi snimkovat na lizku v jiné nez standardni projekci. S rentgenkou se mize
pohybovat vSemi sméry, mize se s ni otdfet a tim tak nastavit paprsek vertikaln¢,
horizontdln¢ nebo Sikmo. VSechny tyto pohyby se ovladaji pomoci tladitek na krytu

rentgenky. (Perchlikova, 2013, str. 15)

Obrazek 7 Zavésna rentgenka (Autor, 2019)
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b) VySetiovaci stiil

U vySetfovaciho stolu jde nastavit pomoci pedalu ulozenych ve spodni ¢asti jeho vyska nebo
se muze s vrchni deskou pohybovat do vSech stran. Ve stolu je ulozena sekundarni clona a
ioniza¢ni komurky expozi¢niho automatu. Tim jde pohybovat do dvou stran, a to v celém
rozsahu délky stolu. Diky tomuto pohybu mtize byt pacient stidle uloZzen na stfedu stolu a
nemusi se hybat, kdyz je potfeba zacentrovat paprsek na jiné misto. (Perchlikova, 2013, str.

15)

Obrazek 8 Vysetiovaci stil (Autor, 2019)
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¢) Vertigraf

Vertigraf je potfebny pro snimkovani vestoje nebo vsedé s horizontalnim paprskem. Uvnitt
vertigrafu je napevno uloZzena sekundarni clona, expozicni automatika. S vertigrafem je
mozné pohybovat nahoru a dolu po vertikdlnim nosniku, ktery je zabudovan do podlahy.

(Perchlikova, 2013, str. 15)

Obrazek 9 Vertigraf (Autor, 2019)
d) Pracovna pro radiologické asistenty
Pracovna je mistnost, kde radiologicky asistent ovlada rentgenové zatizeni. Jsou zde uloZeny

snimkovaci kazety, vyvolavaci piistroj a technika potfebnd pro snimkovani. (Perchlikova,

2013, str. 16)

Obrazek 10 Pracovna radiologického asistenta (Autor, 2019)
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¢) Ochranné pomiicky

Mezi ochranné pomucky patii naptiklad ochranné zastéra, limce, olovéné pouzdro pro Sourek
nebo olovnéna guma pro Zeny, které slouzi pro vykryti pohlavnich orgdnti. Ochranné zastéry
slouzi k ochrané celého téla kromé& rukou, nohou a lebky. Limec je diilezity pro ochranu §titné

zlazy. (Perchlikova, 2013, str. 16)

Obriazek 11 Ochranné pomicky (Autor, 2019)

f) Fixa¢ni pomiicky

Fixa¢ni pomucky slouzi k lep$i stabilité¢ pacienta. Jsou vyrobeny z materidlu, ktery je dobte
omyvatelny. K témto pomiickdm se fadi naptiklad kliny nebo ovély o riznych rozmérech.

(Perchlikova, 2013, str. 16)
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g) Kabinky

Kabinky slouzi k vysvlékani a oblékdni pacientli pied a po vySetfeni. Pii vySetienich, u
kterych neni potieba, aby se pacient svlékal z obleceni, slouZzi alespoii pro odlozeni osobnich

véci jako napiiklad taska, bryle, bundy, $perky a tak dale. (Perchlikova, 2013, str. 16)

Obrazek 12 Kabinka (Autor, 2019)
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2.7.1 Komponenty stacionarniho rentgenu

Stacionarni rentgen se sklada z rentgenky, filtrace, primarni clony, KAP metru, sekundarni

clony, expozi¢ni automatiky a receptoru obrazu.

Rentgenka je vakuova trubice, spravnéji rentgenova lampa, uvnitt které se nachézi zhavena
katoda, kterd je zdrojem elektronii. Tyto elektrony jsou urychleny a dopadaji na anodu neboli
tercik. Pf1 dopadu se zméni kinetickd energie elektront na teplo coz tvoii 99% vzniklé energie
a pouze zbyvajici 1 % se pfeméni na rtg zafeni. Anoda tedy musi byt zhotovena z materialu,
jenz je dostate¢né odolny proti teplu napt. wolfram, ktery se pouziva nejcastéji prave kvuli
své vysoké teploté tani, a navic ma vyssi atomové ¢islo, diky ¢emuz produkuje vice fotonti rtg
zafeni. Pro lepSi odvod tepla je anoda konstruovana jako rotani. Rentgenova lampa tedy
slouzi jako zdroj rtg zafeni. Jak uz bylo zminéno, zdkladem kazdé rentgenky je katoda a
anoda. Katoda a anoda jsou umistény ve sklenéné baiice, uvniti které je vakuum. Rentgenka
je chlazena olejem a celd je umisténa ve stinicim krytu z olova s kolimatorem. Diky
kolimatoru mizeme vymezit uzite¢ny rtg svazek. Mezi katodou a anodou je udrzovano

elektrické napéti v fadech desitek kV. (Sukupova, 2018, str. 27) (Hefman a kolektiv, 2014,
str. 11)

stator ’ " ,
: lodiska evakuovana banka

——— 7havici obvod katody

rotor

molybdenova osa
rtg zareni

Obrdzek 13 Zdkladni casti rentgenky’

vvvvvv

Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0709-4.
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Filtrace slouzi k filtrovani nizkoenergetického zateni, které je pro vytvofeni snimku
nepotiebné. Filtrace snizuje radiacni zatéz pacienta. Primarni clona vymezuje pole zareni
(svételné 1 radiacni) a zvySuje kvalitu zéafeni. Spravnym pouzivanim clon se snizi objem
snimkovaného pole a tim se zlep$i kvalita obrazku. Timto se taktéz snizuje radiacni zatéz
pacienta. KAP metr méfi plosSnou kermu, coz je ndsobek kermy a ozafené plochy.
Sekundarni clony slouzi k vychytavani sekundarniho zafeni, které¢ zhorSuje kvalitu obrazu.
Expozi¢ni automatika — napéti, proud a cas potiebny pro vytvoreni snimku. Napéti a proud
jsou piednastavené. Proud je zavisly na napéti a napéti je zavislé na organové automatice. Cas
je fizeny senzorem. Receptory obrazu neboli detektory slouzi k zaznamenani obrazu. U
piimé digitalizace se jednd o flat panel a u neptimé digitalizace jde o kazetu. (Seidl, 2012, str.

31-36)

2.7.2 Komponenty pojizdného rentgenu

Komponenty pojizdného rentgenu jsou totozné az na sekundarni clony a expoziéni
automatiku. Sekundarni clony a expozi¢ni automatika jsou zabudované ve stole ¢i vertigrafu
na pevno, tudiz u pojizdného rentgenu tyto dva komponenty chybi. Receptorem obrazu je zde
CR kazeta, ke kter¢é musi byt v pracovné¢ pro radiologické asistenty umistén vyvolavaci

piistroj. (Seidl, 2012, str. 31-36)

Obrdzek 14 Pojizdny RTG pristroj (se zdvizenym C-ramenem)"’

' SEIDL, Zdenék. Radiologie pro studium i praxi. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4108-6.
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2.8 Detekce zareni
K detekci zafeni se pouzivaji analogové a digitalni systémy, kdy se digitalni systémy déli na

systém s piimou a nepiimou digitalizaci.

2.8.1 Analogovy systém

Analogovy systém fungoval na principu rtg zafeni a svétla ze zesilovacich folii, které
ozatovaly film a ten se nasledné chemicky zpracovaval. Analogovy systém je dnes jiz skoro
minulosti, uz jen par pracovist' v dnesni dob¢ tento systém vyuziva. V poslednich letech snad

1 desetiletich doSlo k mimotadnému rozvoji digitalni radiografie. (Vomacka, Nekula, Kozak,

2012, str.33)

2.8.2 Digitalni systém

U digitadlniho systému se méni elektromagnetické zareni na elektricky proud, ktery je
nasledné preveden do pocitaového kodu. Obraz se vytvaii v jednotlivych pixelech
(obrazovych bodech) a kazdy mé v sobé dany stupen Sedi a danou soufadnici. MnozZstvi
pixeld na cm® udava rozliseni digitdlniho obrazu, ¢im jich je vice, tim roste rozliSovaci
schopnost. Na rozliSovaci schopnost maji nejvétsi pozadavky snimky plic a mamografie.
Postprocessing (nédsledné zpracovani) umoziuje upravovat pivodni data tzv. surova data (raw
dats) — jas, kontrast, Skala Sedi a dal§i. Diky postprocessingu se vyrazn¢ snizi dévka na
pacienta, a to zejména proto, ze se snimky nemusi tak Casto opakovat. Vysetieni je skoro
thned dostupné v pocita¢i pro radiologického asistenta a pomoci *PACSu (systém
uchovavajici obrazové informace, které vznikly na digitdlnich modalitdch) je mozné ho ihned
odeslat 1¢kafi. Digitalni zobrazovaci systém se déli na pfimou DR (direct radiography) a

nepiimou CR (computedradiography) radiografii. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, str.33)
*PACS (Picture and Archiving and Communication System)

Cesky obrazovy, archivaéni a komunikaéni systém. Je to systém uchovavajici obrazové
informace vzniklé¢ na digitdlnich modalitich pouzivanych ve zdravotnickych zafizenich.
Systém napiiklad umoziuje ukladani vysetfeni, rychlé vyhledavani obrazové dokumentace a
zobrazovani vySetfeni na vice mistech nemocnice. Vyhody PACSu: snizeni radiacni zatéze
pacientll diky snizeni poctu opakovanych vySetfeni, minimalni ztrata obrazové dokumentace,
lépe se daji dohledat starS$i vySetfeni, snizi se provozni ndklady a je zde moznost
postprocessingového zpracovani obrazkli. Nevyhody systému: vysoké vstupni ndklady,

nutnost zabezpeceni dat, nutnost spravce systému, slozita obsluha a udrzba. PACS pracuje a
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komunikuje na zaklad¢ standardu DICOM. Sdileni jednotlivych vySetfeni mezi nemocnicemi

je mozné pomoci ePacsu. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, str. 65-66)
DICOM (Digital Imagine and Communications in Medicine)

DICOM je standart, ktery popisuje, jak maji byt pfenaSeny a ukladany informace vzniklé na
zobrazovacich modalitach. Obsahuje hlavicku, kde jsou ulozeny informace o pacientovi. Dale
obsahuje informace o druhu snimku, velikosti obrazku, obrazovd data, hodnoty jasu a
kontrastu a piipadné hodnoty radiacni davky. (Sukupova, 2018, str. 212) (Vomacka, Nekula,
Kozék, 2012, str. 65-66)

NIS

NIS je nemocni¢ni informacni systém, ktery slouzi ke sbéru dat. Tato data zaroven uklada a
zpracovava. Predklada a vyklada informace v nemocnicich pfipadné i na jinych lazkovych

zatizenich. Je to organizacné slozity systém. (Vomacka, Nekula, Kozéak, 2012, str. 66)

2.8.2.1 Neprima digitalni radiografie — CR

Pamétova folie, kterd je formatové i velikostné stejné velka jako rentgenové kazeta, je
zékladem nepiimé digitalizace. Tato folie obsahuje slouc¢eninu fosforu (luminifor CsJ nebo
halogenidy barya F a Cl). Fosfor nevyzafuje vSechnu vstfebanou energii z fotoni hned po
ozéfeni, ale po néjakou dobu ji uchovava. To je mozné diky vzniku latentniho obrazu.
Tomuto jevu se tiké tzv. elektronova past. Elektronova past vznika po dopadu rtg zafeni na
luminofor, kdy elektrony z folie pfejdou do stavu s vyssi energii, jsou zachycovany do
elektronovych pasti a jsou uchovany delsi dobu. Obraz vznikly na pamétové folii do pocitace
pfevedeme pomoci ¢tecky. Uvnitt ¢teCky je pamétova folie ozarena cervenym laserem, ktery
vraci elektrony do plivodniho stavu. Tyto elektrony vyzaiuji piebyteCnou energii ve formée
viditelného zafeni (fotonl), které jsou zaznamenany fotodiodami. Fotodiodami jsou fotony
pfevedeny na elektricky néboj a poté prevadény na digitalni signdl. Digitalni signal uz je
potom dekodovan softwarem v pocitaci. Po ptecteni obrazu cteckou se zaznamenany obraz
diky intenzivnimu svétlu vymaze a miize se pouzit znovu. AvSak kazda folie ma svoji
omezenou zivotnost cca 30 000 expozic. Je dulezité pamétovou folii co nejdiive oskenovat,
protoZe stav excitace je nestabilni. Informace se uchovavaji jen cca 12-24 hodin. U neptfimé
digitalizace je dilezité pouzivat kvalitni sekundarni clony, protoze tento systém je znacné
citlivy na nizkoenergetické zareni, avSak citlivost pro vysokoenergetické zareni je slabsi.
Velikost zvoleného formatu souvisi s rozliSovaci schopnosti. Cim vétsi folie, tim mensi

rozliSovaci schopnost. RozliSovaci schopnost je horSi u systémi vychazejicich
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z luminiscence, protoze zde dochdzi k rozptylu svétla. Kvalita rozliSovaci schopnosti zavisi i
na rychlosti skenovani, kvalita klesd s vyssi rychlosti. (Hefman a kol., 2014, str. 14)

(Stkupova, 2018, str. 57) (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, str. 33-34)

2.8.2.2 Prima digitalni radiografie — DR

"Zakladem premeny elektromagnetického zareni na elektricky proud jsou fotodiody,
Sfyzikalnim principem je vnitini forma fotoefektu. V polovodicovéem krystalu elektrony z obalu
atomu vytvareji se sousednimi pevnou vazbu. K uvolnéni elektronu z pevné vazby je potieba
energie, kterou dodaji fotony elektromagnetického zareni, ale tato energie musi byt vetsi nez

vazebni energie.

Elektrony se zacnou v krystalu volné pohybovat, misto uvolnéného elektronu zustiva
neobsazené. V literature se proto setkavame s pojmem elektron-dira. Pokud je v krystalu
urcita nehomogenita, jsou priloZzeny dva ruzné polovodice na sebe. V tomto misté vznikd
urcité vnitini pole, které rozdeli komplex elektron-dira tak, Ze elektrony jsou smeérovany do
oblasti N, ktera se nabiji zaporné, a naopak oblast P kladné. Mezi nimi ziistava urcité
elektrické napéti. Napéti na kazdém pixelu miize byt méreno specidalnim fototranzistorem.
Velikost elektrickeho proudu v cipu zavisi na intenzité elektromagnetického zareni, na plose

Clanku a na jeho ucinnosti.

U CCD technologie je vznikla elektricka energie uloZena v podobé vazaného ndboje.
Elektrony totiz neodtékaji okamZzitée do prilozeného mériciho obvodu, ale jsou izolovany
v nabojovych zasobnicich v elektricky izolované strukture cipu. Elektrony jsou postupné

odvadeny a mereny.

Zakladem DR je cip tvoreny matici svetlocitlivych, polovodicovych elementut, na jejich poctu a
velikosti zavisi také rozlisovaci schopnost detektoru. Detektor jich obsahuje nékolik milionii.

Systémy pro DR zobrazeni se obecné nazyvaji flat panely.”
"T¥i typy DR:

1. CCD systém
Stinitko je rozdéleno na nekolik poli, kazdé je snimano jednou CCD kamerou
s diskretizaci 1024 x 1024. CCD systém ej obvykle doplnén komplementem kov-oxid a
polovodic (CMOS-complementary Metal-Oxid-semiconduktor). Ucinnost tohoto
systéemu je mala, asi jen 20 %, vyhodou je v§ak vétsi odolnost Sumu.

2. Flat panel s neprimou konverzi a-Si
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Sklada se ze scintilacni vrstvy CsJ nebo Gd;Oj3: Th. Luminiscencni svétlo dopada na
soustavu fotodiod, které jsou na bazi amorfniho kiemiku (amorfni forma zajistuje
homogenitu na velké plose). Naboje jsou detekovany TFT snimaci (thin-film
tranzistory), po zesileni signalu prechazeji do A/D prevodniku. Luminofory na bazi
sloucenin gadolinia jsou citlivejsi a presnejsi nez CsJ. Krystalky jsou u Gd,Oj; totiz
uporadany do jehlicek, které na sebe tésné naléhaji, a tim minimalizuji ztraty
z prevodu (rozptylu svétla). Samoziejmé urcitou nevyhodou neprimé konverze je
rozptyl svétla, ktery snizuje rozliSovaci schopnost i citlivost.

3. Flat panely s primou konverzi a-Se
Zaklad tvori obvykle sklenény substrat, na men jsou ulozeny fotodiody-amorfni selen,
TFT a kondenzatory pro uchovani signalu. Signaly opét prechdazeji do A-D
prevodniku. Fyzikalnim principem je opét fotoefekt, ktery vytvari system elektron-dira.
U DR s primou konverzi dochazi k velkéemu zahvivani kompletu, proto musi mit vlastni
chlazeni.
Detektory mohou mit maximalni velikost 43 x 43 cm, mensi jsou u zesilovacii obrazu a
drobné ve stomatologii. Mensi detektory jsou obecné rychlejsi nez vetsi. Bézné jiz
existuji prenosné flat — panely, které miizeme pouzivat jako v blizkosti viastniho
pristroje, tak jej miizeme pripojit na pojizdné pristroje. Zesilovace obrazu u
nejnovéjsich DSA pristroju i skiaskopicko-skiagrafickych kompleti jsou vybaveny flat-
panelovym zesilovacem."(Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, str.34-35)

2.8.2.3 Porovnani vyhod a nevyhod mezi CR a DR
Vyhodou CR je menSi pofizovaci cena a moznost vyuzit stavajici rtg pfistroje, avSak
nevyhodou je pomalejsi provoz a mensi citlivost oproti DR. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012,

str.34-35)

Vyhodou DR je vétsi citlivost nez u CR. Systémy bez scintilace maji lepsi rozliSovaci
schopnost a hlavni ptednosti je rychlost ziskani obrazu. Béhem nékolika sekund je totiz
mozné vidét obraz na monitoru. Dal§i vyhodou muze byt, Ze radiologickému asistentovi
odpada prace s kazetami, vyrazné se tak zkrati doba vySetfeni a pobyt pacienta na vysetfovné.
Nevyhodou DR je drazsi potfizovaci cena, jelikoz se musi koupit kompletné nové vybaveni a
nelze ho jen n¢jak upravit nebo predélat. (Vomacka, Nekula, Kozak, 2012, str.34-35)
(Nekula, Chmelova, 2005, str. 30)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika zpracovani prace

Prace je teoreticko-vyzkumnd. Pomoci retrospektivniho Setfeni byla ziskdna a dale
zpracovana data 100 pacientll z radiodiagnostického oddéleni z nemocnice krajského typu,
pricemz jeden soubor dat je z piimé digitalizace a druhy z digitalizace nepiimé. Jednalo se o
data: pohlavi, datum vySetieni, projekce, pozice, kilovolty a obdrzena davka. Byla provedena
analyza nahodné€ vybranych respondentii s ohledem pouze na stejny pocet muzl a Zen v obou
skupinach. Bohuzel nevime nic o télesné konstituci respondentt, coz mtize vysledky zasadné
ovlivnit. Jde predevSim o parametry vaha a vyska. Vzdy se jednalo o rtg vysSetfeni plic.
Ptedpoklad byl takovy, ze davky z nepiimé digitalizace by mély byt o néco vyssi. Veskeré

zjisténé udaje jsou k nahlédnuti v pfilohach A a B na konci prace.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor je tvofen 100 pacientd, ktefi podstoupili v obdobi 09/2018-12/2018
rentgenové vySeteni plic na oddé€leni radiodiagnostiky v nemocnici krajského typu. Jedna se
0 25 Zen a 25 muzl z ptimé digitalizace a 25 Zen a 25 muzl z neptimé digitalizace. Vybér
pacienttl byl omezen pouze na vyseteni plic. UmysIné z tohoto vyzkumu byly vynechany déti
kvali ovlivnéni vyslednych hodnot davek. Na déti se zamérné pouzivaji jiné parametry
vySetieni. To hlavné z divoda radiani ochrany a proto, Ze maji jinou télesnou konstituci.
Diky tomu se jejich vysledné obdrzené davky tolik liS§i a pro tento vyzkum jsou zcela

nevhodné.

Hypotézy
1. Davky z ptimé digitalizace budou mensi nez davky z digitalizace nepfimé.
2. Davky se budou lisit v zavislosti na provedené projekci a pozici.

3. Davky se budou lisit v zavislosti na pohlavi.

3.3 Postup u vyzkumu

V databazi NIS byla povéfenou osobou nalezena vSechna dilezita data uvedend v tabulkach,
které jsou k nahlédnuti v pfilohdch, pro vyzkum vybranych pacientd. Tato data byla
pievedena do tabulek v Excelu, jelikoz data byla v riznych jednotkéch, bylo tieba je prevést
na stejné jednotky, aby bylo mozné provést srovnani. Nasledn¢ byla data zpracovéna v

programu Statistica 12. Déle byly v tomto programu porovnany priméry, mediany, minimum
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a maximum u pifim¢é a nepiimé digitalizace. V této tabulce (tabulka 3) jsou rozdélena data na
50 pacientl z pifimé digitalizace a 50 pacientli z nepiimé digitalizace nehledé¢ na pohlavi.
Nasledné byly vytvoteny grafy souvisejici s udaji v této tabulce (obrazek 9 a 10). Déle byly
sestaveny tabulky obsahujici porovnani pifedchozich udaji (priméry, mediany, atd.), jiz vSak
pro porovnani davek obdrzenych z ptfimé a nepiimé digitalizace s ohledem na pohlavi (muzi a

zeny) a stejné tak 1 vytvoreni grafii pro tyto udaje.

3.4 Vysledky

NezZ porovname hodnoty naméfené z ptimé a nepiimé digitalizace nasbirané v této nemocnici,
je nutné podotknout, ze tyto davky z praktického hlediska nelze porovnavat. A to hlavné
proto, Ze byly nasbirany na zcela odliSnych pfistrojich, a hlavné ve zcela jinych podminkach.
Porovnavani pacienti u nepiimé digitalizace byli snimkovéani pojizdnym skiagrafickym
rentgenem, u kterého se pouzivaji jiné parametry pro snimkovani. Jednim z parametri, které
se lisi, je ohniskova vzdalenost. Na luzku se snimkuje ze vzdalenosti 100 cm. Pacienti byli
snimkovéni v jiné projekci, nez je standardem (konkrétné anterior-posterior = piedozadni
projekce) a v jiné pozici (konkrétné pozice vleze, vsedé nebo v polosed¢). A to z toho
divodu, Ze jsou to pacienti na oddéleni ARO, a tudiz jsou imobilni. Mnohdy jsou tito pacienti
naptiklad zaintubovani a nelze s nimi nijak hybat. Za imobilnimi pacienty je nutno dojizdét
pravé s pojizdnym skiagrafickym rentgenem (CR) a vytvafet jiné projekce a pozice, prave
pozice jako je polosed, sed nebo leh. To ale neni podminkou. Spousta pacientil, ktefi jsou
imobilni, mohou byt hlavné diky praci sanitaiti a sester pfevezeni pomoci invalidnich kiesel
nebo posteli pfimo na oddéleni radiodiagnostiky, kde se nésledné také vétSinou pouzije
nepiima digitalizace, tedy se snimek zhotovi na kazetu, ale za pouziti stacionarniho rentgenu.
Pro n¢ se také vymysli jina, lepsi projekce a pozice. Pro tento vyzkum bylo nejvhodnéjsi

zvolit snimky z oddéleni ARO. Na tomto odd¢leni byla data nejnovéjsi a nejlépe ziskatelna.

KdyzZ ale budeme tento vyzkum brét jen z hlediska ¢isel, tak jsou tato data zcela dostacujici.
Vyzkum plni ucel a poukazuje na to, ze z hlediska radia¢ni ochrany jde vyvoj této technologie
spravnym smérem. Jasné potvrzuje, ze piechod z nepifimé na piimou radiografii pfinesl

snizeni davek.
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3.5 Zakladni popisné statistiky primé i neprimé digitalizace bez ohledu na

pohlavi

Z tabulky 3 je na prvni pohled patrné, Ze na ptimé digitalizaci budou davky nizsi, pfedpoklad

je tedy spravny. Podivame-li se na pramér, tak je u pfimé digitalizace naméiena hodnota

témef Skrat niz8i nez hodnota u digitalizace nepiimé. DalSim zajimavym poznatkem by mohlo

byt, Ze hodnota minima je u pifimé digitalizace 8krat mensi nez hodnota minima u nepfimé

priblizné 3krat.

Tabulka 3 Zakladni popisné statistiky ziskanych dat z obou digitalizaci

Cv v

Pocet Primér |(Median |Minimum |[Maximum (S)gl;l;iztna
Fipadu G G G G
prip (nGy) (nGy)  |(1Gy) (nGy) (uGy)
Piima digitalizace |50 41,89 36,05 13,29 135,71 24,63
(DR)
Nepiima digitalizace |50 194,83 198,57 (101,00 387,86 52,82
(CR)
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Kdyz se podivame na néasledujici graf (obrazek 9), tak je na prvni pohled patrné, ze vice nez
50% hodnot bylo naméteno mezi 20-60 uGy. Celkem 26 respondentti obdrzelo davku v tomto
rozmezi, coz je celych 52% ze vSech davek namétenych na ptimé digitalizaci. V grafu dobfte
vynikla naméfend maxima, kterd méla hodnoty 125,0 uGy a 135,7 uGy. Proto je dobfe vidét,

ze mezi témito dvéma hodnotami je od ostatnich hodnot znacny rozestup.

Prima digitalizace

poCet pozorovani
I

|

0 20 40 60 80 100 120 140
davka Ke [uGy]

Obrazek 15 Grafické znazornéni ziskanych dat z primé digitalizace (DR)
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Dalsi graf (obrazek 10) zacind na hodnotach, kde ptedchozi graf v podstaté konc¢i. Davky z
nepiimé digitalizace jsou 3-4krat vys$si nez z digitalizace nepfimé. Rozmezi od 150-200 uGy
bylo naméteno 32krat, tedy v 64% piipadi. V grafu se vymyka jeden piipad odlehlého
maxima s tabulkovou hodnotou 387,9 puGy, tedy témét 2 krat tolik nez u vice jak 50%
pfedchozim odstavci tato vysokd hodnota maxima mohla byt zplisobena napiiklad vyssi

télesnou hmotnosti pacienta.

Nepfima digitalizace
22
20+t
18+
16 ]
~§ 14 L
(©)
o 12t
S
2 10+
kS
o 8
o
6 L
4 L
2 L
O 1 1
0 50 100 150 200 250 300 350 400
davka Ke [uGy]

Obrazek 16 Grafické znazornéni ziskanych dat z neprimé digitalizace (CR)
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3.6 Porovnani davek mezi pohlavimi i digitalizacemi

V tabulce 4 je k dispozici zpracovana popisna statistika s ohledem na rozdé€leni pohlavi 1

digitalizaci. Mlzeme si povSimnout, ze u pfimé digitalizace (DR) mély primérnou davku

zeny niz$i nez muzi, avSak u digitalizace nepiimé (CR) to bylo naopak, tady méli davku nizsi

muzi. Zeny maji u nepfimé digitalizace maximum niz§i o 110 uGy, ale i pfes tento podstatny

rozdil je primér u Zen vyssi. Maxima piimé digitalizace jsou velmi podobna.

Tabulka 4 Zakladni popisné statistiky ziskanych dat z obou digitalizaci s rozdélenim podle pohlavi

Pocet Primér |Median |Minimum [Maximum (S)glil;(ll;mé
pfipadi |(nGy)  |(uGy) |(nGy) (nGy) (uGy)
Mutzi (DR) 25 46,51 3821 21,21 12500 22,33
N 25 191,54 (19571 [101,00 387,86  [60,02
Zeny (DR) 25 3727 28,64 |13,29 13571 [26,37
Zeny (CR) 25 198,11  [202,14 |117,04  [277,86 145,50

Pro nésledujici grafy (obrdzek 11, 12, 13 a 14) bylo tieba davky rozdélit podle druhu

digitalizace, pohlavi, a nakonec provést analyzu. Abychom mohli dobfe srovnat, jestli u dané

digitalizace dostali vyss$i davku muzi nebo Zeny, je tieba secist vSechny naméfené davky.

KdyzZ secteme vSechny davky u pifimé digitalizace, které u muza vychazi 1162,8 pGy a u zen

931,9 uGy. Miazeme pro dobré grafické srovnani data prevést do grafické podoby, v tomto

piipad¢ je vhodny graf vysecovy. Na obrazku 11 je k nahlédnuti graf' s ddvkami rozdélenymi

podle pohlavi naméfenych u piimé digitalizace. Z tohoto grafu se dozviddme, Ze muzi

obdrzeli o 12% vyssi davku.
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Prima digitalizace muzi a zeny

Emuzi BZeny

44%

56%

Obrazek 17 Grafické porovnani davek muzi a Zen z pirimé digitalizace

Na obrazku 12 jsou graficky zpracovand data z nepiimé digitalizace, opct rozdélena podle
pohlavi. Po stanoveni souctu davek, které byly u muzi 4788,4 uGy a u zen 4952,9 uGy z
grafu vyplyva, Ze u nepiimé digitalizace je situace mirné odligna. Zeny obdrzely o 2% vyssi

davku nez muzi.

Neprima digitalizace muzi a zeny

EmuZi BZeny

51%

Obrazek 18 Grafické porovnani davek muzi a Zen z nepirimé digitalizace
Pokud graficky (obrazek 13) porovndme soucty davek u muzi z pfimé digitalizace 1162,8
uGy a nepiimé digitalizace 4788,4 nGy, tak vidime v grafické podob¢, ze davka z nepiimé
digitalizace je 4 krat vySsi nez z ptimé digitalizace. Uz to ndm napovida, ze Setrné&jsi k

pacientiim bude ptima digitalizace.
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Muzi prima i neprima digitalizace

B muzi DR B muzi CR

80%

Obrazek 19 Grafické porovnani davek muzi z nepiimé i piimé digitalizace
Pro ovéfeni, ze ptimé digitalizace je Setrnéjsi, provedeme srovnani i u druhého pohlavi, tedy
zen (obrazekl4). Kde soucet davek z pifimé digitalizace byl 931,9 uGy a z nepiimé
digitalizace 4952,9 uGy. I bez grafického srovnani je vidét propastny rozdil mezi vyslednymi
davkami. Kdy stejny pocet pacientek obdrzel o 4000 uGy vice. Rozdil je jeste¢ mirn€ vetsi nez

u muzu.

7 o

Zeny pfima i nepfima digitalizace
EZieny DR BZenyCR

16%

Obrazek 20 Grafické porovnani davek Zen z primé i nepiimé digitalizace
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Z tabulek, které jsou k nalezeni v ptilohdch A a B, vyplyvaji zajimavé informace.

Prvni takova informace je, ze u piimé digitalizace byli z 50 pacientli pouze Ctyfi pacienti, na
které¢ se musela zvysit hodnota kV a to z 125 kV na 130 kV. Tito pacienti dostali ovSem
kazdy Gplné jinou davku. U nepiimé digitalizace byly tyto hodnoty riznorodéjsi. Pohybovaly
se v rozmezi od 70 kV do 85 kV, takze zde je zbyte¢né poukazovat na to, kolik pacientti bylo
snimkovano jinymi parametry. V nasem piipadé je nepiimou digitalizaci pojizdny rentgen, u

kterého si radiologicky asistent voli vhodné parametry sam.

Dalsi zajimavost u pfimé digitalizace je, Ze pouze dva pacienti byli snimkovani v pozici
vsed¢. Oba byli ale snimkovani ve stejné projekci, se stejnymi parametry a jejich davka byla
opct zcela odlisSna. U nepfimé digitalizace je téchto vyjimek vice. Zde byli pacienti
snimkovani v pozicich vleze, vsed¢ a v polosedé. Pouze jeden pacient byl snimkovan v

polosed¢ a pouze Ctyfi pacienti vsedé. Ostatni pacienti byli tudiz snimkovani vleze.

U piimé digitalizace byli vybrani pacienti z obdobi 3.12.2018 - 5.12.2018, coz bylo pro tento
vyzkum naprosto dostacujici. Naopak u nepiimé digitalizace bylo potieba ziskat data z vice
dni. Je to z divodu, Ze na odd€leni ARO se snimky délaji ponékud méné nez na

radiodiagnostickém pracovisti.

Vsichni pacienti z obou digitalizaci byli snimkovani ve stejné projekci. U piimé digitalizace
to byla projekce PA (posterior anterior) a u nepiimé digitalizace to byla projekce AP (anterior

posterior).

3.7 Uloha radiologického asistenta p¥i zhotoveni snimku hrudniku

Radiologicky asistent zodpovida za spravné provedeni vySetfeni. Musi se ujistit, Zze vSechny
udaje na zadance pacienta jsou spravné. Konkrétné jméno, pfijmeni, rodné Cislo, pojistovna,
adresa, diagndza, vysetfeni, které se ma vykonat, indikujici 1ékaf, razitko a podpis
indikujiciho I1ékate. Déle, kdyz si pacienta zavola k vySetfeni, musi zkontrolovat jesté jednou
jméno, piijmeni a rodné Cislo, aby se ujistil, zda jde o spravného pacienta. Jedna-li se o
pacientku ve fertilnim véku, musi se zeptat, zdali neni t€hotnd. Pacientka pfed vykonem musi
podepsat prohldseni o tom, ze t¢hotna neni. Pfi samotném vySetfeni musi zajistit ochranné
pomucky na gonady, spravné vyuziti clon, komunikaci s pacientem a vysvétleni vykonu.
Radiologicky asistent ru¢i za spravné provedeni vysetfeni a parametry, které ptipadné pouzije

na pacienta s jinou télesnou konstituci, nez je standardné nastaveno.
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4 DISKUZE

Cilem teoretické ¢asti bylo poukazat na to, jak se tvoii rentgenovy snimek. V teoretické Casti
bylo popséano, ze zékladni projekce na snimek hrudniku jsou zadoptedni a bo¢na projekce, a
to v pozici vestoje. V praktické ¢asti jsem ale vyzkoumala, Ze se pouzivaji i jiné pozice.
Konkrétné se jedna o pozice vsede€, vleze nebo v polosed¢ horizontadlnim chodem paprsku.
Dalsi zajimavost poukazuje na pfedepsanou ohniskovou vzdalenost. V literatufe se uvadi
rozsah ohniskové vzdalenosti u snimku plic na 150-200 cm. V nemocnici krajského typu, ve
které jsem délala prizkum pro svoji bakalatskou praci, je ohniskova vzdalenost ustanovena a
to na 180 cm. Dale jsem si vSimla poznatku, ze autofi Nekula a Chmelova ve své literatuie
uvadi, Zze se snimky hrudniku snimkuji v maximalnim nddechu. V praxi se to radiologicti
asistenti snazi dodrzovat. Pfed vysetfenim pacienta fadné edukuji o spravnosti dychani.
Nekteti pacienti ale nezadrzi dech na tak dlouhou dobu nebo prosté nepiikladaji vahu tomuto
pokynu a dychaji si, jak chtéji. Mezi pacienty se najdou i taci, co Spatné slysi, a 1 po vyzvani a

odsouhlaseni zda rozuméli pokyniim, dech nezadrzi.
Radiac¢ni ochrana se na pracovistich dodrzuje piesné, jak je stanoveno a popsano v literatute.

Cilem praktické ¢asti bylo ovéfit, zdali davky z ptimé digitalizace budou zasadn€ mensi nez z
digitalizace nepiimé. Na zacatku praktické Casti jsem si stanovila tii hypotézy a cilem bylo, je

bud’ vyvratit nebo potvrdit.

Prvni hypotézou bylo: Davky z ptimé digitalizace budou mensi nez davky z digitalizace
nepiimé. Tato hypotéza se potvrdila. U piimé digitalizace se namétily davky téméi Skrat

mensi nez u digitalizace nepfimé.

Druhou hypotézou bylo: Davky se budou lisit v zavislosti na provedené projekci a pozici.
Tato hypotéza se potvrdila jak u pfimé, tak 1 u nepiimé digitalizace. U této hypotézy je ale
nutné podotknout to, ze se davky lisi, nezdvisi jen na tom, jakou pozici nebo projekci
pouzijeme. Zalezi na spousté faktorti. Dilezitou roli hraje télesnéd konstituce pacienta. DalSim
faktorem je také prace radiologického asistenta. Radiologicky asistent musi spravné
odhadnout télesnou konstituci pacienta a popiipad¢ upravit piedvolené parametry na
pacientovi rozméry. Dale musi radiologicky asistent fadn¢ pouzivat primarni clony. Musi
clonit pouze na oblast zajmu. Kdyz se necloni pouze na oblast zajmu, ale neché se naptiklad
vice prazdného pole, davka se opét o néco zvysi. Radiologicky asistent zodpovida za kvalitu

snimku, tudiz i za kvalitu vySetieni.
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Tteti hypotézou bylo: Davky se budou lisit v zavislosti na pohlavi. Tato hypotéza se taktéz
potvrdila. Z tabulek a graf v této praci vyplyva, ze zeny u piimé digitalizace dostaly
pramérnou davku 37,27 uGy a muzi dostali primérnou davku 46,51 uGy. U nepiimé
digitalizace byly vysledky odlisné. Muzi dostali primérnou davku 191, 54 pGy a Zeny 198,
11 pGy.

51



5 ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila hlavné na detekci zéateni. V teoretické Casti bakalarské prace
jsem shrnula obecnou a radiologickou anatomii hrudniku, zékladni skiagrafické projekce,
vybaveni radiologickych pracovist’ a detekce zareni — rozdil mezi pfimou a neptimou digitalni
radiografii. Shrnula jsem zéklady radia¢ni ochrany, které¢ by meél znat kazdy radiacni
pracovnik. Podrobné¢ji jsem popsala a nafotila vybaveni radiologickych pracovist. Z
teoretické Casti prace vyplyva, Zze vyhodnéjsi a praktictéjsi je pouziti piimé digitalizace. Obraz
vidime do né¢kolika sekund na monitoru. Tyto systémy maji lepsi rozliSovaci schopnost,
rychlejsi provoz a vétsi citlivost. AvSak pofizovaci cena je daleko vyssi oproti digitalizaci

nepiimé.

V praktické casti jsem zkoumala davky mezi pfimou a nepiimou digitalizaci. Také jsem
porovnavala davky s ohledem a bez ohledu na pohlavi. Z grafii u piimé digitalizace vyplyva,
ze rozdil v souctu davek bez ohledu na pohlavi je 12 %. U neptimé digitalizace jsou to pak
pouze 2 %. Z grafi s ohledem na pohlavi u ptimé a nepiimé digitalizace vyplyva, Ze rozdil
souctu davek je mezi muzi 60 %. Mezi Zenami je rozdil 68 %. Déle jsem popsala zajimavé
informace z tabulek, které jsou k nahlédnuti v ptilohach. Diky tomuto vyzkumu jsem piisla na
to, ze opravdu zélezi hlavné na télesné konstituci pacienta. Kazdy ¢lovek je jiny a kazdy je na

zafeni jinak citlivy.

Prace mi piinesla spoustu zajimavych informaci. Nejvice mé zaujal fakt, Zze se praxe moc
nelis$i od teorie. AZ na nékteré vyjimky je praxe totozna s tim, co se pise v literatufe. Dalsi
fakt, ktery stoji za zminku je ten, Ze by se mohla obnovit néktera literatura. Jak je vidét i v
moji bakalarské praci, nékteré zdroje jsou velmi dobré a kvalitni, ale jsou jiz trochu zastaralé.
Musim podotknout, Ze najit néjaky novéjsi zdroj, bylo velmi obtizné. V této praci jsem
Cerpala naptiklad ze zdroje z roku 1995. Tento zdroj je podle mého nazoru porad jeden z
nejlepsSich studijnich materialti v naSem oboru. Informace, které bylo nutné opravit, jsem

nasla ve zdroji novéjSim.
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8 PRILOHY

Ptiloha A - Data z piimé digitalizace

Ptiloha B - Data z nepfimé digitaliZace ..........ccceevuerieririiinienieiienieeeeeee e
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Piiloha A - Data z pfimé digitalizace

pohlavi | datum vySetfeni | projekce | pozice | kV davka KAP | davka Ke
vys. [dGy.cm2] [nGy]

muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,355 25,4
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,51 36,4
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,739 52,7
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,5 35,7
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,823 58,8
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,669 47,8
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 130 1,1 78,6
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,521 37,2
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,841 60,1
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,297 21,2
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,655 46,8
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,521 37,2
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 130 1,75 125,0
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,664 47,4
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,487 34,8
muz 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,634 453
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,358 25,6
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,805 57,5
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 1,1 78,6
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,324 23,1
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,396 28,3
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 130 0,698 49,9
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,535 38,2
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,517 36,9
muz 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,482 34,4
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,314 22,4
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,434 31,0
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,401 28,6
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,622 44,4
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,398 28,4
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,421 30,1
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,577 41,2
zena 5.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,271 19,4
Zena 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,333 23,8
zena 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,525 37,5
Zena 4.12.2018 | plice PA vsedé 125 0,757 54,1
zZena 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,379 27,1
zena 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 1,04 74,3
zena 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,495 35,4
zena 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,217 15,5
zena 4.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,35 25,0
zZena 3.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,457 32,6
zena 3.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,267 19,1
zZena 3.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,235 16,8
zena 3.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,186 13,3
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zena 3.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,284 20,3
zena 3.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,352 25,1
zena 3.12.2018 | plice PA vsedé 125 1,9 135,7
zena 3.12.2018 | plice PA vstoje 125 0,771 55,1
Zena 3.12.2018 | plice PA vstoje 130 1,06 75,7
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Priloha B - Data z neptimé digitalizace

pohlavi | datum vySetfeni | projekce | pozice | kV davka KAP | davka Ke
vys. [mGy.cm2] [nGy]

muz 5.12.2018 | plice AP vleze 79 248 177,1
muz 5.12.2018 | plice AP vleze 79 232 165,7
muz 4.12.2018 | plice AP vleze 79 200 142,9
muz 3.12.2018 | plice AP polosed 78 241 172,1
muz 1.12.2018 | plice AP vsedé 76 306 218,6
muz 29.11.2018 | plice AP vleze 79 234 167,1
muz 28.11.2018 | plice AP vleze 79 203 141,0
muz 28.11.2018 | plice AP vleze 79 254 181,4
muz 27.11.2018 | plice AP vleze 79 358 255,7
muz 24.11.2018 | plice AP vleze 80 274 195,7
muz 22.11.2018 | plice AP vleze 80 352 251,4
muz 22.11.2018 | plice AP vleze 79 336 240,0
muz 17.11.2018 | plice AP vleze 78 330 235,7
muz 15.11.2018 | plice AP vleze 80 306 218,6
muz 13.11.2018 | plice AP vleze 80 292 208,6
muz 30.10.2018 | plice AP vleze 77 177 126,4
muz 30.10.2018 | plice AP vleze 81 277 197,9
muz 26.10.2018 | plice AP vleze 80 288 205,7
muz 23.10.2018 | plice AP vleze 73 196 140,0
muz 21.10.2018 | plice AP vleze 70 140 100,0
muz 15.10.2018 | plice AP vleze 85 543 3879
muz 15.10.2018 | plice AP vleze 70 170 121,4
muz 15.10.2018 | plice AP vsede 70 158 112,9
muz 9.10.2018 | plice AP vleze 79 300 2143
muz 9.10.2018 | plice AP vleze 79 293 209,3
Zena 5.12.2018 | plice AP vleze 79 243 173,6
zena 2.12.2018 | plice AP vsedé 80 212 151,4
zena 2.12.2018 | plice AP vsedé 80 350 250,0
Zena 29.11.2018 | plice AP vleze 76 176 125,7
zena 23.11.2018 | plice AP vleze 70 254 181,4
Zena 23.11.2018 | plice AP vleze 78 312 2229
zena 21.11.2018 | plice AP vleze 78 279 199,3
Zena 18.11.2018 | plice AP vleze 82 356 2543
zena 16.11.2018 | plice AP vleze 75 283 202,1
zena 14.11.2018 | plice AP vleze 80 298 212,9
Zena 13.11.2018 | plice AP vleze 80 243 173,6
zena 30.10.2018 | plice AP vleze 80 244 174,3
Zena 26.10.2018 | plice AP vleze 82 300 2143
zena 26.10.2018 | plice AP vleze 80 360 257,1
Zena 24.10.2018 | plice AP vleze 80 303 2164
Zena 23.10.2018 | plice AP vleze 77 323 230,7
zena 15.10.2018 | plice AP vleze 70 183 130,7
Zena 9.10.2018 | plice AP vleze 79 266 190,0
zena 7.10.2018 | plice AP vleze 82 324 231,4
Zena 3.10.2018 | plice AP vleze 77 164 117,1
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Zena 3.10.2018 | plice AP vleze 80 293 209,3
zena 28.9.2018 | plice AP vleze 78 368 262,9
Zena 26.9.2018 | plice AP vleze 80 389 277,9
zena 25.9.2018 | plice AP vleze 75 218 155,7
zena 23.9.2018 | plice AP vleze 70 193 137,9
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