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ANOTACE

Bakalai'ska prace je zaméfena na vypodet MDRU ve vybranych nemocnicich. Cilem prace je
sbér dat a stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni v Nemocnicich Pardubického
kraje, pro vybrana vysetfeni v ramci radiodiagnostiky. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni
principy radiaéni ochrany a vyznam vypoétu MDRU pro jednotlivé zobrazovaci modality.
Praktickd cast je vytvofena na zdkladé sbéru dat z jednotlivych pracovist a naslednych

vypoétech MDRU.
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TITLE

Local diagnostic reference levels of the Joined hospitals of Pardubice region
ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on a calculation of local diagnostic reference levels in selected
hospitals. The main target is data collection and determinate local diagnostic reference levels
in Joined hospitals of Pardubice region, for selected radiological examinations. The theoretical
section describes some basic principles of radiation protection and the importance of local
diagnostic reference levels calculation for individual imaging modalities. The practical part is
composed on the basis of data collection from individual workplaces and resultant calculations

of local diagnostic reference levels.
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UvVOD

Terapeutické a diagnostické vyuziti ionizujiciho zéfeni se v dneSni mediciné vyuziva ve velkém
mnozstvi. Je zndmo, Ze ionizujici zaifeni nam miize byt v fadé piipadi prospésné, ale zaroven
pro télo nebezpecné. S nartstajicim pocCtem vySetieni stoupaji 1 davky zafeni, které se
pacientiim béhem jejich Zivota scitaji. Piestoze 1ékaiské ozareni nepodléha limitim, musi byt

tyto postupy piisné sledovany a kontrolovany.

Radia¢ni ochrana pacientd stoji na principu zdivodnéni a principu optimalizace.
Principem zdlivodnéni je mysleno, Ze o¢ekavany ptinos vySetfeni bude vyssi nez rizika, kterym
je, nebo by mohl byt, pacient béhem vySetieni vystaven. Druhym principem, ktery poméha
udrzovani radiacni zatéze pacientil na rozumné Urovni, je princip optimalizace. Pravé v tomto
ptipadé je velmi vyznamné vyuziti diagnostickych referen¢nich urovni, které nam napomahaji
1 bez pevné stanovenych limitii udrzovat efektivni davky, které pacienti pfi vysetfeni obdrzi,

na rozumné urovni. (Stkupova, 2018, s. 23-25)

V pfiloze €. 22 k vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. jsou uvedeny Narodni diagnostické referencni
trovné (NDRU) pro dand vySetfeni. Hodnoty naméfené na urditém pracovisti byvaji
pométovany pravé s hodnotami, které jsou piedepsané Vv tomto dokumentu.
~Mistni diagnostickd referencni uroven pro dané vysetreni je jedno cislo reprezentujici
poskytovatele zdravotnich sluzeb jako celek. Stanovuje se jako primérna hodnota ze strednich
(typickych) davek jednotlivych pristrojii. “ (Véstnik MZCR &. 6/2015, s. 9)

V teoretické Casti této prace budou vysvétleny zakladni principy radiani ochrany pacienti
i personalu. Vyznam vyuziti mistnich diagnostickych referen¢nich tirovni (MDRU) a jejich
pfinos pro kontrolu nad zajiSténim radiacni ochrany. Dale budou pfiblizeny legislativni
pozadavky a predpisy, tykajici se jednotlivych zobrazovaci modalit, vyuzivanych

na radiodiagnostickych oddélenich.

Prakticka ¢ast je zaméfena na vysvétleni vypoctda MDRU pro kazdou zobrazovaci modalitu
(skiagrafii, skiaskopii, vypocetni tomografii a mamografii). Nasledn¢ jsou zde uvedeny veskeré
provedené vypoéty MDRU pro vybrana pracoviité a piistroje. Sbér dat byl proveden v obdobi
od 1. 10. 2018 do 31. 1. 2019. Zjist&né hodnoty jsou porovnavany s NDRU.

12



1 RADIACNI OCHRANA

1.1 lonizujici zafeni a jeho vznik

,, lonizujicim zdarenim nazyvame takové zareni, jehoz kvanta maji natolik vysokou energii, ze
Jjsou schopna vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat* (Ullmann, 2009,

s. 101) Z hlediska pusobeni na latku ho Ize dé€lit na pfimo a nepiimo ionizujici zafeni (12).

Schopnost ptimo ionizovat latku ma zareni, které nese elektricky naboj. Jedna se tedy o zafeni

alfa, beta plus, beta minus a protonovém zareni.

Mezi nepiimo ionizujici zafeni je fazeno rentgenové (RTG) zéfeni, gama zareni Ci zafeni
vyvolané neutrony. Z toho vyplyva, Ze nepfimou ionizaci zpisobuji Castice bez naboje.
Z divodu chybégjiciho ndboje musi v latce predat svoji kinetickou energii casticim
s el. nabojem, které jiz mohou latku ptimo ionizovat. (Ullman, 2009, s. 101-102) ,, Sekundarne
nabita castice ionizuje latku prostrednictvim primého piisobeni Coulombovskych sil

mezi nabitou castici a elektronovym obalem atomu. “ (Podzimek, 2015, s. 123)

Ionizujici zéafeni se muze délit i dle zdroje vzniku zéafeni. Prvni typ vznikéd diky riznym
procestiim ve vesmiru, proto je nazyvano kosmickym zafenim. Podili se tedy z ¢asti na ozateni
o0sob z ptirodniho pozadi. Zdrojem zatfeni mohou byt radioaktivni zafice. S témi se mizeme
setkat na pracovistich nuklearni mediciny ¢i radioterapie. Pro radiodiagnostiku jsou stézejni
elektronické zdroje zéteni, které¢ jsou dnes extrémné vyznamné i pro radioterapii z divodu
ozafovani linearnimi urychlovaci. (Ullman, 2009, s. 102-103) V ramci radiodiagnostiky jsou
generatory zafeni vyuzivany pro skiagrafii, skiaskopii, vypocetni tomografii, angiografii

a mamografii.

1.1.1 Rentgenka

Nejjednodussim a zdkladnim generatorem IZ je rentgenka. V principu se jedna o soustavu
anody a katody, ktera je ulozena v evakuované sklenéné trubici. (Podzimek, 2015, s. 160-161)
Wolframové vlakno katody, svinut¢ do spiraly, je pfipojeno na elektricky obvod.
Dodénim elektrického proudu o velikosti 7 az 10 ampér (A) se vlakno rozzhavi na teplotu okolo
2000 stupna Celsia. (Vomacka a kol., 2012, s. 15) Vlivem vysoké teploty zacnou z katody
vylétavat elektrony. Plati zde pfima Gmérnost mezi zvysujici se teplotou a mnoZstvim

produkovanych elektroni.
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Vysoké napéti mezi anodou a katodou, elektrony urychluje a pomoci fokusacnich misticek jsou
nasledné smétovany do takzvaného ohniska anody. (Stukupova, 2018, s. 28-29)

Tvar 1 material anody se mtize liSit. Klasicky je pouzit wolfram, kvtli jeho idealnim fyzikalnim
vlastnostem. Pro mamografické pfistroje byva vyuzita anoda z molybdenu ¢&i rhodia.
(Sukupova, 2018, s. 29)

Urychlené elektrony, dopadajici na tercik anody, predavaji svou kinetickou energii praveé
materialu anody, ¢imZ vznika brzdné RTG zateni. ,,Ucinnost tohoto procesu je vSak pomérné
mala, pouze asi 1 % celkové kinetické energie elektronii je transformovano na fotony RTG
zareni, zbytek se meni v teplo.* (Seidl a kol., 2012 s. 28)

Prehrati anody by mohlo zptisobit jeji poskozeni, a proto je dilezité zajistit efektivni chlazeni.
Klasickd anoda rotuje okolo své osy, tim padem se misto dopadu elektroni méni a tepelné
zatizeni je rozloZeno na vétsi plochu. (Stukupova, 2018, s. 29) Soucasti vykonngjsich rentgenek
typu Straton, je anoda stacionarni. Pfehfivani je zabranéno piimym kontaktem s chladicim
médiem. Doba pouzitelnosti této rentgenky je vyS$i, protoze zde hrozi mensi riziko

mechanického poSkozeni. (Podzimek, 2015, s. 162)

112 RTG zareni

Elektromagnetické zafeni o vinové délce od 8-108 do 1012 m, tedy RTG zafeni se sklada
ze dvou slozek. (Podzimek, 2015, s. 138)

Brzdné zareni, vznika pfi vzdjemném plisobeni materidlu anody a urychleného elektronu.
Elektron je pfitahovan smérem k jadru, zpomaluje se a tim ztraci svoji kinetickou energii.
Energie vzniklého fotonu RTG zéfeni je stejnd jako velikost energie, kterou dany elektron
ztraci. Zateni vzniklé zastavenim elektronu ve vétsi vzdalenosti od jadra je slabsi, nez kdyz je
pritahovan vétsi silou, blize k jadru. Vysledkem je, Ze maximalni energie fotonu,
kterou mtizeme ziskat, limituje velikost nastaveného napéti mezi anodou a katodou. (Sukupova,
2018, s. 41-42)

Charakteristické zareni vznika preskokem elektronii vel. obalu. VyraZenim elektronu
ze slupky je uvolnéno misto pro elektron zvySsi energetické hladiny. Energie, ktera
pii prechodu z vyS$si na nizsi energetickou hladinu ptebyva, je vyzatrena jako charakteristické
RTG zéteni. Velikost energie zafeni se lisi dle prvku, ve kterém k témto interakcim dochazi.

(Podzimek, 2015, s. 138)
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Obecné se da fici, ze ,, kvalita a kvantita rtg svazku jsou ovlivnény zejména materidalem terciku,

napéetim rentgenky, proudem rentgenky, expozicnim casem, filtraci a typem generdtoru.’

(Sukupova, 2018, s. 44) Nékteré z téchto faktorti budou pro upfesnéni nize vysvétleny.

«

e Napéti (kV) — Zménou napéti mezi anodou a katodou, tedy i elektrického potencialu,

je ovlivnéna pronikavost ¢astic RTG zareni.

e Proud (A) — Velikosti tohoto parametru uruje mnozstvi elektronu, které po zahtati

Z katody vyleti a pokracuji smérem k anod¢. Jedna se tedy o kvantitativni ovlivnéni

RTG spektra. Pocet vzniklych fotont se snizuje ¢i zvysuje.

e Expozi¢ni ¢as (ms) — Pro dobu trvani expozice (expozi¢ni ¢as) a po¢et nove vzniklych

fotonil plati pfima uméra. RTG spektrum tedy ovliviiuje kvantitativné. Soucinem

expozi¢niho €asu (s) a proudu (A) lze vyjadrit tzv. elektrické mnozstvi (mAs).

e Filtrace — Vznik fotont riznych energii neni pro pacienta vyhodou. Nizkoenergetické

fotony neproniknou déle nez do kize a mohou zpisobit jeji poSkozeni. Vyuziva se

zékladni a ptidavné filtrace. V prvnim kroku vzniklé fotony musi projit sklenénou

trubici rentgenky, poptipadé chladici kapalinou, a nakonec vystupnim okénkem.

Kvalitngjsi svazek zatfeni je ziskavan diky ptidavné filtraci, pro kterou byva pouzit

A4

hlinik ¢i méd’. Odstranénim fotonti nizSich energii dochazi k utvrzeni svazku zateni

a zaroven ke sniZzeni celkového poctu castic. Dochéazi tedy ke kvantitativni

1 kvalitativni zméné RTG spektra.

1.2 Radia¢ni ochrana pri lékarském ozareni

Velmi dulezité je spravné definovat, co je povazovano za lékaiské ozafeni (LO) a co neni.

Nejedna se pouze o ozéfeni pacienta podstupujiciho urcité diagnostické vysetieni nebo 1écbu.

Tyka se i dobrovolného doprovodu, asistujiciho v pfipad¢€ potieby. Dale je zde zahrnuto ozareni

potiebné k provedeni prevence ¢i pracovnélékaiskych sluzeb a také vyuziti 1Z v ramci

vyzkumu, tedy ovétovani novych nezavedenych metod. V urcitych ptipadech je mozné vyuziti

lékai'ského radiologického vybaveni k nelékafskému ozafeni, kdy hlavnim divodem neni

zdravotni piinos pro ozafené¢ho. Ptikladem mulze byt zhodnoceni fyzického vyvoje u malych

sportovct. (zakon ¢. 263/2016 Sh. §2)
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lonizujici zateni mé urcity vliv na lidsky organismus. Pfesnéji na tkdn€ a organy ze kterych

se sklada. Velmi dulezitou roli zde hraje radiosenzitivita neboli citlivost dané tkan¢ na IZ.

Této vlastnosti se vyuziva predevSim v radioterapii pii 1écbé tumort, kdy kazdé lozisko
reaguje na jinou davku zafeni a zaroven je zohlednovana citlivost okolnich tkani tak,

aby nedoslo k zavaznym a nenapravitelnym nasledktm. (Petera, 2006)

Utinky zafeni se déli zbiologického hlediska na asné a pozdni, kdy lze olekéavat,
ze s jednorazovou vysokou davkou nastane reakce organismu diive nez v opa¢ném piipade¢.
Uginek ozafeni se miize tykat jak daného ozateného jedince, tak i jeho potomkl, kdy mtize dojit
K riznym genetickym zménam. Z tohoto pohledu se rozlisuji uc¢inky somatické a genetické.
(Svec a kol. 2006) Nejvyznamngj§im a nejéast&jsim somatickym rizikem pfi ozafovani nizkymi
davkami je vznik nadorovych onemocnéni. (Rosina a kol. 2013, s. 165) Pti 1ékaiském ozareni
se snazime omezit pravdépodobnost vzniku rtiznych genetickych zmén, vedoucich k mnohym
nadorovym onemocnénim, které IZ vyvolava — tedy stochastické (pravdépodobnostni) ufinky.
Ty vznikaji i pfi nizkych davkach zareni a jsou pfimo umérné davce, kterou clovek za cely sviyj

zivot ziska (davky zafeni se scitaji).

Druhou skupinou jsou deterministické ucinky, se kterymi se ve zdravotnictvi setkavame
Vv radioterapii pii ozafovani vysokymi davkami. V tomto ptipad¢ dochazi k usmrceni ozatenych
bunék a naslednym projeviim Vv okoli jako je naptiklad erytém, depilace a podobné. Muze dojit
I kdocasné nebo trvalé sterilité. Specifikem deterministickych ucinkt je, Ze nastavaji
az po urcité hodnoté davky, nazyvané davkovy prah. Poté zavaznost nasledkli stoupa.

(Podzimek, 2015, s. 281-287)

Skodlivost zafeni se netykd pouze pacientl. Riziko vys$siho ozafeni podstupuji i radiaéni
pracovnici. Z tohoto divodu musi byt zavedeny limity ozafeni. Veskeré limity (pro radia¢ni
pracovniky, obyvatelstvo, zaky a studenty) jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. o radiacni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Diky limitim se snizuje moznost vzniku
stochastickych G€inkli a zaroven je zabranéno vzniku deterministickych ucinka. (Sukupova,
2018, s. 199) Pro radia¢ni pracovniky jsou limity ureny tak, ze ,, pro soucet efektivnich davek
ze zevniho ozareni a uvazkii efektivnich davek z vnitiniho ozareni 20 mSv za kalendarni rok
nebo hodnota schvilena Uradem podle § 63 odst. 4 atomového zdkona, nejvyse viak 100 mSv
za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let a soucasné 50 mSv za jeden kalendarni rok. “ (Vyhlaska
¢. 422/2016 Sb. §4) Limity jsou pfedepsany i Cisté pro ocni ¢ocku, kdy velikost ekvivalentni

davky muize byt maximalné¢ 100 mSv za 5 let a zaroven 50 mSv v prubéhu 1 roku.
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Limitem pro ozafeni 1 cm? kiize je az 500 mSv za rok. Pi piekrodeni téchto limitd je pracovnik
povinen podstoupit 1ékaiskou prohlidku a az poté, co je posouzena jeho zdravotni zpiisobilost,

se muze vratit zpet k vykonu svého povolani.

S nartstajicim poctem vySetfeni vyuzivajicich 1Z, roste vyrazné davka, kterou pacienti za sviij
zivot ziskaji. Jak bude dale zminéno, nejvétsi narust davky zareni je spojovan s ¢im dal
CastéjSim vyuzitim vypocetni tomografie. Prestoze 1¢ékaiské ozéareni nepodléha limitim, musi

byt tyto postupy prisné sledovany a kontrolovany. (Stkupova, 2018, s. 23)

Dilezité¢ je, vramci radiatni ochrany pacienta pfi provadéni daného vySetieni, stinéni.
Nezbytnou ulohu hraje predevsim u déti, mladistvych (velky diraz je kladen na vykryvéani
gonad) a te¢hotnych Zen, kde se zabranuje riziku ozafeni plodu. Dva dalsi zékladni zplsoby
ochrany pied zafenim jsou ochrana vzdalenosti a casem. Podrobnéji bude toto téma vysvétleno

v nasledujicich kapitolach. (Vomacka a kol., 2012, s. 14)

Radia¢ni ochrana pacientd zahrnuje celkem 4 zakladni principy. Principy zdtvodnéni
a optimalizace, které jsou v praxi nejdalezitéjsi, dale princip limitovani davek a princip

bezpecnosti zdroji. (Stikupova, 2018, s. 23)

1.2.1 Princip zdivodnéni

Principem zdivodnéni je mySleno, Ze ocekdvany piinos vySetieni bude vySsi nez rizika,

kterym je, nebo by mohl byt, pacient béhem vysetieni vystaven. (Husak a kol., 2009, s. 71)

, U vkonit s indikaci posuzovanou radiologickym asistentem je aplikujicim odbornikem
S klinickou odpovédnosti za odiivodnéni v pripadé schvaleni indikace radiologicky asistent.
(Véstnik MZCR ¢&. 11/2018, s. 506) Ve zbylych piipadech se jedna o specializovaného lékafe.
(Véstnik MZCR &. 11/2018, s. 506) Zminény aplikujici odbornik, by mél pted vystavenim
zadanky pro dané vysetieni posoudit, zda neni mozné ziskat potfebnou informaci, v dostate¢né
kvalité, pomoci jiné diagnostické zobrazovaci metody jako je ultrazvuk ¢i magneticka
rezonance. Tedy bez zatiZzeni pacienta zafenim. Déle by se mél zabyvat tim, zda pacient
podobné vySetfeni v nedavné dobé¢ jiz nepodstoupil, anebo jestli neni vhodné urcitou dobu
vyckat a ptredejit neefektivnimu mnohocetnému snimkovani. (Husak a kol., 2009, s. 71-72)
Véstnik MZCR ¢&. 11/2018 uvadi, Ze t&hotenstvi neni kontraindikaci k provedeni potiebného
skiagrafického vySetteni. Divodem je, ze davka zateni, kterou plod obdrzi, nemuze presahnout

100 mGy. Plod tedy neni vystaven riziku poSkozeni vyvoje z divodu ptisobeni IZ. (s. 512-511)
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1.2.2  Princip optimalizace

Princip optimalizace byva oznacovan jako ALARA, vychazejici z ,,As Low As Reasonably
Achievable®. V tomto piipadé je cilem ,zajistit, aby velikost individudalnich davek,
pravdépodobnost ozareni a pocet jednotlivcii vystavenych ozareni byly na co nejnizsi urovni
S prihlédnutim k soucasnym odbornym znalostem a hospoddrskym a socialnim faktoriim.

(Sukupova, 2018, s. 24)

V zadném ptipadé by nemélo mit snizovani davky vliv na zhorSeni obrazu, ktery je potfebné
ziskat. Pro radiodiagnostiku tedy plati, ze je diilezite ,, spravné pouZiti zobrazovaci metody tak,

vV

radiodiagnostickych informaci . (Husak a kol., 2009, s. 72)

V ramci principu optimalizace je velmi vyznamné vyuziti diagnostickych referen¢nich trovni
(DRU), které nam napomahaji i bez pevné stanovenych limitt udrzovat efektivni davky,
které pacienti pii vySetfeni obdrzi, na rozumné turovni a pod uréitou kontrolou.
Piekra¢ovani DRU byva impulsem ke kontrole danych postupti na pracovisti, kde jsou pacienti

neptiméfené zatizeni. (Stikupova, 2018, s. 24-25)

1.2.3  Princip limitovani davek a princip bezpe¢nosti zdroji

Atomovy zdkon uvadi, Ze na lékarské ozafeni se limity nevztahuji, proto nema ohledné
lékatského ozafeni tento princip limitovani vyznam. Omezeni by mohlo byt v praxi spiSe
problémem a nemusely by byt ziskavany vesSkeré potfebné informace. (Husdk a kol.,

2009, s. 72)

Spravna funkce, presnost a spolehlivost pouzivanych ptistroji je proto velmi diilezita a podléha
ur¢itym kontroldam v danych casovych intervalech. Tim je zajiStovana bezpecnost jak
pro personal, tak pro pacienty. V rdmeci zajiSténi bezpecnosti je provadéna zkouSka pfi pievzeti
pfistroje, takzvané prejimaci zkouSka. Nasledné fungovéani pfistroje je kontrolovano
pti zkouskach dlouhodobé stability (ZDS) a zkouskach provozni stalosti. (Sukupova, 2018,
S. 25) Dle vyhlasky €. 422/2016 Sb. musi byt ZDS pro vyznamné zdroje zafeni, vyuzivané
v radiodiagnostice, provedena minimaln¢ jedenkrat rocné. Pti prekroceni doby 12 mésici musi
byt pfistroj odstaven az do splnéni kontroly. Dal§im divodem k provedeni zkousky dlouhodobé
stability je podezieni na urcitou poruchu ¢i nespravnou funkci pfistroje zjisténou naptiklad
pii zkousSce provozni stalosti. Pravidla pro spravné provedeni a ¢etnost této kontroly jsou opét

uvedena ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb.
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2 VYZNAM DRU V RADIODIAGNOSTICE

2.1 Zakladni dozimetrické veli¢iny

Dozimetrie pacientu, tedy méfeni a uréovani davek, pomaha kontrolovat kvalitu zobrazeni
vzhledem k davce a zaroven kontrolovat pisobeni zafeni na lidsky organismus. (Stkupova,
2018, s. 151) Davky, které pacienti obdrzi, se nasledn¢ porovnavaji s diagnostickymi
referen¢nimi urovnémi a tim byvéa hodnocena kvalita daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Mgéfeni a periodické kontroly DRU provadi pro kazdou nemocnici povéfeny radiologicky fyzik.

Zakladni veliciny pro fyzikalni vypocty jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. Neznamena
to v8ak, ze nebyvaji sledovany i jiné, pro vypocty podstatné, hodnoty. (Sukupova, 2018, s. 211)
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) z roku 2015, éastka 6 — Narodni radiologické standardy

—radiologicka fyzika. Postupy pro stanoveni a hodnoceni davek pacientt pii l€karském ozafeni.

2.1.1 Kerma

Kerma je zakladni veli¢ina pro fyzikalni vypocty, podavajici informaci o vlastnostech
pouzivaného svazku zafeni, jejiz jednotkou je Gray (Gy). Vztahuje se K plisobeni ¢astic
nepiimo ionizujiciho zafeni na Castice, vznikajici v latce. Vyjadiuje tedy mnozstvi pfedané
energie nabitym casticim. (Sukupovd, 2018, s. 151) Na rozdil od absorbované davky, kerma
zohledniuje pouze primarni zafeni v daném objektu, a proto je dilezité presné specifikovat,

o jaky objekt se jedna (vzduch, tkan). (Ullman, 2009, s. 137)

e Dopadajici kerma (Ki) - Hodnota, kterda je méfena ve vzduchu, pfimo v misté,
kde zafeni vstupuje do pacienta. Neni zde zohlednovan zpétny rozptyl.

e Vstupni povrchova kerma (Ke) - -Kerma mérenda v misté vstupu zareni do pacienta
se zapoctenim zpétného rozptylu "(Véstnik MZCR ¢&. 6/2015, s. 15)

e Plosna kerma (Pxa) - Tato veli¢ina byva vyuzivana pro skiagrafii, skiaskopii
a angiografii pii vyjadfovani DRU. (Véstnik MZCR ¢&. 6/2015, s. 11) Jedna se o souéin
dopadajici kermy (Ki) a ozafené plochy, kdy vyslednd hodnota neni ovlivnéna

vzdalenosti pacienta od zdroje zafeni. Jednotkou Pka je Gy-m?.
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e Soucin kermy a délky (PkL, ct) — Vypoétem Pk je ziskavana informace o celkové
davce, kterou je pacient ozafen v prubéhu jedné skenovaci sekvence. Jednotkou této
veli¢iny, vyuZivajici se pii stanovovani DRU ve vypoletni tomografii, je mGy-cm

(Stikupova, 2018, s. 154-156)

e Objemovy kermovy index vypocetni tomografie (Cvol) — Samotny ,, kermovy index
vypocetni tomografie C je definovan jako integral kermy ve vzduchu podél specifikované
délky (100 mm) déleny nomindlni tloustkou rezu T.* (Stkupova, 2018, s. 155) Tato
veli¢ina oviem nezohlediiuje hodnotu pitch faktoru. Vyjadieni DRU je mozné pomoci

CvoL, kde je zapogitan pitch faktor. (Sikupova, 2018, s. 156)

2.1.2 Absorbovana davka

Absorbovana davka ~je energie ionizujiciho zdareni absorbovand v daném misté ozarované
latky na jednotku hmotnosti.” (Ullman, 2009, s. 136) Znaci se D a jednotkou této veli¢iny je
stejné jako u kermy Gy. ,, Zjednodusené Ize rici, ze absorbovana davka 1 Gy odpovida absorpci

energie 1 J v objemovém elementu o hmotnosti 1 kg. *“ (Podzimek, 2015, s. 225)

V mamografii se pro vyjadfeni DRU pouziva pravé stiedni absorbovana diavka v mlééné

#laze, kterou pacientka obdrZi pfi jedné projekci. (Véstnik MZCR ¢&. 6/2015, s. 11)

2.2 Radiologické standardy

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. §70 uvadi, Ze ,ndrodnimi
radiologickymi  standardy se rozumi postupy pri poskytovani zdravotnich sluzeb,
jejichz soucasti je lékarské ozareni, které odpovidaji soucasnym poznatkium veédy a klinické
mediciny. “ Aktualné platné standardy jsou souéasti Véstniku MZCR a k jejich obnové dochazi
minimalné jednou za 5 let. (Zakon ¢. 373/2011 Sb.) Narodni radiologické standardy (NRS)
pro skiagrafii, vypocetni tomografii i intervencni radiologii je mozné najit v dokumentech
z roku 2016 a 2018. Z téchto materialti vychazeji nasledné poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
ktefi musi zajistit vypracovani mistnich radiologickych standardi (MRS) pro dana pracoviste.
(Véstnik MZCR ¢&. 10/2016, s. 35) Divodem k zavedeni MRS a jejich pravidelné kontrole
je sjednoceni postupll na pracovistich pouzivajicich IZ a tim padem i podobné radiacni zatézi

pacientli v kazdém zafizeni. (Stikupova, 2018, s. 219)
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2.2.1 Personalni zajisténi

NRS obsahuji n¢kolik bodi, které se daji uplatnit pro veskeré radiologické metody.
Predevsim jsou v dokumentech specifikovany pozadavky na personalni zajiSténi
a kvalifikaci pro dané piistroje. Kvalifikace a zpisobilost pracovnikii vychazi ze zakona
¢. 95/2004 Sb., zakona ¢. 96/2004 a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Podle uvedené vyhlasky
radiologicky asistent (RA) provadi dle indikace 1ékaie a aplikujiciho odbornika vlastni LO
a Vv ptipadech, kter¢ jsou stanoveny v mistnich standardech mize provést LO i jako aplikujici
odbornik. Tento postup neni mozny u skiagrafickych postupt s aplikaci kontrastni latky,
u snimkovani déti mladsich 3 let a gravidnich Zen. (Véstnik MZCR ¢&. 10/2016, s. 41)
V obou piipadech RA piebira klinickou odpovédnost za praktické provedeni daného postupu
a ve druhém piipadé ma RA 1 klinickou odpovédnost za zdiivodnéni (soucasti je schvaleni
nebo zamitnuti provedeni vySetfeni). Mimo jiné se mize RA déle podilet na ptiprave standarda
a na provadéni zkousek provozni stdlosti. V rdmci svych moznosti dba na zasady radiacni

ochrany. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §7)

2.2.2  Postup pr¥i provadéni LO

Postupy pii jednotlivych radiologickych vykonech se lisi, ovSem zakladni principy jsou
pro radiodiagnostiku, radioterapii i nuklearni medicinu stejné. Soucasti NRS pro jednotlivé
metody tedy musi byt ptedpis pro pripravu pacienta pied vySetienim nebo 1écbou a poté

i popis praktického provedeni LO. (Zakon ¢. 373/2011 Sb. §73)

Prvnim krokem pifed samotnym LO je vystaveni zadanky indikujicim lékatem a zaroven
odivodnéni, pro€ si Iékai dané vySetieni zada. V ramci tohoto postupu se musi fidit principem
zdiivodnéni a dbat na zdravi pacienta. Radné vyplnéna zadanka musi, mimo jiné, obsahovat
presné identifikacni Uidaje pacienta, jasnou specifikaci vysetfeni, klinickou otdzku a kod
diagnoézy. Zeny v reprodukénim véku musi svym podpisem také vylou¢it graviditu, oviem
I v piipadé téhotenstvi mizou po uvazeni lékafe, a v pfedem stanovenych situacich LO

podstoupit.

Aplikujici odbornik, tedy lékaf ¢i RA, pted vykonem kontroluje informace na zddance
a hodnoti, zda je provedeni LO opravdu nezbytné a nelze vyuzit jiné metody. U Zen se opétovné
dotazuje na piipadné té¢hotenstvi. Pfed vySetfenim, u kterého je potfeba podat intravendzné
kontrastni latku (KL), se aplikujici odbornik musi ujistit, zda pacient netrpi alergii na jod

a kontrastni latku. (Véstnik MZCR ¢&. 10/2016, s. 39-43)
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Dulezita je pred provedenim vlastniho LO aktivni identifikace pacienta. Pracovnik se dotazuje
na jeho cel¢ jméno a datum narozeni. Nésledné se informace porovnaji se zaznamy
ve zdravotnické dokumentaci. (Nemocnice Pardubického kraje ©2015) Dal$im krokem je
podani informaci o tom, jak se ma pacient pfipravit a nasledné pouceni o priabehu vySetfen.
Pokud pacient nezvladne vysetfeni podstoupit sam, musi byt nalezité¢ poucena i dospéla
pomahajici osoba, kterd podepiSe formulai se souhlasem. Samoziejmosti je poskytnuti
ochrannych pomucek pomahajici osobé€. ,,Na pracovisti dostupné osobni ochranné prostiedky
a pomiicky jsou specifikovany v kazdém MRS pro konkrétni rtg zarizeni, doporuceni pouziti

Jje uvedenou konkrétniho vykony ve specifické casti NRS* (Véstnik MZCR &. 10/2016, s. 46)

Po skonceni praktického provedeni vySetieni, pfi kterém RA nastavuje expozi¢ni parametry
tak, aby byl vysledek co nejkvalitngj$i, podepisuje zadanku jako potvrzeni o provedeni.

(Véstnik MZCR ¢. 10/2016, s. 44-46)

2.2.3 Fyzikalné technicka ¢ast LO

%

Zakon ¢. 373/2011 Sb. také uvadi, Ze vramci NRS musi byt popsany technické udaje
pouzivanych pfistroji a jejich vybaveni, které¢ slouzi k nastaveni pfistroje a jeho kontrole.
Fyzikalni ¢ast NRS zahrnuje postupy pro zjistovani radiacni zatéze, které jsou pacienti béhem
danych vySetifeni vystaveni. Obsahuji tedy ,.p0Zadavky na podklady nutné pro odhad davky,
na zpiisob jejich hodnoceni a na jejich evidenci.* (Zakon ¢. 373/2011 Sb. §73) Podklady
pro vypodty davek, je mozné nalézt ve Véstniku MZCR 2015 ¢astka 6, kde jsou uvedeny NRS
pro radiologickou fyziku.

2.2.4 Klinické audity

Zakon €. 373/2011 Sb. také tika, ze poskytovatel zdravotnich sluZzeb musi zajistit provadéni
klinickych auditi na svych pracovistich, kde dochézi k lékarskému ozafeni. Klinicky audit,
ktery posuzuje spravnost nastavenych MRS a jejich praktické pouzivani, je rozdélen do dvou

urovni na interni a externi klinicky audit. (Sukupova, 2018, s. 2016)

Interni klinicky audit provadi osoby, ,které maji k poskytovateli pracovnépravni nebo
obdobny vztah a jsou odborné zpusobilé v oblasti, ve které ma byt audit proveden*.
(Zékon €. 373/2011 Sb. §74) Zamétuje se na kontrolu spravného pouziti MRS v praxi. Veskeré

zdznamy o vykonani a priabéhu auditu musi poskytovatel sluzeb evidovat a zaznamenavat.
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Externi klinicky audit byvd proveden pravnickou osobou, ktera dostala povoleni
od ministerstva zdravotnictvi a zarovenn i Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost.
Jednou z podminek pro ptidéleni opravnéni je zpracovani pravidel, podle kterych bude nasledné
cely postup daného pracovisté hodnocen. (Zakon ¢. 373/2011 Sb. §75) Cilem této kontroly,
ktera byva provedenda minimaln¢ jednou do péti let, je ,,ovérovdni a hodnoceni dodrzovani
mistnich radiologickych standardii pri poskytovani zdravotnich sluzeb, jejichz soucasti
je lékarské ozareni, a to za ucelem zlepSeni kvality a vysledkit poskytované zdravotni péce
pacientovi. Lékarské radiologické cinnosti, postupy a vysledky jsou srovnavany s ndarodnimi

radiologickymi standardy. ** (Zakon ¢. 373/2011 Sb. §75)

2.3 Diagnostické referenéni tirovné

Diagnosticka referenéni troven vyjadiuje velikost davky, pfipadné¢ v nukledrni mediciné
velikost aplikované aktivity, ktera je pouzita pii diagnostickych vySetfenich s pouzitim I1Z.
Prekroceni téchto hodnot se v bézné praxi u pacienti o hmotnosti 70 kg neocekava. (Sukupova,
2018, s. 218) Jedna se tedy o prostiedek, ktery byva vyuzit v rdmci principu optimalizace

a napomaha udrzovat radiacni zatéz pacientl na rozumné urovni.

DRU délime stejné jako radiologické standardy do dvou urovni, na narodni diagnostické

referenéni irovné (NDRU) a mistni diagnostické referenéni irovné (MDRU).

~Mistni diagnostickda referencni uroven pro dané vySetreni je jedno cislo reprezentujici
poskytovatele zdravotnich sluzeb jako celek. Stanovuje se jako priimérnad hodnota ze stiednich
(typickych) davek jednotlivych pristrojii.” (Véstnik MZCR &. 6/2015, s. 9) V piiloze &. 22
k vyhlasce &. 422/2016 sb. jsou uvedeny Nérodni diagnostické referenéni trovné (NDRU) pro
dand vySetfeni. Hodnoty naméfené na urcitém pracoviSti byvaji poméfovany prave

s hodnotami, pfedepsanymi v tomto dokumentu.

Povinnosti kazdého poskytovatele sluzeb je zajistit spravné nastaveni téchto hodnot,
jejich pravidelnou kontrolu a piipadnou optimalizaci. Revize MDRU by méla byt provedena
kazdy rok. Pokud nedoslo k vymeéné pfistroje ¢i jeho vybaveni, neni nutné opakovat celou
davkovou studii. Dostate¢nad je kontrola standardnich postupii pfi urcitych vySetfenich.
Revize, pti které je potfeba provést novou davkovou studii, a tedy sesbirat aktudlni data

Z piistrojii, musi byt provedena minimalné jednou do 3 let. MDRU byvaji zaclenény do MRS.
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Ve véstniku MZCR z roku 2015 — ¢astka 6 jsou uvedeny obecné postupy pro tvorbu a nasledné
hodnoceni MDRU. Tyto postupy jsou dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. v kompetenci radiologického
fyzika. Jeho praci je tedy piedevsim kontrola pracovnich postupt a jejich obména vzhledem
Kk piijatelné zatézi pacientt. Mimo jiné také provadi fyzikalni méfeni souvisejici

s vyhodnocovanim davek lékaiského ozafeni. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §26)

2.3.1 Stanoveni MDRU

Prvnim krokem pfi procesu stanoveni MDRU je vybér vySetieni, pro ktera budou vypodty
provadény. Tento vybér zavisi na poskytovateli zdravotnich sluzeb a neni jeho povinnosti
zajistit méteni pro vSechny metody a vysetieni s pouzitim IZ. Z pravidla se uréuji pro vysetieni,
kterd byvaji bézné provadéna a specifikuji dané pracovisté. VéEtSina téchto vySetfeni ma
stanoveny i NDRU. Dale pro vySetieni, u kterych je vyssi radiaéni zat&z pro pacienta & jsou

provadéna jinou technikou a vybavenim, nez je bézné v dalSich zatizenich.

Objektivita méfeni je docilena tim, Ze pro veskeré vypocty je zvolena skupina standartnich
pacientii o minimalnim po¢tu 10 0sob. Hmotnost pacientd musi byt mezi 50-90 kilogramy (kg)
a celkova primérna hmotnost skupiny se musi s toleranci 5 kg rovnat 70 kg. Vaha pacientii
je potiebna pro méfeni v ramci skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie a intervencnich
vykonli mimo intervence provadéné v kardiologii. Pifi mamografickych vySetfenich
je podstatnd tloust’ka prsu po kompresi. Jako standartni je udavana tloustka 2,1 cm; 3,2 cm; 4,5
cm; 5,3 cm; 6 cm; 7,65 cm a 9 cm. (Véstnik MZCR 2015 &astka 6, s. 9-10)
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3 ZOBRAZOVACI MODALITY VYUZIVAJICI 1Z

3.1 Skiagrafie

Skiagrafické vySetfeni je z hlediska radiacni zatéZe pro pacienta mén¢ nebezpecné nez vysetteni
za pomoci skiaskopického ptistroje. Rozdil v radia¢ni zatézi se da jednoduSe vysvétlit tim,
ze pii klasické skiagrafii je pacient prosvicen jednou pro jeden snimek a pii skiaskopii mluvime

o kontinudlnim prosvécovani pacienta. (Husak, 2009, s. 83)

RTG zatfeni vychazejici z rentgenky je ¢astecné pohlceno ve tkani (mira absorpce a rozptylu
zateni zavisi na konkrétni prozafované tkani), kterou chceme zobrazit a zbyla ¢ast dopada
na materidl zaznamenavajici mnozstvi zareni. Dfive se pro ziskdni snimku pouzival
fotograficky film. Dnes se snimkovani provadi, na valné vétSin€ pracovist, digitalné.
V tomto piipad¢ se rozliSuje digitalizace pfima — computed radiography (CR) a digitalizace
nepiima — digital radiopgraphy (DR). (Hetfman, 2014, s. 14) ,, Z hlediska davky a kvality obrazu
V soucasné chvili plati, Ze CR poskytuje horsi kvalitu obrazu za cenu vyssi davky nez DR

technologie.“ (Sukupova, 2018, s. 57)

Nepiima digitalizace spociva v tom, ze uvniti kazety, kterd ma stejné rozméry jako mély
kazety pro systém film-folie, je ulozena detek¢ni folie. (Vomacka a kol., 2012, s. 33)
., Tato detekcni folie obsahuje slouceniny fosforu, ktery neemituje vSechnu absorbovanou
energii z rtg fotonii ihned po ozdreni, ale dokdze ji po néjakou dobu uchovat.” (Stikupova,
2018, s. 57) Umoznuje tedy vznik latentniho obrazu. Po osnimkovani pacienta je kazeta vloZena
do cteciho zatizeni. (Vomacka a kol., 2012, s. 33) Elektrony z folie, které pfesly po ozareni
do vyssiho energetického stavu jsou diky laserovému svétlu uvolnény. Béhem tohoto procesu
dochdzi také k vyzafeni fotonli viditelného svétla. Fotony jsou zaznamendvany systémem
fotodiod a prevedeny na elektricky naboj, ktery je konecné pteveden v analogové-digitalnim

pfevodniku na signal digitalni. (Sukupova, 2018, s. 57)

Zasadni vyhodou primé digitalizace je urychleni celého procesu a ziskani kvalitngjsiho
snimku. V praxi se je mozné vyuzit vice typu. Flat-panel s ptimou konverzi, neptfimou konverzi
¢1 CCD systém. (Vomacka a kol., 2012, s. 34) ,, Maji vSak spolecné to, Ze k prevodu
dopadajiciho rentgenového zdareni na elektrické digitalni signaly dochdzi primo v detektoru

pristroje.“ (Hefman a kol., 2014, s. 14)
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3.1.1 Expozi¢ni automatika

Pro ziskani kvalitniho snimku, ktery podava vSechny potfebné informace a neni tfeba ho,
V ramci snizovani radiacni zatéze pacientli, opakovat, je tieba spravné nastaveni expozicnich
parametri. Pro kazdé RTG vysetfeni jsou doporuc¢eny hodnoty, které zohledniuji anatomickou
strukturu prozafované tkan¢ vzhledem k dostatecné kvalit¢ snimku a zaroven zajiStuji
co nejniz§i moznou radiacni zatéz pacienta. (Ullmann, nedatovano) Jako priklad uvadi
Stukupova (2018, s. 64-65) rozdil ve zvoleném napéti pro zobrazeni dutiny btisni a hrudniku.
Pro snimek hrudniku je mozné volit vyssi napéti 120 kV, (plicni tkan a kosti jsou pfirozené
dostate¢n¢ kontrastni). Pii stejnych parametrech, kdy vysoké napéti vede ke ztraté kontrastu,

by ale snimek bficha byl nepfehledny.

VétSina RTG pfristroji umoZznuje nastaveni proudu, napéti a Casu pomoci organovych
predvoleb. Pti snimkovani standartniho pacienta tedy RA vybere pouze pozadovanou oblast
téla a nenastavuje jednotlivé expozic¢ni parametry. Soucasti novéjSich pfistrojii je kromé
organové predvolby i expozi¢ni automatika — AEC (Automatic Exposure Control).
(Stkupova, 2018, s. 65) Princip AEC spociva v tom, Ze za kazetou ¢i flat panelem je systém
zabudovanych ioniza¢nich komor nebo polovodi¢ovych detektorti, na ktery dopadd b&hem
expozice zareni a pii dosazeni pozadované hodnoty je expozice, vypnutim anodového napéti,
automaticky ukoncena. (Ullmann, nedatovano) Vzhledem k pomémné vysokému riziku
pohybové neostrosti u vétsiny vySetfeni AEC voli nejvySs$i mozny proud a nejkratsi dobu trvani

expozice tak, aby bylo ziskano dostate¢né elektrické mnozstvi.

3.1.2 Legislativni poZadavKky a vhodné veli¢iny pro vyjadieni DRU

I ptes relativné nizké davky zafeni, které pii klasickém snimkovani pacienti obdrzi jsou
na skiagrafické pfistroje jisté pozadavky, které jsou uvedeny ve vyhlaSce 422/2016 §77.
Dle této vyhlaSky musi byt dané pfistroje vybaveny pomuckami pro provadéni zkousSek
provozni stalosti. Stacionarni skiagrafické zafizeni musi byt vybaveno expozi¢ni automatikou
a zaroven organovymi piedvolbami. Soucasti staciondrniho zafizeni s digitdlnim receptorem
obrazu musi byt expozicni automatika. Tyto pozadavky se netykaji pfistrojl, které jsou
vyhradné uréeny pro snimkovani koncetin. V dnesni dobé musi vSechny pfistroje také podavat

informace o0 souc¢inu kermy a plochy pfi provadéném vySetieni.

Idealni veli¢inou pro vyjadfeni DRU je pravé vstupni povrchova kerma na jeden provedeny

snimek - K¢ (MGy). Pravé takto se nejcastéji vypocitava pii zkousSce dlouhodobé stability
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na fantomu. Druhou moZnosti je souéin kermy a plochy na jeden snimek - Pka (mGy-cm?

(Véstnik MZCR ¢. 6/2015, s. 11)

3.2 Skiaskopie

Skiaskopii je mySlena metoda, kterd spocivd v kontinudlnim prosvécovani pacienta.
Vyhodou je moznost zaznamenavani dynamickych procesti v lidském téle. Proti klasické
skiagrafii vSak pacient obdrzi vyssi davku zafeni a vysledny obraz neni v tak vysoké kvalité
(z dtivodu niz$iho kontrastu a mensi rozliSovaci schopnosti). (Hefman a kol., 2014, s. 15-16)
V ramci skiaskopie 1ze mluvit jak o skiaskopickych vykonech, tak o intervenénich vykonech,

které se provadi pod skiaskopickou kontrolou. (Sukupova, 2018, s. 101)

Seidl a kol. (2012, s. 37) uvadi, ze diive se bézn¢ vyuzivala takzvané piima skiaskopie,
ktera spocivala v pfimém zobrazeni pozorovaného objektu na stit. Pii tomto vySetieni byl 1ékar
1 pacient vystaven vysoké radiacni zatézi, a proto se dnes vyuzivd pouze neprima skiaskopie.
., Neprimou skiaskopii umoznuje zesilovac¢ obrazu s elektronickym snimdnim obrazu, novéji

primym elektronickym, digitdlnim snimanim obrazu. “ (Seidl a kol., 2012, s. 37)

Skiaskopie se dé€li na pulzni a kontinualni. Pfi kontinudlni skiaskopii pracuje rentgenka
nepietrzité a obraz ktery na monitoru lékat pozoruje se méni 25-30x za vtefinu. Z divodu vyssi
radiacni zatéZe a méné kvalitniho obrazu je dnes nejCastéji vyuzivana pulzni skiaskopie.
Angiografické systémy umoziuji pouze pouziti pulzni skiaskopie. Délky pulzi se lisi
dle potiebného vyuziti. V kardiologii je délka jednoho pulzu 3-10 ms, zatimco v radiologii trva
jeden pulz 10-30 ms. Za jednu vtefinu byva standartné provedeno 7,5-15 pulzi. Vzhledem
ke snaze snizovat radiacni zatéz pacientii je preferovano zvoleni nizkodavkového modu.
Nelze ho vSak pouzit v pfipadé, Ze by byla vyrazn€ zhorSena diagnosticka informace.

(Sukupova, 2018, s. 104-108)

3.2.1 Radiacni ochrana personalu

Osobni davky u pracovniki pracujicich na skiaskopickych pracovistich byvaji vyrazné vyssi.
Dtivodem je, Ze ne v kazdém ptipad¢€ muze 1¢€kat, ¢i jiny radiacni pracovnik, v prubéhu expozice
odejit od pacienta pry€ z vySetfovaci mistnosti. (Stikupova, 2018, s. 200) Pracovnici jsou tedy,
V tomto piipad€, vystaveni sekundarnimu zafeni, které vznikd diky Comptonové rozptylu.
Z tohoto divodu je nutné dodrzovat urcitad pravidla tak, aby byla radiacni zatéz co nejvice

snizena. (Hus8ak a kol., 2009, s. 88-89)
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Statni ufad pro jadernou bezpeénost (SUJB) vydal n&kolik doporudeni, které vedou pravé
ke snizeni radia¢ni zatéze zdravotnikt. Zakladem je, stejné jako u kazdé jiné prace s 1Z, ochrana
Casem, vzdalenosti a stinénim. Stinénim je v tomto pfipadé mysSleno pouziti ochrannych
pomicek jako je ochrannd vesta a zastéra s ekvivalentem 0,25 / 0,35 / 0,5 mm olova.
Pti spravném pouziti zajistuje vice nez 90% ochranu. Neméné dualezity je ochranny limec,
ktery zajist'uje stinéni v okoli §titné zlazy. Vzhledem k tomu, Ze o¢ni Cocka patii také mezi
radiosenzitivni organy, je tfeba ji dostate¢né chranit pouzitim ochrannych bryli, které mohou
mit 1 bocni stinéni pro zvyseni efektu. DalSim zptisobem, jak Ize omezit dopadani sekundarniho
zateni na pracovniky, je pouziti bo¢niho stinéni spolecné se stropnim a stolnim ochrannym
zavésem. SUIB také doporutuje, aby pracovnici stali vzdy na strané receptoru obrazu,
kde je mensi mnozstvi sekundarniho zafeni nez na strané rentgenky. Ze stejného divodu
se doporuéuje umisténi rentgenky pod stolem, kdy se sekundarni zafeni odrazi smérem k zemi,

a ne do volného prostoru. (Statni ufad pro jadernou bezpec¢nost, nedatovano)

3.2.2 Legislativni poZadavKky a vhodné veli¢iny pro vyjadieni DRU

Pro skiaskopické piistroje plati, ze nejvhodnéjii veli¢inou pro vyjadfeni DRU je sou¢in kermy
a plochy. Pii tomto méfeni je vyuzivan KAP metr. (Véstnik MZCR &. 6/2015, s. 11)
KAP metr je zminovan i ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. §77. Vyhlaska obsahuje i dals$i pozadavky
a predpisy tykajici se zdroje zatreni ureného pro skiaskopii. Naptiklad nedovoluje mozZnost
pouziti pfimé skiaskopie. V této vyhlasce je dale uvedeno, Ze skiaskopicky pfistroj musi byt
opatfen automatickou regulaci davkového piikonu a po uplynuti 5 minut celkového
expozi¢niho ¢asu musi byt vydan zvukovy signal. Je vyzadovano, aby kazdy skiaskopicky
pristroj dokazal na svém monitoru zachovat posledni snimek, do dal$i provedené expozice.
DalSim pravidlem je, Ze zdroj zéafeni pro LO vyuzivany ve skiaskopii musi automaticky
nastavovat velikost svazku zéafeni v zavislosti na vzdalenosti ohniska a velikosti receptoru.
V ptipadé, ze se jedna o receptor kruhovy, je zakdzdno pouziti primarni clony ve tvaru

obdélniku.

3.3 Vypocetni tomografie — CT

Klasické RTG piistroje poskytuji dvojrozmérny obraz, a proto se nékteré objekty prekryvaji.
Tim padem je, v urcitych ptipadech, snimek nedostate¢ny pro kvalitni diagnostiku. Pro ziskéni

trojrozmérného obrazu je dnes vyuzivana vypocetni tomografie (CT).
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CT pristroje se z hlediska pokroku v konstrukci a vykonu déli do 5 generaci. U pfistroji
1. generace byl pouze tenky svazek zafeni, ktery po prichodu pacientem dopadal na jeden
detektor. Ve 2. generaci bylo RTG zafeni kolimovano do tvaru mensiho véjife a detekovano
soustavou vice detektorii, které¢ byly umistény na kruhové vysec¢i. V tomto piipad¢€ jiz bylo
mozné provést vysetfeni nékolikrat rychleji nez u starSich pfistroji. Dnes se v praxi nejcastéji
vyuzivaji pristroje 3. generace — patii mezi né¢ takzvané multi-slice CT pfistroje.
Na specidlnim prstencovém zafizeni, které se otdci okolo vySetfovaného, je pfipevnéna
rentgenka a proti ni detektor. Béhem vySetieni pacient pomalu projizdi otvorem, nazyvanym
gantry a je sniman z mnoha uhli, pravé diky rotacnimu systému rentgenka-detektor.
Po pocitatovém zpracovani ziskame ruzné tenké piicné fezy vysSetfované oblasti.
Rozdilem oproti 2. generaci je, ze svazek zafeni je kolimovan do tvaru §irSiho véjife a zaroven
je po pruchodu objektem detekovan vyrazné vétsim pocétem detektorti, ve vice fadach,
které jsou umistény na kruhové vyseci. Velké mnozstvi detektorti umoziuje soucasné ziskavani
vice fezl a dochazi k dal§imu urychleni vySetfeni. CT piistroje 4. generace nemaji zabudovany
systém rentgenky a protilehlého detektoru, ale detektory jsou uspofadany do kruhu a pohybuje
se pouze zdroj zéateni. Nejsou vSak pro svoji slozitost ndkladnost v praxi bézné vyuzivany.
Ze stejného duvodu nejsou v praxi rozsifeny ani pfistroje 5. generace — Electron Beam CT,
které pracuji na jiném fyzikalnim principu a jejich soucasti neni rentgenka, ale elektronové délo.

(Seidl a kol., 2012, s. 45-47)

3.3.1 Expozi¢ni automatika

Oproti klasickému snimkovani se u tohoto typu vySetfeni vyznamné 1i$i i radiaéni zatéz
pacienta. Diky prozafovani pacienta pod mnoha thly, je davka, kterou pacient béhem vySetieni
obdrzi, n¢kolikanasobné vyssi. Pro predstavu: pii potfizeni RTG snimku hrudniku je primérna
efektivni davka 0,02 mSv a pii CT hrudniku 5,8 mSv. (Seidl a kol., 2012, s. 51) Diky lepsi
dostupnosti CT piistrojii se zvySuje také kolektivni davka, kterou pacienti béhem vySetieni
obdrzi. 1 z tohoto divodu je dilezité udrzovat davku zafeni na co nejniz$i mozné Grovni.
Velky vliv na snizovani davky pacienti ma automaticka modulace proudu — Automatic Tube
Current Modulation (ATCM). Stejn¢ jako u ostatnich pfistrojii je expozice ukoncena
po zaznamenani dostatecného mnozstvi zéateni, které dopadne na detektor. V zavislosti
na objemu prozafované¢ho objektu je proud automaticky zvySen nebo sniZzen. Dilezitym
faktorem pro spravnou funkci ATCM je nastaveni pacienta do izocentra CT skeneru. Kontrolu

lze provést napiiklad zhotovenim dvou topogramill pied samotnym vySetfenim. (Sukupova,
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2018, s. 135-141) ,, Pokud to pristroj umoznuje, je zadouci porizovat topogramy za pouziti
nizsiho napéti nez 120 kV.* (Véstnik MZCR &. 2/2016, s. 14) Pii nepiesné centraci dochazi
ke zvySeni radiacni zatéze. ATCM ovliviiuje velikost proudu dvéma zptsoby.
RozliSujeme podélnou a thlovou modulaci. Podélnou modulaci se rozumi zména proudu
kolo pacienta. Hodnota proudu se méni tak, aby na detektor dopadalo ze vSech stran podobné
mnozstvi zafeni. Pfi bo¢nych projekcich je mnozstvi navySeno, a naopak pii AP projekci se
snizuje. (Sukupova, 2018, s. 135-141) Nov¢jsi CT pristroje nabizi vyuziti techniky
automatického nastaveni napéti. Hodnota napéti vychazi z mnozstvi absorbovaného zareni
v objektu, které je zjisténo z provedeného topogramu. (Véstnik MZCR &. 2/ 2016, s. 14) SniZeni
napéti, ze standartnich 120 kV na hodnotu 100 kV, nebo niz$i, se projevuje zlepSenim kontrastu.
Diky lepSimu kontrastu je moZzné tolerovat v obrazu vice Sumu, aniz by doslo ke zhorSeni
radiodiagnostickych informaci. U prozatovani vétSich objemil je mira Sumu v obrazu vyrazné
vy$$i. Z tohoto divodu je pouziti niz§iho napéti doporucovano piedevsim u déti a mensich

dospélych osob. (Sukupova, 2018, s. 138-139)

3.3.2 Legislativni poZzadavKky a vhodné veli¢iny pro vyjadieni DRU

Stejn¢ jako u skiagrafie a skiaskopie stanovuje vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. urcité predpisy
pro zdroj ionizujiciho zafeni. Kromé vySe zminéné expozi¢ni automatiky musi byt zdroj
vybaven pomiickami pro provadéni zkouSek provozni stalosti, které se provadi s Vyssi Cetnosti
neZz meésicni. Musi poskytovat kvantitativni tdaje o ozéafeni pacienta a zarovenl vytvaret
strukturované zpravy o davce, kterou pacient obdrZel (tato informace je automaticky prevedena
do zaznamu o vySetfeni dané osoby). V ramci principu optimalizace je potieba, aby byly
vytvoreny vysetiovaci protokoly prizplisobené pro détské pacienty. V kazdém ptipadé také
musi ~poskytovat informaci o soucinu kermy a délky, poskytovat informaci o vazeném
kermovém indexu vypocetni tomografie nebo objemovéem kermovém indexu vypocetni

tomografie "(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §76)

DRU mizeme vyjadfit dvéma zptisoby. Soucinem kermy a délky pro CT — Pki, cr
(mGy-cm), kdy jsou potiebné informace ziskavany ze zaznamu uvedenych na ur¢itém skenu,
anebo pouzitim objemového kermového indexu vypocetni tomografie - CvoL (mGy),

ktery je opét stanoven ze zadznamu zaiizeni. (Véstnik MZCR ¢&. 6/2015, s. 11)
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3.4 Mamografie

Dalsi diagnostickou metodou, kterd vyuziva IZ je mamografie. Pfi tomto vysetfeni jsou
vyhledavany riuzné abnormality, které by mohly poukazovat na rakovinné bujeni a zachytit jej

V co nejcasnéjSim stadiu, kdy byva pravdépodobnost vyléceni podstatné vyssi.

Mamograficka vysetfeni délime na dva typy, mamograficky screening a diagnostickou

mamografii. (Sukupova, 2018, s. 91-92)

3.41 Mamograficky screening

Mamografickym screeningem je mysleno ,, organizované, kontinualni a vyhodnocované usili
o casny zachyt zhoubnych nddorii prsu provadénim screeningového vysetreni a dopliujicich
metod u populace Zen, které nepocituji Zadné primé znamky karcinomu prsu. “ (Véstnik MZCR
&. 4/2010, s. 4) V Ceské republice ma kazda Zena od 45 let narok na bezplatné preventivni
screeningové vySetieni, které se provadi maximalné jednou za 2 roky. (Hefman, 2014, s. 231)
Pii vySetfeni vramci screeningu se provadi standartni snimkovéani kazdého prsu
Vv kraniokaudélni a Sikmé projekci. V ptipad€é nejasného nalezu je mozné provést dopliujici
vySetieni bez pouziti [Z. Nejc€astéji byva pouzit ultrazvuk a jako dal$i moZznosti pro zobrazeni

je magneticka rezonance. (Stukupova, 2018, s. 91-92)

3.4.2 Diagnostickd mamografie

Diagnosticka mamografie se provadi v ptfipadech, kdy jsou u zeny pozorovany piiznaky,
které¢ by mohly byt spojeny se zhoubnym onemocnénim prsu. Pfi tomto typu vySetieni je cilem
zjistit, o jakou abnormalitu se piesné jednd a pfipadné potvrdit ¢i vyloucit zhoubnost nadoru.
(Véstnik MZCR ¢&. 4/2010, s. 4) Dalsi vyuziti mamografie k diagnostickym téelim je mozné
v piipad¢ stereotaktické biopsie, duktografie ¢i kontrolnich pooperacnich snimkd.
Ty se provadi po resekci tumoru nebo pro kontrolu vodicich drath, které oznacuji vybrané
lozisko v prsu. Doporuceni a vystaveni zadanky je v kompetenci praktického Iékare,
gynekologa a pfipadné i onkologa a chirurga. V ramci diagnostické mamografie jsou kromé
standartnich projekci provadény, v pfipadé potieby, i dalsi nestandartni projekce. Patfi mezi né
takzvané rolované snimky nebo byvaji vyuzity dal§i Sikmé projekce tvoiené z jinych uhla.

(Vomacka a kol., 2012, s. 113)
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3.4.3 Vznik mamogramu

Pro spravnou kvalitu snimku (mamogramu) je podstatné, aby byl prs dostateéné stlacen
kompresnimi deskami, které jsou soucasti piistroje. Poté je prs prozaien svazkem, ktery vychazi
z rentgenky. V mamografii je vyuzivana rentgenka s molybdenovou anodou, a proto je mozné
ziskat svazek zafeni o pfiblizné energii 20 keV. Zafeni o niz$i energii je v tomto piipadé velmi
pfinosné, protoze zvySuje kontrast mezi tkanémi, které se jen lehce 1isi svoji denzitou. (Seidl
a kol., 2012, s. 38) Dalsim dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu mamografického
snimku, je spravné nastaveni polohy komurek a expozi¢niho automatu. U téchto systému
je dulezité, aby AEC byla umisténa pod receptorem obrazu. V ptipadé nespravného umisténi
vznikaji artefakty v obrazu. Na zhotoveném snimku je viditelny obrys AEC, z divodu zeslabeni

nizkoenergetického zareni. (Sukupova, 2018, s. 97)

3.4.4 Legislativni poZadavky a vhodné veli¢iny pro vyjadieni DRU

Dle dané legislativy musi mit zdroj zafeni, v tomto ptipadé mamograf, opét ve svém vybaveni
expozi¢ni automatiku. Musi zaznamenavat udaje o sile komprese a tloust’ce prsu po stlaceni.
Soucasti ptistrojii, které pracuji s filmovym receptorem nebo nepiimou digitalizaci, méa byt
protirozptylova miizka a veSkeré pfistroje musi mit schopnost automatické vymeény filtru
dle tloustky prsu po stlaceni. Dal$i pozadavek se tyka velikosti receptoru obrazu, kdy je nutné,
aby jeho rozméry byly alespon 18x24 cm. Vyjimkou jsou zafizeni urena pro stereotaxi.
Samoziejmosti jsou pomiicky pro provadéni zkouSky provozni stalosti, stejné jako u ostatnich

ptistroji. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. §77)

V mamografii se DRU stanovuji pro standardni tloustku prsu po stladeni a udavaji se jako
stiedni absorbované davky v mlééné Zlaze - Dg (MGy) na jednu projekci. Hodnota je zmétena
ze zaznamenanych expozic¢nich parametrii, ze zméfené davky nebo z méfeni na specidlnim
fantomu. (Véstnik MZCR &. 6/2015, s. 11) Tabulka ¢&. 1 znazoriiuje, ktery fantom je mozné

pouzit pro zmé&feni stiedni absorbované davky v prsu, po stlaceni na potiebnou tloustku.
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Tabulka 1 -Ekvivalentni tloustka PMMA fantomu pro komprimovany prs (Dance et al., 2009 cit. podle
Perry et al., s. 15)

Tloustka Ekvivalentni | Ekvivalentni
PMMA — mm tloust’ka glandulaorlta
prsu-mm prsu - %

30 32 67

40 45 41

45 53 29

50 60 20

60 75 9

70 90 4
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické casti bakalatské prace je sbér dat a stanoveni mistnich diagnostickych
referenc¢nich trovni v Nemocnicich Pardubického kraje pro vybrand vysetfeni, provadéna

na radiodiagnostickych pracovistich.

Diléim cilem je porovnani vysledkl z piistrojti najednotlivych pracovistich s NDRU,

které jsou uvedeny v ptiloze ¢. 22 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.

4.2 Metodika sbéru dat

Sbér dat pro vesSkeré potfebné vypocty probihal ve 4 nemocnicich, které jsou soucasti
Nemocnice Pardubického kraje. V Pardubické krajské nemocnici, V Orlickoustecké,
Litomyslsk¢ a Svitavské nemocnici. Ve Svitavach byla sesbirdna data pro veskeré
radiodiagnostické modality. V Pardubickeé, Orlickoustecké a Litomyslské nemocnici pouze
pro skiagrafii, skiaskopii a vypocetni tomografii. Potfebné hodnoty pro dané modality byly
zaznamenavany do tabulek. Zdznamové materidly byly, se souhlasem naméstkti zdravotnické
péce a vedoucich RA, elektronicky rozeslany vedoucim radiologickym asistentim z vySe
uvedenych pracovist. Data byla zaznamenana v obdobi od 1. 10. 2018 do 31. 1. 2019. Konecné
MDRU nebudou stanoveny pro jedno velké pracovisté Nemocnice Pardubického kraje, ale pro

jednotlivé oblastni nemocnice a jejich pfistroje.

4.3 Postup vypoctu pro skiagrafii

Revize MDRU by méla byt provedena minimalné jednou za rok. V tomto ¢asovém rozmezi
je dostacujici kontrola pracovnich postupii pii jednotlivych vySetfenich a potvrzeni toho,
ze nedoslo ke zménam ve vybaveni, které by mohly ovlivnit davky zéfeni. Jednou za tii roky
je vyzadovano, aby byl proveden sbér dat ze vSech pfistrojii na daném pracovisti a aby byla
nasledné provedena davkova studie. Studie nemusi byt provedena v jeden rok pro vSechny
ptistroje. Po provedeni kazdé kontroly je vytvofen zaznam, ve kterém je uvedeno

a odiivodnéno, zda doglo k pozménéni MDRU ¢&i nikoli. (Véstnik MZCR &. 6/2015, s. 11-12)
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V této praci nebude proveden jeden vypocet pro cely komplex Nemocnic Pardubického kraje,

ale pro jednotlivé nemocnice zvlast.

MDRU se stanovuji v piimo méfitelnych veli¢inach. V této praci jsou vyjadi¥eny pomoci
vstupni povrchové kermy - K, (mGy) pro kazdou vybranou projekci, a to vypo¢tem z méteni
Ke na fantomu pii zkouSce dlouhodobé stability a zdznamu expozicnich parametru.
Druhou moZnosti, jak zaznamenat MDRU a nasledné je porovnat s NDRU, je pouziti sou¢inu
kermy a plochy na celé vysetfeni, a to dle indikace Pka KAP metrem. (Pech, 2016a, s. 4)
Vypocet vstupni povrchové kermy je zvolen zdmérné, z diivodu vyssi piesnosti ziskanych dat.
Pro vypocty je tieba sesbirat data z jednotlivych pracovist. Vybrand vySetfeni by mcla
charakterizovat bézny chod dané¢ho pracoviste, a zaroven by méla byt provadéna v minimalnim
poctu, ktery stanovi radiologicky fyzik. (Pech, 2016b, s. 3) Hodnoty, které jsou potiebné
pro vypocet, byly zapisovany pracovniky danych oddéleni do pfedem vytvofenych

zdaznamovych tabulek, viz obrazek €. 1.

SKIAGRAFIE - Plic PA PracoVIST. ... urreeeeeees e seeensaesesaeeessesesens L T o [T

Pof. C. Vyska Vaha OF kv mAs Velikost pole mGy*cm?

1.

2.

3.

8.

9.

10.

Obrazek 1 - Zaznamova tabulka pro skiagrafii plic PA (vlastni zpracovani)

Pro jednotliva vySetfeni byla zaznamenana vySka a vaha pacienta (zakladni podminkou
pro zatfazeni do souboru dat je vaha pacienta, a to v rozmezi mezi 60—80 kg), OF, indikované
napéti rentgenky, indikované elektrické mnozstvi a velikost ozafeného pole.
V pripad¢ Pardubické krajské nemocnice byly uvedeny i hodnoty soucinu kermy a plochy - Pga

(mGy -cm?). Pro kazdy druh vySetfeni byly zaznamenany hodnoty u standartni skupiny
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pacienti, ktera ¢itd 10 osob s pfedepsanou véhou a vyskou. Druhym krokem, bylo

zpriumérovani hodnot, poticbnych k vypoctu K, .

Vzhledem ktomu, ze pii ZDS je K., zméfena pouze pro piedem stanovené hodnoty
a u nekterych projekci se nastaveni expozi¢ni parametri muze liSit, je tfeba ji prepocitat
pro jednotliva vySetieni. Tento piepocet umoznuje vzorec ¢. 1 a €. 2. Do vzorce je tieba
dosadit hodnoty zjisténé pii ZDS (veli¢iny s dolnim indexem ZDS) i hodnoty pouzité béhem

vlastniho vysetfeni (veli¢iny s dolnim indexem v). (Pech, 20164, s. 4 - 6)

Kev = K

P FSD,ps\?
Itv ( ZDS) Ky 1)

eZDS’

Pirzps \ FSDy
Pi¢... soucin expozi¢niho ¢asu a proudu rentgenky (mAs)
ky... korekéni faktor na napéti uréeny ze zavislosti K, na napéti rentgenky U zmétené pii ZDS

FSD... vzdélenost ohnisko klize (cm)

Uy \?
Yrv = Yrzps - (UZDS) 2

U, ... napéti rentgenky pii vySetieni

Uyzps... napéti rentgenky pro které byla stanovena vytéznost pii ZDS Y, zps

4.3.1 Vzorovy vypocet

Ukéazka vypoctu vstupni povrchové kermy pro zadopredni (PA) snimek plic na pfistroji
GE Proteus XR/A ve Svitavské nemocnici. Snimek byva za b&zného provozu provadén
ze vzdalenosti 150 cm. Primérna hodnota napéti pfi této projekcei je 122 kV a prumérny soucin
expozi¢niho €asu a proudu rentgenky je 1,92 mAs. Tyto hodnoty vznikly zprimérovanim
zaznamenanych udaji, kdy pro vétsi objektivnost byla vyskrtnuta nejvyssi a nejnizsi hodnota.
Pii ZDS byla stanovena vzdalenost 100 cm. Elektrické mnozstvi je rovno 10 mAs a napéti

122 kV odpovida dle protokolu hodnota K¢, = 3450 pGy.

1,92 (100>2 (122

2
10 \150 120) = 0,3 mGy

3,45

Nisledng, pokud je to mozné, je vysledek porovnan s NDRU pro vybrana vysetfeni. NDRU
Ize dohledat v ptiloze €. 22 k vyhlasce ¢. 422/2016 Sb., viz piiloha A.
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4.4  Postup vypoctu pro skiaskopii

V ramci skiaskopie jsou vyuzivany pro veskera vySetieni hodnoty souc¢inu kermy ve vzduchu
aplochy (mGy-cm?). Informace 0 Pkamusi poskytovat kazdy skiaskopicky piistroj. KAP metr
jako soucast kazdého piistroje nafizuje vyhlaska ¢. 422/2016 Sh. §77.

Tato veli¢ina je nezavisla na vzdalenosti ohnisko — detektor. Jedna se o integral kermy
ve vzduchu bez zapocteni zpétného rozptylu ptes plochu svazku v roviné kolmé na osu svazku

méiené ve stejné vzdalenosti od ohniska. Viz vzorec €. 3

Py = f K(x,y)dxdy 3)
A

V piipadé starsich piistroji, které neposkytuji informaci o Pka, se pro vyjadieni MDRU miize

pouzit napf. kerma v referenénim bod¢ nebo jina dostupna veli¢ina. (Pech, 2016a, s. 6-7)

V ramci skiaskopie jsou MDRU stanovovany pro jedno vySetfeni bez piedvidatelnych
komplikaci béhem provadéného vykonu & operace. Stejné jako u skiagrafie se DRU vypogitava
ze zaznamu minimalné deseti vySetieni, které byly provedeny u pacientii s hmotnosti 65-75 kg

a vySkou 165-175 cm. (Pech, 2016b, s. 4)

4.5 Postup vypoctu pro vypocetni tomografii

V této praci bude hodnota MDRU, pro vétsinu pracovist, vyjadiovana pomoci CTDI,.
Objemovy kermovy index vypocetni tomografie [mGy] pro kazdy vybrany vykon je stanoven
dle indikace CTDI,, piistrojem - Viz vzorec &. 4 Porovnani hodnot MDRU a NDRU
u vybranych vykont je vS§ak moZzné i pii vyjadieni vstupni davkové veli¢iny soucinem kermy
a délky na celé vySetfeni [mMGy-cm]. DLP je indikovan pfistrojem - Vviz vzorec ¢. 5. (Pech,
201643, s. 8-9)
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Objemovy kermovy index vypocetni tomografie, Cvol

NT
Cyor = CWT (4)

Cw ... vazeny kermovy index vypocetni tomografie [mGy]
N ... pocet soucasné snimanych fezii
T ... nominalni Sifka fezu [mm]

1 ... délka posunu stolu béhem jedné otacky rentgenky [mm]

Soucin kermy a délky Pki.ct — celkova hodnota soucinu kermy a délky pro CT vySetfeni

0 j-sekvencich (fazich) je definovano jako:

PxLer = Z Cvouilj )
j

Cvolj ... objemovy kermovy index vypocetni tomografie pro j-tou sekvenci [mGy]
lj ... délka posunu stolu 1 béhem j-té sekvence [mm]

V ptiloze ¢. 22 vyhlagky 422/2016 Sb. jsou uvedeny obé& dvé moznosti. NDRU jsou uréeny pro
CT vysetieni hlavy, krku, hrudniku, patefe a panve. Viz Tabulka ¢.2

Tabulka 2 —- NDRU pro vypo&etni tomografii (P¥iloha &. 22 k vyhlasce & 422/2016 Sb.)

Typ vysetieni | Cvol (mGy) | PKL (mGy-cm)
Hlava 65 1100
Krk 21 500
Hrudnik 15 500
Patef 32 550
Bficho 19 750
Panev 25 860

Vypocet MDRU je provadén na zakladé zpraimérovani hodnot, ziskanych z minimélniho poétu
10 vysetieni. Pro potieby stanoveni MDRU musi vysetfovany pacient spliiovat podminku
vahového rozmezi 60-80 kg. (Pech, 2016b, s. 4)
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4.6 Postup vypoctu pro mamografii

Pii mamografické screeningu nebo diagnostickém vysetfeni je dillezité zaznamenat, pro kazdou
expozici, nasledujici udaje. Hodnotu pouzité¢ho napéti, elektrického mnozstvi, druh pouzité
filtrace (Rh, Ag) a tloustku prsu po kompresi (nejéastéji se udava v mm). Veli¢inou,
pouzivanou pro vyjadieni DRU je stiedni absorbovana davka v glandularni tkani (Dg)
na jednu projekci [mGy]. Stfedni davka je ziskana vypoctem ze zdznamu davkové indikace

pistrojem nebo dle nasledujiciho vztahu, viz vzorec &. 6 (Véstnik MZCR &. 6/2015, s. 16)
D;=Kj-g-c-s (6)
Ki ... dopadajici kerma

g ... konverzni faktor, ktery prevadi dopadaji kermu na stiedni davku v mlécné zlaze pro

prs s 50 % glandularitou a Mo/Mo spektrum rentgenky
c ... korek¢ni faktor na slozeni prsu odlisné od 50 % glandularity
s ... korekéni faktor na spektrum rentgenky odlisné od kombinace Mo/Mo

Konverzni faktor g je funkci tloustky prsu po kompresi a polotloustky HVL, méfené
s kompresni deskou. Konverzni faktor g je ur¢en pro molybdenovou anodu a molybdenovy filtr.
V ptipad€, ze neni spektrum rentgenky Mo/Mo, je tieba ho pomoci faktoru s zkorigovat.
Pokud neni glandularita prsu 50 % (slozeni prsu: 50% tukova tkan a 50% mlécna zlaza),

je pro vypocet tieba pouzit korek¢éni faktor c. (Sukupova, 2018, s. 163)

V ptipadé mamografie neni podstatna vaha pacienta. DRU jsou definovany pro uréité tloustky
prsu po kompresi béhem vySetfeni. Hodnoty jsou sledovany pro kraniokaudalni projekce.
NDRU potiebné pro optimalizaci MDRU jsou opét uvedeny v piiloze ¢. 22 vyhlasky
¢. 422/2016 Sb.
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4.7 MDRU v Nemocnicich Pardubického kraje

471 MDRU nemocnice Pardubice

V Krajské nemocnici Pardubice byl pomoci RF proveden sbér dat pro 4 stacionarni RTG
pristroje (D1, D2, D3, D4). Zprimérované¢ hodnoty vybranych vySetieni byly, pro lepsi
piehlednost a moznost srovnani, zaznamenany do Tabulky ¢. 3. Po porovnani vysledki
jednotlivych vysetieni s NDRU uvedenymi v ptiloze &. 22 vyhlasky 422/2016 Sb. nebylo

zjisténo zadné prekroceni maximalni povolené meze ani u jednoho ze sledovanych piistroja.

Tabulka 3 —- MDRU vyjadiené K, - nemocnice Pardubice (stacionarni RTG piistroje)

Stacionarni RTG - Pardubice
Projekce D1-mGy | D2-mGy | D3 - mGy | D4 - mGy

Plice PA 0,04 0,05 0,17 0,05
Plice LL 0,41 0,52 0,57 -

Bficho 1,69 2,18 2,53 1,69
Ls patet AP 2,3 2,5 3,25 2,5
Ls patet LL 3 2,36 3,4 3

Panev 1,57 2,04 2 2,04
Kycel 1,39 1,81 2,63 1,39
Th patet AP 15 15 2,08 2,5
Th patef LL 0,83 0,83 2,43 1,81
Lebka AP 1,04 1,67 - 1,04
Lebka PA - - 0,89 -

Lebka LL 0,6 1,04 0,81 0,87
Os sacrum 2,86 - - 1,64

V ramci skiagrafickych pfistrojii byl proveden sbér dat a nasledny vypocet MDRU i na péti
RTG pojizdnych pfistrojich. Pojizdny RTG pfistroj byva nejcastéji vyuzivan pro snimkovani
plic u pacientt upoutanych na lizko. Snimky jsou provadény z maximalni mozné vzdalenosti

120 cm. Vysledné MDRU jsou uvedeny v Tabulce &. 4.
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Tabulka 4 —- MDRU vyjad¥ené K, - nemocnice Pardubice (pojizdné RTG p¥istroje)

Pojizdny RTG - Pardubice
Projekce Piistroj mGy
AP plice P1 0,09
AP plice P2 0,11
AP plice P3 0,18
AP plice P4 0,14
AP plice P5 0,08

V nemocnici Pardubice byla sesbirdna data z pracovisté vypocetni tomografie. Pro vypocet
MDRU byla vybrana nejéastdji provadéna vysetieni a pro kazdé z nich byl vypogitan pramér
210 hodnot, indikovanych pfistrojem. Pacienti, u kterych byly hodnoty z vySetieni
zaznamenany, museli spliiovat kritérium vahového rozmezi 65-80 kg a jejich vySka se méla
pohybovat od 165 do 175 cm. MDRU pro tento piistroj jsou vyjadieny pomoci souéinu kermy
a délky PxLct. Viz Tabulka ¢&. 5. Po porovnani vypoéti s NDRU, které je mozné dohledat
v priloze €. 22 vyhlasky 422/2016, nebylo zjisténo jejich ptekroceni ani u jednoho bézné

provadéného vysetieni.

Tabulka 5 — MDRU vyjadiené PkLcT— nemocnice Pardubice (vypoéetni tomografie)

CT — Pardubice
VysSetieni MGy-em [ VySetfeni | mGy-cm
Hlava 860 Panev 850
VDN 55 C patef 220
Stredousi 160 TH patef 500
Krk 410 L pater 550
Hrudnik 300 AG plic 300
Aorty 1000 Koranografie 300
Trup 1300 Enterografie 480
Bficho a panev 500 Kolonografie 460

4.7.2 MDRU nemocnice Usti nad Orlici

V Orlickoustecké nemocnici byl, v ramci skiagrafie, proveden sbér dat pro dva RTG systémy
Fuji s nepfimou digitalizaci a dva mobilni skiagrafické pfistroje — Shimadzu MobileArt
Evolution a Technix TMS 300. Po potiebnych piepoctech byly zjistény souc¢asné hodnoty K.,
pro vybrana vysetieni. Aktualizované hodnoty MDRU jsou uvedeny v Tabulkach ¢. 6 a 7.
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Pro ptepocty byly pouzity tdaje z protokolu ZDS pro kontrolované pfistroje. Pii porovnani
vysledkd, ze viech piistrojt, s hodnotami NDRU uvedenymi v ptiloze vyhlasky 422/2016 Sb.

nebylo zjisténo piekro¢eni NDRU ani v jednom pitipadé.

Tabulka 6 - MDRU vyjad¥ené K, — nemocnice Usti nad Orlici (stacionarni RTG p¥istroj — chirurgie)

RTG (chirurgie) - Usti nad Orlici

Projekce mGy Projekce mGy Projekce mGy
Th patet 3,29 C patet 1,17 Humerus 1,17
Panev 2,87 Bficho 2,36 Femur 1,39
Ls patef 453 ST skloubeni 2,64 Nativ uropoetic | 1,49
Lebka 1,51 Os sacrum 7,42 Rameno 1,17
Plice LL 0,60 Ky¢le 1,49 VDN 181
Plice AP 0,22 Koleno 0,19 | Zebra 3,03

Tabulka 7 - MDRU vyjadiené K, — nemocnice Usti nad Orlici (stacionarni RTG p¥istroj — interni
oddéleni)

RTG (interni oddéleni) - Usti nad Orlici

Projekce mGy Projekce mGy Projekce mGy
TH patet 3,51 C patet 1,25 Humerus 1,25
Panev 3,05 Bificho 2,52 Femur 1,57
LS patef 4,97 SI skloubeni 2,81 Nativ uropoetic | 1,64
Lebka 1,61 Os sacrum 8,01 Rameno 1,25
Plice LL 0,67 Kycle 1,59 VDN 1,99
Plice AP 0,24 | Koleno 0,22 | Zebra 3,22

Vysledné pruméré hodnoty K., vypoctené pro dva pojizdné skiagrafické ptistroje jsou

uvedeny v tabulce ¢. 8. Oba pfistroje jsou pouzivany pro snimkovani pacientd na lazku

Z maximalni mozné vzdalenosti 120 cm.

Tabulka 8 - MDRU vyjadiené K ,,, - nemocnice Usti nad Orlici (pojizdné RTG pFistroje)

Pojizdné RTG p¥istroje - Usti nad Orlici

Projekce P1-mGy | P2-mGy
Plice AP 0,34 0,21
Plice AP 0,31 0,29
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Vypocetni tomografie je na radiodiagnostickém oddéleni provadéna na piistroji Toshiba
Aquilion 64. Deset hodnot bylo zaznamenano pomoci vedouciho RA z nemocni¢niho systému
a nasledné byla opét vytvofena jedna primérna hodnota objemového kermového indexu
vypocetni tomografie pro kazdé vybrané vysetfeni. Vypoctené hodnoty jsou zaznamenany

Vv Tabulce €. 9.

Tabulka 9 —- MDRU vyjadiené CTDI,,; —nemocnice Usti nad Orlici (vypoéetni tomografie)

CT - Usti nad Orlici
Vysetieni mGy Vysetieni mGy
CT AG DKK 58,03 | CT kolene 17,73
CT AG plic 17,76 | CT mozku 55,66
CT plic 14,64 | CT biicha 26,7
CT ramene 46,65 | CT LS patete 37,81
CT zapésti 9,25

4.8 MDRU nemocnice Litomysl

Na radiodiagnostickém oddé¢leni nemocnice Litomysl byl proveden sbér dat pro 2 stacionarni
RTG piistroje ET 2000 (vyrobce TOSHIBA Medical Systems, Japan). Zaznamenany byly
hodnoty pro nejcastéji provadéna vysSetieni na daném pracovisti. Zprimerovanim zapsanych
hodnot a naslednym piepoctem, ktery byl vysvétlen vySe v textu, byly zjistény soucasné
hodnoty K,,, pro vybrana vysetieni. Viz tabulka ¢. 10 a ¢. 11. Pro pfepocty byly pouzity tidaje
z protokolu ZDS pro jednotlivé kontrolované pftistroje. Pii porovnani vysledki, z obou
pfistrojli, s hodnotami NDRU uvedenymi v piiloze vyhlasky 422/2016 Sb. bylo zjiiténo
prekrodeni NDRU pro RTG vysetfeni biicha u piistroje B2542125. Soucasna velikost vstupni
povrchové kermy byla vypocitana na 5,48 mGy a hodnota stanovend vyhlaskou je 5,2 mGy.

Ptekrocena je tedy o 0,28 mGy.
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Tabulka 10 - MDRU vyjadiené K., - nemocnice Litomysl (stacionarni RTG p¥istroj B2552127)

Stacionarni RTG (B2552127) - Litomysl

Projekce mGy | Projekce |mGy| Projekce mGy
Th patet AP 3,14 | LebkalLL 0,78 | Bticho 5,13
Th patei LL 1,22 | Plice PA 0,19 | Kycle 1,7
Panev 2,52 | Plice LL 0,41 | Koleno 0,4
Ls patet AP 4,11 | Plice AP 0,62 | Rameno AP 1,44
Ls patet LL 7,95 | C patet AP 1,1 | Rameno LL 8,28
Lebka PA 1,37 | Cpatet LL | 0,61 | VDN 1,79

Tabulka 11 - MDRU vyjadiené K, - nemocnice Litomy3l (stacionarni RTG p¥istroj B2542125)

Stacionarni RTG (B2542125) - Litomysl

Projekce mGy Projekce |mGy| Projekce mGy
Th patet AP 3,36 | LebkalLL 0,77 | Bricho 5,48
Th patei LL 1,22 | Plice PA 0,19 | Ky¢le 1,81
Panev 2,51 | Plice LL 0,43 | Koleno 0,45
Ls patet AP 4,1 Plice AP 0,62 | Rameno AP 1,55
Ls patef LL 7,85 | C patet AP 1,18 [ Rameno LL 8,24
Lebka PA 1,47 | C patet LL 0,66 | VDN 1,92

U skiaskopického RTG pfistroje C ramene byly, do pfedem ptipravené tabulky (viz ptiloha C),
zaznamenany udaje pro 3 nejcastéji provadéné vykony. Naslednym zprimérovanim vznikly

hodnoty plosné kermy, uvedené v Tabulce ¢. 12.

Tabulka 12 - MDRU vyjadiené Py, - nemocnice Litomysl (C rameno)

C rameno - Litomysl

Vysetieni | mGy:-cm?
Zapesti 287,4
Bérec 179,3
Ky¢cel 3234,1

V ramci vypocetni tomografie, kterd se provadi na CT pfistroji Aqulion TOSHIBA, byly

zaznamenany udaje pro Ctyii CT vySetfeni. Viz Tabulka ¢. 13. Porovnanim zprimérovanych
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hodnot vybranych vysetieni bylo zjiiténo piekro¢eni NDRU u CT vysetieni bficha
0 12,82 mGy a u CT vysetteni hrudniku 0 9,63 mGy.

Tabulka 13 - MDRU vyjadiené CTDI,,,,; - nemocnice Litomysl (vypoéetni tomografie)

CT - Litomysl
VySetieni mGy VySetieni mGy
Mozek 59,3 LS patet 42,58
Bficho 31,82 | Hrudnik 24,63

4.9 MDRU nemocnice Svitavy

Svitavskd nemocnice mé v soucasné dob& k dispozici 2 stacionarni RTG pfistroje.
Pro oba systémy byla zaznamenéna data, potiebna pro nésledny vypocet vstupni povrchové
kermy (mGy) u vybranych vySetfeni. Viz Tabulka ¢. 14 a ¢. 15. Po porovnéani vyslednych
hodnot s NDRU bylo zjisténo prekro¢eni hned v nékolika ptipadech. U RTG systému B254 124
byly hodnoty NDRU piekroeny nasledovné. Pro boény snimek kréni patefe o 0,03 mGy,
AP projekci bederni patete o 0,3 mGy, u snimku panve o 0,18 mGy, boc¢ného snimku hrudni
patete o 0,95 mGy a pro snimkovani hrudni patefe AP o 0,6 mGy. U druhého RTG pfistroje
byly piekroteny NDRU piekrodeny u stejnych projekci, a navic u AP snimku plic
(0 0, 02 mGy). Hodnoty pro bo¢nou projekci kréni patefe piekraduji NDRU o 0,09 mGy,
pro AP projekci bederni patete o 0,55 mGy, u panve je hodnota vyssi o 0,29 mGy, u bo¢ného
snimku hrudni patefe dokonce o 1,21 mGy a pro AP projekci hrudni patefe jsou hodnoty

prekroceny o 0,8 mGy.

Tabulka 14 - MDRU vyjadiené K., - nemocnice Svitavy (stacionarni RTG p¥istroj B 254 124)

Stacionarni RTG (B 254 124) - Svitavy

Projekce mGy | Projekce mGy Projekce mGy

Th patet AP 5 Plice PA 0,3 Koleno 0,27
Th patef LL | 6,65 | Plice LL 0,96 | Femur 3,3
Panev 468 | Plice AP 0,59 | Rameno AP 1,73

Ls patet AP 6,5 C patet AP 1,35 [ Rameno LL 458
Ls patet LL | 10,27 | C patet LL 1,36 | Kostré¢ AP 7,21

Lebka PA 1,25 | Biicho 2,98 | Kostr¢ LL 12,4
Lebka LL 1,07 | Kycle 2,74 | VDN 2,53
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Tabulka 15 - MDRU vyjadiené K., - nemocnice Svitavy (Stacionarni RTG pristroj 78158HL3)

Stacionarni RTG (78158HL3) - Svitavy

Projekce mGy| Projekce |mGy Projekce mGy
Th patet AP 5,2 | Plice PA 0,32 | Koleno 0,27
Th patet LL 6,91 | Plice LL 1,02 | Femur 3,37
Panev 4,79 | Plice AP 0,62 [ Rameno AP 1,72
Ls patei AP 6,75 | C patet AP 1,38 | Rameno LL 4,76
Ls patei LL 10,7 | C patei LL 1,39 | Kostr¢ AP 7,49
Lebka PA 1,28 | Bficho 3,09 | Kostr¢ LL 12,92
Lebka LL 1,1 | Kycle 2,84 | VDN 2,59

U pojizdného skiagrafického pristroje byl rovnéz proveden sbér dat pro 10 vysetfeni na ltizku
pacienta ze vzdalenosti 120 cm. V prvnim piipad¢ byl vypocet proveden pro napéti 70kV
a elektrické mnozstvi 8 mAs a ve druhém piipad¢ pro napéti 95 kV a elektrické mnozstvi

3,2 mAs. Vysledné hodnoty jsou uvedeny v Tabulce ¢. 16.

Tabulka 16 - MDRU vyjadiené K, - nemocnice Svitavy (pojizdny RTG p¥istroj)

Pojizdny RTG - Svitavy

Projekce mGy
Plice AP 0,43
Plice AP 0,33

Pro vSechny bé&Zzné provadéné projekce s vyuzitim C ramene, bylo zaznamenano 10 hodnot,
které byly nasledné zpraimérovany. Vysledkem je Tabulka ¢. 17, ve které jsou uvedeny MDRU

pro nejcastéjsi vySetieni.

Tabulka 17 — MDRU vyjadiené Py, - nemocnice Svitavy (C rameno)

C Rameno - Svitavy

VySetieni | mGy-cm? | VySetfeni | mGy-cm?
Zapésti 790,36 Humerus 3248
Bérec 805,81 Ptedlokti 131,33
Kycel 3602,9 URO 1975,93
Femur 7909,6
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Vypocetni tomografie je ve Svitavské nemocnici provadéna na pfistroji GE BrightSpeed Elite.
Hodnoty C,, (MGy) indikované piistrojem byly zprimérovany a pro jednotliva vysetfeni
zaznamenany do Tabulky &. 18. Porovnanim zji§ténych hodnot s NDRU pro vypodetni

tomografii, bylo zjisténo piekroceni u CT vySetieni bederni patete, a to o 20,16 mGy.

Tabulka 18 - MDRU vyjadiené CTDI,,,; - nemocnice Svitavy (vypocetni tomografie)

CT - Svitavy
VySetieni mGy Vysetieni mGy
Mozek 42,13 | Hrudnik 9,31
Bticho 10,71 Krk 9,99
LS patet 52,16 Panev 19,6

Na radiodiagnostickém oddéleni Svitavské nemocnice byl, kromé vySe uvedenych vysSetfeni,
proveden sbér dat pro mamografii. Zaznamenany byly hodnoty u vySetfeni provadénych
pii stlaceni prsu kompresnimi deskami na 3, 4, 5, 6 a 7 cm. Viz pfiloha D. Nasledné byly
zpraimérovany a uvedeny do Tabulky &. 19. NDRU jsou uvedeny pro nizsi i vy$si hodnoty
tloustky prsu po kompresi. Z hlediska mnozstvi provadénych vysetieni pro tyto parametry vSak

neni poteba na tomto pracovisti provadét vypocet MDRU.

Pii porovnani vypoétenych hodnot MDRU a porovnani s NDRU, nebylo zjisténo piekroceni

ani v jednom piipade¢.

Tabulka 19 - MDRU vyjadiené D — nemocnice Svitavy (mamografie)

Mamografie - Svitavy
Tloust’ka prsu -mm | D - mGy
30 1,04
40 11
50 1,24
60 1,48
70 1,52
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5 DISKUZE

Ze sbéru dat na jednotlivych skiagrafickych pracovistich a protokoli ZDS jsem pro skiagrafii
provedla vypoéty a nasledné stanoveni MDRU. Veskeré vypoétené hodnoty byly pro lepsi
prehlednost uvedeny do tabulek. Nasledné byly projekce, pro které jsou vytvoreny NDRU,
porovnany praveé s témito hodnotami. V Pardubické a Orlickoustecké nemocnici nebylo
po porovnani MDRU s NDRU zjisténo zadné piekroGeni, tudiZ jsou MDRU nastaveny spravné
a neni potfeba provadét ndpravna opatieni a opakované kontrolni vypocty. V Litomyslské
nemocnici bylo zji§téno, po porovnani nové vypoétenych MDRU s hodnotami stanovenymi
vyhlaSkou, ptekrofeni u druhého stacionarniho RTG pfistroje. Vstupni povrchova kerma
pro snimek biicha je vySsi o 0,28 mGy. Svitavskd nemocnice pracuje taktéz se dvéma
stacionarnimi RTG systémy. U RTG piistroje B254 124 byly hodnoty NDRU piekroéeny
nasledovné. Pro bo¢ny snimek kréni patefe o 0,03 mGy, AP projekci bederni patete o 0,3 mGy,
u snimku panve o 0,18 mGy, bocného snimku hrudni patete o 0,95 mGy a pro snimkovani
hrudni patefe AP o 0,6 mGy. U druhého RTG piistroje byly NDRU piekro¢eny u stejnych
projekci, a navic byla lehce prekroc¢ena doporuc¢ena hodnota u AP snimku plic (o 0, 02 mGy).
Hodnoty pro bo¢nou projekci kréni patefe piekraduji NDRU o 0,09 mGy, pro AP projekci
bederni patete o 0,55 mGy, u panve je hodnota vyssi o 0,29 mGy, u bo¢ného snimku hrudni
patefe dokonce o 1,21 mGy a pro AP projekci hrudni patefe jsou hodnoty piekroceny
0 0,8 mGy. Prekroceni u jednotlivych pfistroj, ktera byla v praktické ¢asti této prace zjisténa,

byla oznamena radiologickému fyzikovi.

Pro skiaskopické piistroje a CT jsem pak provedla zprimérovani sebranych dat a stanoveni

MDRU.

MDRU pro skiaskopii byly jsou vyjadfeny hodnotou sou¢inu kermy ve vzduchu a plochy.
V této praci byly predevsim ziskany tidaje pro peroperacni skiaskopii provadénou mobilnim

C ramenem.

MDRU pro CT byly v Pardubické krajské nemocnici stanoveny pomoci souéinu kermy a délky
PxLct. V dalsich tiech nemocnicich jsou MDRU vyjadieny objemovym kermovym indexem
vypocetni tomografie CTDIvoL. U nékterych CT vyseteni bylo po srovnani s NDRU zji§téno
ptekroceni doporucenych hodnot. Vypocet vysSich hodnot je mozné zdivodnit stafim
pouzivanych pfistrojii (oproti Pardubické nemocnici, kde nebylo zjisténo piekro¢eni NDRU

ani v jednom ptipadg). Pii porovnani Cvol a Pki jsem dosla k zavéru, Ze pro stanoveni MDRU
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pro vypocetni tomografii je vhodné&jsi vyuzit Pk, protoze u této veliCiny je zohlednéna délka

vySetifeni, ktera se muze lisit.

Ptikladem muze byt CT vySetfeni hrudniku v Litomyslské nemocnici. V praktické ¢asti byl
proveden vypocet a MDRU v Pk NDRU je nastavena na 15 mGy a MDRU ji pievysuje
0 9,63 mGy. NDRU vyjadfend sou¢inem kermy a plochy se rovna 500 mGy-cm.
Zpramérovanim hodnot, které byly uvedeny do zdznamové tabulky (viz piiloha B), vysla
MDRU pro CT hrudniku 510,55 mGy-cm. MDRU je tedy piekrotena vyrazné méng,

nez kdyz je jeji hodnota vyjadiena pomoci CTDIvoL.

Na mamografickém pracovisti Svitavské nemocnice jsem stanovila MDRU na zakladé sbéru
dat, ktera byla zaznamenana do predem vytvoiené tabulky. Vypotet MDRU byl proveden
pro vysSetieni provadéna pii stlateni prsu kompresnimi deskami na 3, 4, 5, 6 a 7 cm. Piestoze
jsou NDRU stanoveny i pro tloustku prsu mensi nez 3 cm a vyssi nez 7 cm, nebylo nutné
provadét vypoet MDRU. Diivodem je nizky po&et provadénych projekci. Vypoétené hodnoty
byly niz§i nez NDRU uvedené v piiloze vyhlasky 422/2016, a proto neni tieba pfijimat zadna

opatieni tykajici se upravy expozi¢nich parametra.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na vypoéet MDRU v Nemocnicich Pardubického
kraje a. s. Dil¢im cilem prace bylo porovnani vypoétenych MDRU s NDRU, které jsou uvedeny
v ptiloze €. 22 vyhlasky ¢. 422/2016.

Vzhledem k doporu¢enému rozsahu prace nebyly provedeny vypoclty pro veskeré pfistroje
ve vybranych nemocnicich. Vybér byl vSak proveden tak, aby prace jako celek, zahrnovala
vzdy provedeni minimaln¢ jednoho vypoctu pro urcitou zobrazovaci modalitu. Postupy

u dalSich pfistrojii z ostatnich pracovist’ jsou analogické.

Pii porovndni mnou stanovenych MDRU a porovnani s NDRU v piiloze &. 22 vyhlasky
¢. 422 /2016 Sb., jsem zjistila, Ze stanovené hodnoty pro skiagrafii, skiaskopii a mamografii
na vétding pracovist nepiekracuji doporut¢eni NDRU. Neni tedy nutné pfijimat napravna
opatieni ve smyslu optimalizace, upravy snimkovacich protokolti — expozi¢nich parametra.
Rovnéz se vyrazné nelisi MDRU mezi jednotlivymi nemocnicemi NPK, a. s. Porovnanim
vypoétenych MDRU s NDRU bylo zjisténo piekroceni u nékterych bé&zné provadénych

vySetieni v Litomyslské a Svitavské nemocnici.

Zjisténé neshody a piekroceni byly ozndmeny vedoucimu RA Zz daného pracovisté

a radiologickému fyzikovi pro Nemocnice Pardubického kraje a. s.

Piekro¢eni NDRU, ktera byla zjisténa pro uréita CT vySetfeni v Orlickoustecké, Litomyslské
a Svitavské nemocnici, je mozné zdivodnit stafim pouZzivanych pfiistrojii. To je také jednim

z divodl vymény zatizeni, ktera by se méla uskute¢nit v nasledujici dobé.
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Piiloha A - NDRU pro skiagraficka vySetfeni dospélych (P¥iloha ¢.22 vyhlasky & 422/2016)

Typ vySetieni P (mGy*em®) K. (mGy)
Lebka, prehledné snimky PA 700 2.8
Lebka, piehledné snimky LAT 550 r.
Hrudnik PA 220 0,3
Hrudnik LAT 550 1,1
Kréni patei AP 290 1,7
Kréni pater LAT 280 1,3
Hrudni pater AP 1 100 44
Hrudni pateir LAT 1 200 3.7
Bederni patei AP 1 700 6,2
Bederni pater LAT 3100 12,0
Biicho AP 2 900 Hul
Panev AP 2000 4.5

Piiloha B - Zaznamova tabulka pro vypocetni tomografii (Vlastni zpracovani)
Poi.L. Vygka [ke] Véaha [em] DLP [mGy*cm] CyoL [MmGy] kv

10.
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Piiloha C - Zaznamova tabulka pro skiaskopii (Vlastni zpracovani)

Pot.c. Vyska Vaha kv mA celkovy &as vys. (min) | Souéin kermy a plochy (Gy*cm?)

10.

Piiloha D - Zaznamova tabulka pro mamografii (Vlastni zpracovani)

Pof.c. Projekce Kombinace anoda_filtr kV mAs D (mGy)

10.
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