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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tloustkou komprimovaného prsu. V dané problematice bylo
analyzovano, jak tloustka komprimovaného prsu ovlivituje: napéti, ptidavnou filtraci a stfedni
davku v mlé¢né Zlaze. Prace se dale zabyva mamografii z obecného hlediska, mamografickym

screeningem, biologickymi ucinky ionizujiciho zafeni a souvisejicimi veli¢inami.

KLICOVA SLOVA

davka, komprese, mamografie, mlé¢na zlaza, screening

COMPRESSION THICKNESS AND ITS EFFECT ON THE MEAN
GLANDULAR DOSE

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the thickness of the compressed breast. In this thesis, the
analysis of how the thickness of the compressed breast affects tension, additional filtration, and
the mean dose in the mammary gland, was made. Additionally, this work also deals with
mammography in general, mammographic screening, biological effects of ionizing radiation,

and related quantities.
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UvVOD

Karcinom prsu je druhym nejcastéj$im zhoubnym nadorovym onemocnénim a predstavuje
druhou nejcastéjsi pii¢inu smrti u Zen (Abrahamova, 2019, s. 31). Incidence karcinomu prsu
v ramci celé Ceské republiky rok od roku mirné roste, mortalita naopak klesa. Nejvice piipadii

pacientek s karcinomem prsu se pohybuje od 60—74 let (Mamo.cz, 2019a).

Mamograficky screening je preventivni vySetieni mlécné zlazy, které je urCeno pro
asymptomatické zeny od 45 let. U muzi tvoti zhoubné nadory prsu 0,15 % ze vSech zhoubnych
nadort, proto u muzi neni screening prsu zaveden. Mamograficky screening detekuje az 95 %
karcinomu prsu u bezpiiznakovych zen. V¢asna diagnostika karcinomu prsu zlepsuje progndzu
Zeny, zvySuje Sanci na tplné vyléceni malignity a urychluje navrat do ,,b&Zného zivota“. Ve
screeningovych plosnych programech bylo prokazano, ze mamograficky screening snizuje
mortalitu zptisobenou karcinomem prsu az o 40 % a to s nejvEtsi vytéznosti U zen nad 50 let.
Proto je tieba klast na informovanost Zzen o mamografickém screeningu velky duraz

(Abrahamova, 2019, s. 11, 34, 56).

Radiac¢ni zatéZ souvisejici s mamografickym vysetfenim je pomérné nizka, jedna se o stiedni
davku v mlééné Zlaze ve vysi cca 2,71-3,96 mGy na jedno vySetfeni. Tato davka odpovida
davce, které je Cloveék vystaven z piirodniho pozadi za 34-50 dni (Poulova a kol., 2013).
Radiaéni zatéZ zavisi prevazné na tom, jak moc je prs komprimovan. Cim vice je prs
komprimovan, tim je emitovano niz8§i mnoZstvi rozptylené¢ho zafeni, coz se projevi lepSim
kontrastem obrazu a mensi radiac¢ni zat&zi vySetfované osoby. Pfi stlaeni se docasné omezi
prutok krve vtkani, coz ma za nasledek hypoxii, ktera snizi radiobiologicky ucinek
rentgenového zafeni. Tento jev nastava vzhledem Kk nizsi citlivosti hypoxickych bunék vaci
zareni (Seidl, 2012, s. 38).

Tloustka komprimovaného prsu se pohybuje v rozmezi od 2 cm do 11 cm (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2011, s. 40). Doporucena sila komprese je od 80 N do 120 N
a zavisi na velikosti prsu, podilu prsni Zlazy a vnimavosti Zeny (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, 2021, s. 15).
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakaléiské prace je objasnit, zda tloustka komprimovaného prsu ovliviiuje

sttedni davku v mlécéné zlaze.

Dil¢im cilem bakalaiské prace je seznamit se pomoci dostupné literatury s historii mamografie,
mamografickym pfistrojem a jeho komponenty, principy mamografického zobrazovani,
oveéfovanim vlastnosti mamografickych pfistroji a jejich piisluSenstvi, ptipravou a postupy
mamografického vyseteni, mamografickym screeningem, biologickymi u¢inky ionizujiciho

zafeni a vybranymi jednotkami pouzivanymi v radiacni ochrang.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Mamografie

Mamografie je zakladni radiodiagnostické vysSetfeni prsu, které se provadi na specidlnim
rentgenovém zafizeni — mamografu. V soucasné dob¢ existuji dva typy mamografickych
vySetieni. Prvnim typem je mamograficky screening, ktery se provadi u zdravych Zen od 45 let.
Cilem mamografického screeningu je vylou¢it nehmatnou 1ézi (Sukupova, 2018, s. 91).
Druhym typem je diagnostickd mamografie, kterd se tykd Zen s piiznaky onemocnéni prsu
napi. hmatny utvar, krvava sekrece z bradavky, zmény bradavky a kiize, znamky zanétu prsu
apod. Diagnostickd mamografie neni omezena v€kovou hranici a byva dopliiovana i jinymi

zobrazovacimi metodami — ultrazvukem a magnetickou rezonanci (Mamo.cz, 2019a).

Ceské zeny se podle zkugenosti riznych mamologickych center, neboji tolik rakoviny jako
ztraty prsu. Pro zenu jsou prsy atributem zenstvi, zenské krasy. VétSina zen radéji odklada
preventivni vySetfeni z dlivodu, aby se ,,néco* nenaslo, a to 1 v pfipad¢, kdy si najdou hmatné
lozisko. Boji se, ze nadorové lozisko znamena automaticky ztratu prsu, coz v zené vyvolava
nepiekonatelny strach, ktery se muze stupiiovat az ve ztratu sebevédomi, zmény chovani,
sebelitost, obviniovani okoli, odmitani partnera z pocitu vlastni nedokonalosti apod. Proto je
velmi zésadni vysvétlit Zen€, ze nadorové lozisko neznamend automaticky ztratu prsu a ¢im
diive se ,,problém® zjisti, tim je nalez mensi a poopera¢ni vysledek muiize byt kosmeticky

ptijatelngjsi (Skovajsova, 2003, s. 7).

2.1.1 Historie
Karcinom prsu neni nové objevené onemocnéni, jeho historie saha az do doby 3 000 let pted
Kristem, kde se prvni zminka o tomto onemocnéni nachazi v egyptskych papyrech. Timto

onemocnénim se zabyval i Hippokrates nebo Galén (Abrahamova, 2019, s. 13).

Od pocatku 19. stoleti se postupné prohlubovalo poznani charakteru tohoto onemocnéni a snaha
0 t¢innou 1é¢bu (Abrahamova, 2019, s. 13). V roce 1895 bylo objeveno rentgenovo zateni a jiz

Vv nasledujicim roce bylo pouzito v Iékafstvi (Patrna, 2008, s. 10).

20. stoleti je ve znameni komplexni vSestranné 1éCby, snahy o ¢asné rozpoznani choroby,
snizeni umrtnosti a zlepSeni kvality Zivota (Abrahamova, 2019, s. 13). V roce 1913 publikoval
némecky chirurg Albert Salomon praci uréenou patologii a klinice karcinomu prsu. Okolo roku

1930 byly zhotoveny prvni snimky prsa, Staffordem Warenem v USA, a to na obvyklém
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skiagrafickém zaftizeni pii napéti 60 kV a elektrickém mnozstvi 70 mAs (Gold, Bassett and
Widoff, 1990, s. 2). Kvalita téchto snimku byla neuspokojiva, protoze zde byla obsazena velka
¢ast hrudni stény. Na pocatku 50. let 1¢kat Raul Leborge pouzil pti snimkovani konicky tubus
(proved] tim lehkou kompresi prsu), snizil energii zafeni na 20 kV a zmenSil vzdalenost
ohnisko—film na 40 cm (Danes, 2002, s. 9). Dale popsal polohovani prsu pii snimkovani
ve dvou projekcich — kraniokaudalni a lateralni a upozornil na souvislost mikrokalcifikaci
s rakovinou prsu. V roce 1960 americky lékat Robert Egan popsal mékkou snimkovaci
techniku (nizké kV a vysoké mAs) (Patrna, 2008, s. 10). Dale zavedl nové mamografické
techniky napt. zménu konstrukce generatoru, zavedeni tubusu ve tvaru valce, zménil filtraci
svazku a vySetfoval zeny vleze na boku (vySetfovany prs byl poloZen na film, druhy prs si zena

rukou odtlacovala tak, aby nezasahoval do snimku) (Danes, 2002, s. 9-10).

Az doposud se jednalo o upravy stavajicich skiagrafickych zatizeni. V roce 1965 francouzsky
Iékat Charles Gros vyrobil prvni prototyp mamografu (obrazek 1), ktery slouzil pouze pro
snimkovani prsi. Mamograf mél molybdenovou anodu s ohniskem 0,7 mm, beryliové vystupni
okénko (misto sklenéného), tubus, ktery slouzil soucasné jako kompresni zatizeni, vzdalenost
ohnisko—film ptiblizn¢ 35 cm a C rameno, které dovolilo zobrazit prs z rtznych stran.
Mamograf vyrazné zdokonalil kvalitu mamografického zobrazeni (zlepSeni zachyceni celého
prsu, vzrostl kontrast a ostrost zobrazeni jednotlivych struktur) a vznikl samostatny

obor — mamografie (Danes, 2002, s. 9-10).

Obrazek 1 — Prototyp mamografu od Charlese Grose (Gold, Bassett and Widoff, 1990, s. 12)
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V dalSich letech doslo k: zavedeni sekundarni clony (1978), ovladani komprese noznim
pedalem (1980), zlepSeni funkce expozi¢ni automatiky a vysokofrekvencniho generatoru
(1980), zavedeni rentgenky s mikroohniskem 0,1 mm pro snimky se zvétSenim (1981), uvedeni
rhodiového filtru a rhodiové anody, resp. rhodiového terce — ten snizil davku u objemnych
a hutnych typu prsi (1992). Jiz pted rokem 1980 byly ruéné vyvolavané filmy nahrazovany
filmy, které bylo mozné zpracovat ve vyvolavacich automatech. Pozdé¢ji byly vyvinuty

I systémy umoznujici vyvolavani filma bez potieby temné komory (Danes, 2002, s. 9-10).

V Ceskoslovensku se problematikou zabyval uz v roce 1937 Bléha, ktery hodnotil moznosti
vySetfeni pro diagnézu benignich a malignich onemocnéni prsu. V roce 1957 byla popsana
problematika patologickych stavii prsu Travnickem. V roce 1961 se zacala naplno rozvijet
mamografickd diagnostika na radiologickém pracovisti v Olomouci a posléze v celé Ceské

republice (Hladikova, 2009, s. 41).

Mamograficky screeningovy program byl v Ceské republice spustén az v 21. stoleti. Posléze
piichazi digitalizace rentgenového obrazu a moznost 1écby biologické a imunologické
(Abrahamova, 2019, s. 13).
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2.1.2 Konstrukce mamografu

Mamografické zafizeni vyuziva schopnost nizkoenergetického fotonového (tzv. ,,mékkého*)
zateni s napétim 25-33 kV. Cilem je dosaZeni kontrastniho zobrazeni v mékkych tkanich, které
umoziuje zachytit i malé rozdily v absorpci rentgenového zafeni v prsni tkani a tim rozeznat
kontrast mezi normalni prsni zlazou a patologickym loziskem (Malikova, 2019, s. 150).
Od bézného rentgenového piistroje pro skiagrafii se lisi v fadé technickych prvku (Danes, 2004,

s. 1).

Mamografické zatizeni se sklada z generatoru, rentgenky, jejiho krytu s vystupnim okénkem
a pridatného filtru svazku rentgenového zareni, kolimacni clony, U ramene, kompresniho
zafizeni, Bucky clony (protirozptylové miizky), podstavce pro zvétSeni, drzaku kazety,
expozi¢niho automatu a obli¢ejového §titu (obrazek 2). Uvedené soucasti, resp. jejich funkce,
se podileji spolu s objektem (prsem) a s receptorem (detektorem) obrazu na vysledném obrazu
prsu (Danes, 2002, s. 10).

rentgenka

vystupni okénko rentgenky

filtr

kolimator

kompresni deska {'

protirozptylova miizka

detektor

expozi¢nl automatika

Obrazek 2 — Konstrukce mamografického systému (Sukupova, 2018, s. 94)
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2.1.2.1 Rentgenka

Mamograficka rentgenka se sklada z katody a anody, pficemz katoda rentgenky je na strané
hrudni stény pacientky a anoda sméfuje k U rameni (Danes, 2002, s. 14). Tato orientace
rentgenky mamografického piistroje je vyhodna vzhledem k tzv. heel efektu (efektu paty), ten
je Danesem (2002, s. 14) popsan: ,, Primdrni svazek rentgenového zareni nemd ve vsech cdastech
pole stejnou intenzitu. Od centralniho paprsku smérem k anode intenzita vyrazne ubyvd,

«

ke katodé vzriista.

Katodu tvori fokusa¢ni miska s zhavenym wolframovym vlaknem. U mamografickych zatizeni
je vyuzivana mékka snimkovaci technika. Vhodného spektra zafeni s prevahou fotonl s nizkou
energii je dosahovano riznymi kombinacemi materiali terCiku anody a ptidavné filtrace.
Anodovy ter¢ik konvencnich analogovych mamografickych rentgenek je pievazné
z molybdenu, popt. z rhodia, moderni digitalni mamografy maji anodu zpravidla z wolframu
(Stkupova, 2018, s. 95).

Ohnisko rentgenky musi byt natolik malé, aby umoziiovalo rozliSeni i velmi drobnych struktur
(napf. mikrokalcifikaci). Typicky dvé ohniska 0 velikosti: 0,3 mm pro bézné snimkovani
a0,1 mm pro snimkovani se zvétSenim (Hladikova, 2009, s. 41). Vystupni okénko je
beryliové — odfiltruje fotony velmi nizkych energii (5 keV a méné&) a zbytek zafeni prochazi

ven z rentgenky (Stukupova, 2018, s. 97).

2.1.2.2 Filtrace

Do primarniho svazku je umisténa piidavna filtrace. Jejim ucelem je absorpce fotond nejen
nizkych, ale v piipadé¢ mamografie i vysokych energii. Kombinace pouzité anody a filtru je
volena tak, aby umozilovala ziskani spektra o potfebné energii. Pfidavna filtrace konvencnich
analogovych mamografickych pfistroju byva zpravidla molybdenova (typicky 0,03 mm) nebo
rhodiova (typicky 0,025 mm). Pro prsni tkan o mensi az stfedni tloust'ce je vétSinou pouzivana
kombinace molybdenové anody s molybdenovym filtrem. Pro prsy stiedni az vyssi tloustky je
vyuzivana molybdenova anoda a rhodiovy filtr. Pfi vySetfovani objemnych a hutnych prst je
vhodné pouzit rhodiovou anodu a rhodiovy filtr, coZ zajisti niz§i davku zafeni pfi jen nepatrné
niz§im kontrastu. U wolframové anody se setkdvame s filtraci z rhodia, stiibra nebo hliniku

(Sukupova, 2018, s. 95).
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2.1.2.3 Kolima¢ni clona
Kolima¢ni clona neboli primarni clona mamografii vymezuje svazek zareni na velikost podle
pouzitého receptoru obrazu. U modernich mamografickych piistroju se velikost i poloha clony

fidi automaticky podle aktualniho nastaveni kompresniho zatizeni (Danes§, 2002, s. 11).

2.1.2.4 Oblicejovy Stit
Oblicejovy §tit zabranuje, aby hlava pacientky zasahovala do primarniho svazku zafeni

a zastinila vy$etfovany prs (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011, s. 396).

2.1.2.5 Kompresni zarizeni

Kompresni zafizeni zajiStuje fixaci a zobrazeni celého prsu v Zadouci poloze, snizuje
pohybovou neostrost zptisobenou napiiklad dychanim. Komprese prsu umoziuje redukci davky
zateni, snizuje podil rozptyleného zéieni a zlepsuje kontrast obrazu. Vyrovnani tloustky prsu
v riznych Castech a snizeni miry sumace struktur zobrazovanych tkani vede spole¢né
s vyuzitim efektu paty k homogenizaci zobrazeni a vyss$i diagnostické vytéZznosti obrazu

(Danes, 2002, s. 16).

Cil komprese dle Danese (2002, s. 53) je ,, rovnomérné redukovat tloustku prsu pro co

nejsnadnéjsi priichod rentgenovych paprskii od podkozni oblasti az k hrudni sténe. “.

Sila komprese je individualni podle velikosti prsu, podilu Zlazy a vnimavosti vySetfované Zeny.
Pohybuje se od 80 N do 120 N (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, s. 15).
Komprese by méla byt vZzdy dostatecné silnd, ale ne bolestiva. Dostatecné a spravna komprese
je hlavni podminkou pro provedeni mamogrami vysoké kvality s jistotou detekce
patologickych zmén. Zpocatku je komprese ovladana predev§im noznim spinacem
a radiologické asistentce zlstavaji volné obé& ruce pro spravné polohovani prsu. V zavérecné
fazi je doporucovano postupovat pomalu a konecnou kompresi nastavovat ruéné tak, aby
nedoslo k poskozeni prsu nebo vyvolani nadmérné bolesti. VSechny moderni mamografické
pfistroje jsou vybaveny automatickym uvolnénim komprese po expozici (Danes, 2002,

s. 16, 53).
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2.1.2.6 Bucky clona

Bucky clona (protirozptylova miizka) se nachazi mezi vySetfovanym prsem a receptorem
obrazu. Sklada se z rovnobéznych nepropustnych lamel a propustnych sept, které jsou sklonény
ve sméru ohniska rentgenky a diky svému konstrukénimu feSeni absorbuji az 80 %
sekundéarniho zafeni. Bucky clona je charakteristicka oscilacnim pohybem kolmym ke sméru
prub&hu lamel, ktery ji ¢ini ,,neviditelnou*. Nevyhodou sekundarnich clon je absorpce cca 30 %
primarniho zafeni, ktera je pfi¢inou zvySeni expozice. Narust davky zafeni pacientky je vSak
zdivodnén snizenim mnozstvi rozptyleného sekundarniho zatreni. Mensi podil sekundarniho

zateni ptinasi vys$si pomér signal Sum a vyssi kvalitu vysledného obrazu (Danes, 2002, s. 17).

2.1.2.7 Expozi¢ni automatika (AEC, automatic exposure control)

Detektor (ionizaéni komurka nebo polovodi¢ovy senzor) expozi¢ni automatiky je uloZen pod
receptorem obrazu. Expozi¢ni automatika optimalizuje v zavislosti na tloustce a piipadné
i glandularit¢ komprimovaného prsu hodnotu napéti a proudu. Expozi¢ni ¢as fidi senzor,
ve kterém se v prub&hu expozice vytvati elektricky naboj, ktery po zesileni nabiji kondenzator.
Napéti na kondenzéatoru se porovnava S nastavenou referencni urovni a po dosazeni shody
ukonéi expozi¢ni automatika expozici. Expozi¢ni automatika zajist'uje spravnou a stabilni
velikost davky zateni dopadajici na receptor obrazu, a to i pii snimkovani riznych prst rizné
tloustky, pii ménicich se hodnotach napéti a pii riznych vysetfovacich technikach (snimky se

zvétSenim apod.) (Danes, 2002, s. 19).
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2.1.2.8 Receptory obrazu

Do roku 2010 byla naprosta vétSina mamografickych pracovist vybavena konvencnimi
mamografickymi piistroji a film / féliovymi receptory obrazu. Konvencni mamografy mély
specialni mamograficky film uloZeny ve svétlotésné kazeté, kde fotocitliva emulzni vrstva
tésn¢ naléhala na zesilovaci folii. Principem film / féliového mamografického systému je emise
viditelného svétla v zeleném rozsahu spektra, vyvoland dopadem ionizujictho zafeni
zeslabeného snimkovanym objektem (prsem) a vznik latentniho obrazu ve fotocitlivé emulzni

vrstvé mamografického filmu (Kodl, Jursikova, 2005, s. 4).

Mezi lety 2011 a 2014 doslo na vech mamografickych pracovistich v Ceské republice
k pfechodu na digitalni zobrazovaci systémy. Hlavni vyhody: sniZeni radia¢ni zatéZe, moznost
dodate¢nych tprav snimkil, nezavislé¢ prohlizeni na vice pocitac¢ich a archivace v digitalni
podobé. Systém pro archivaci snimki se nazyva PACS (picture archiving and communication
system). Pro digitalni obrazova data v mediciné je prakticky na celém svété vyuzivan format

DICOM 3 (digital imaging and communications in medicine) (Ferda, 2015, s. 17).

Digitalni zobrazovaci systémy rozdélujeme na: nepfimou digitalizaci (computed radiography,
CR) a piimou digitalizaci (direct radiography, DR). Mamografie s CR systémem vyuziva
tzv. pamétové folie ulozené v kazetach stejnych formatu (velikosti) jako u film / foliovych
systémi. Tato shoda umoznuje pouziti CR systému s konvenénim mamografickym ptistrojem.
Pti dopadu rentgenového zaieni na pamétovou folii dochdzi excitaci elektronti a jejich
zachytem v tzv. elektronovych pasech k zaznamu latentniho obrazu, ktery je nasledné
ve specialnim zatizeni (Skeneru) digitalizovan a odeslan ke zpracovani na akvizi¢ni stanici.
Po ,,pfeCteni® je ve ¢tecim zafizeni (Skeneru) obrazova informace z pamét'ové folie vymazana
a ta je pripravena k dalsimu pouziti. Jednou z nevyhod CR systému je nutnost manipulace
s kazetami (Danes, 2004, s. 2).

Mamografické piistroje s DR systémy jsou autonomni systémy, kde je namisto kazety s filmem
nebo pamét'ovou folii pevné ulozen detektor, tzv. flat panel, ktery pievadi rentgenové paprsky
na elektricky impulz a ten je po transformaci do digitalni podoby odeslan ke zpracovani
na akvizi¢ni stanici. Nevyhodou pfimé digitalizace je vysoka pofizovaci cena zatizeni (Danes,

2004, s. 2).
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2.1.3 Principy mamografického zobrazovani
Pii mamografickém vySetieni prochazi rentgenové zateni prsni tkani a podle sloZeni tkané je
zafeni zeslabovano. Rozdilné absorpce proslého zateni v riiznych mistech prsu je zakladem pro

vznik mamografického obrazu (Danes, 2002, s. 10).

Kvalitu obrazu ovliviiuje kontrast obrazu, geometrické rozliSeni a ostrost. Dale ovliviiuje
kvalitu zobrazeni kvantovy Sum a pfitomnost artefaktti. Kvalitu obrazu lze zvysit pii dostate¢né
kompresi, omezenim pole zafeni pomoci kolimacni clony a pouziti Bucky clony (Danes, 2002,

s. 10, 11).

Kontrast obrazu Ize popsat jako rozdil v modulaci mezi strukturalnim detailem v prsu a jeho
okolim a uspokojivy je pouze pii uziti nizkoenergetického zafeni. Kontrast obrazu je
ovlivilovan: ,,vnitinim kontrastem® tkané a kontrastem na receptoru obrazu. (Danes, 2002,
s. 11).

Geometrické rozliSeni a ostrost zavisi kromé kontrastu obrazu dale na: expozi¢nim
Case, piitomnosti pohybovych neostrosti a ptitomnosti geometrické neostrosti, ktera je ptimo
ovlivnéna velikosti ohniska rentgenky a vzdalenostmi ohnisko—objekt a objekt—receptor
obrazu. Obecné plati pfima uméra mezi geometrickou neostrosti, velikosti ohniska rentgenky
avzdalenosti objekt—detektor obrazu. Cim vétdi je vzdalenost ohnisko—objekt, tim je

geometrické rozliSeni lepsi (Danes, 2002, s. 13).

A4

Pti snimkovani je nutné zvolit kompromis mezi kontrastem a davkou. Vyssi kontrast ziskame
S niZ8i energii zafeni, ale s niz8i energii zafeni narlistd absorbovand davka. Vyssi kontrast
potiebujeme pro zobrazeni kontrastnich detaild, pfesn€ji abychom mohli zobrazit
mikrokalcifikace od 0,05-0,1 mm, které mohou byt prekancer6znim znakem nebo mohou byt

ptitomny v malignich 1ézich (Sukupova, 2018, s. 92-93).
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2.1.4 Ovérovani vlastnosti mamografickych pristroji a jejich prisluSenstvi

Pouzivani mamografického pfistroje je podle Atomového zakona podminéno piislusSnym
povolenim SUJB (Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost). Drzitelem povoleni miize byt
pravnickd osoba (napf. nemocnice) nebo fyzicka osoba. V pribéhu pouzivani ZIZ (zdroji
ionizujiciho zafeni) je drzitel povoleni povinen zajistit pravidelné provadéni zkousek

dlouhodobé stability a provadét zkousky provozni stalosti (Danes, 2002, s. 75).
Rozlisujeme: piejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé stability a zkouSky provozni stalosti.

Piejimaci zkouSky (PZ) zajist'uje provozovatel (drzitel povoleni k nakladani se ZIZ) pii prevzeti
zdroje, resp. pii nové instalaci zdroje a provadi je osoba (fyzicka nebo pravnicka osoba) majici
ptisluiné povoleni SUJB (Kolektiv autortl, 2019, s. 76). Jedna se napiiklad 0 vizualni kontrolu
celistvosti a neporusenosti ZIZ, ovéteni udajii od vyrobce, ovétreni funkénosti zatizeni (fidicich,
ovladacich, bezpecnostnich, signaliza¢nich a indikacnich systémi), ovéfeni provoznich
parametrd, stanoveni dozimetrickych veli¢in a méfeni neuZitecného zatreni v okoli generatoru

zateni (Vyhlagka &. 422/2016 Sb., § 26).

Zkousky dlouhodobé stability (ZDS) zajiStuje provozovatel (drzitel povoleni k naklddani
se ZIZ) a provadi osoba (fyzicka nebo pravnicka osoba) s povolenim SUJB (Kolektiv autori,
2019, s. 77). ZDS zahrnuje vizualni kontrolu celistvosti a neporusenosti ZIZ. Dalsi obsah
zkousek souvisi s danym ZIZ. Tato zkouska se provadi periodicky po 12 mésicich od posledni

zkousky nebo Vv ptipadech, kdy:

— je podezieni na nespravnou funkci ZIZ nebo jeho piislusenstvi,

— po udrzbé, oprave a jiném servisnim zasahu,

— kdykoliv vysledky ZPS signalizuji, Ze charakteristické provozni vlastnosti a parametry
Z17Z opakované& vybocuji,

— po vyméné Z1Z,

— po odstranéni zavady zjisténé pii ZDS (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., § 27).

V téchto vyjmenovanych pifipadech lze ZDS provést v omezeném rozsahu (zaméfit
se na konkrétni problém), nenahrazuje ale periodickou ZDS (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., § 29).
Zéavady zjisténé pii zkousce dlouhodobé stability se kategorizuji jako velmi zdvazné nebo méné

zavazné (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., § 30).
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Zkousky provozni stalosti (ZPS) zajist'uje provozovatel (drzitel povoleni k nakladani se ZIZ).
Klinicky radiologicky fyzik (nebo dohlizejici osoba) stanovuje rozsah, frekvenci a metodiku
ZPS v zavazné, posuzované dokumentaci a dale zajistuje ovérovani vlastnosti ZIZ, prabézné
hodnoceni vysledkiit ZPS a v piipadé nevyhovujicich vysledkii provede napravna opatieni.
Pokud je ¢etnost ZPS mési¢ni nebo vyssi provadi je radiologicky asistent, ktery v klinické praxi
zdroj ionizujiciho zafeni pouziva (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., § 32). Mezi denni a prubézné testy
patii napf. vizualni a poslechova kontrola stavu a funkce mamografu, posouzeni vyskytu
artefaktt a kontrola neporuSenosti kompresniho tubusu. Vycet nékterych ZPS

na mamografickych screeningovych digitalizovanych pracovistich:

— dlouhodoba reprodukovatelnost standardniho nastaveni expozice (tydng),
— kompenzace tloustky (tydné),
— rozliSeni systému zobrazenim mamografického fantomu (tydné¢):
o geometrické rozliSent,
o rozliSeni pfi nizkém kontrastu,
o jednoduchy CNR test (pomér kontrastu k Sumu),
o jednoduchy SNR test (pomér signalu k Sumu),
— homogenita receptoru obrazu (tydn¢),
— nekorigovany vadny prvek detektoru — pouze u DR systému (tydné),
— presnost sily komprese (mési¢n¢),
— pftesnost indikatoru tlouStky komprese (Ctvrtletné),
— homogenita komprese pfi maximalni klinicky pouZivané kompresni sile (Etvrtletng),
— rozliSeni pii vysokém kontrastu (Ctvrtletné),
— selhani prvku detektoru — pouze u DR systému (pololetné),
— stupné z&ernani (pololetng),
— kompenzace tloustky a napéti, pomér kontrast-Sum (pololetng),
— vyhodnoceni Sumu (pololetng),
— geometricka deformace a vyhodnoceni artefaktt (pololetn¢),

—  miizka—rastr (roén&) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010, s. 33-34).
U CR systéml se mimo vyjmenované testy provadi i testy specialni: vizudlni kontrola stavu

kazet, relativni citlivost kazet, pasobeni jinych zdroji radiace a fading (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, 2010, s. 33-34).
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Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2010, s. 22-34) se nachazi tabulky

pro vSechny vyjmenované zkousky (V ramci mamografického pfistroje), Ize v ném najit:

piehled sledovanych parametra a nezbytné materialni vybaveni k realizaci ZPS,
pozadavky na technické vybaveni mamografického pracoviste

kontrolované parametry, doporuc¢ené a pozadované tolerance pti PZ a ZDS,
kontrolované parametry a tolerance pii ZPS pro nedigitalizovana pracovisté (film),
kontrolované parametry a frekvence ZPS pro nedigitalizovana pracovisté (film),
kontrolované parametry a frekvence ZPS — digitalizovana pracovist¢ (DR a CR

systémy)

Pozadavky na mamograficky pfistroj pouzivany pro lékaiské ozafeni dle Vyhlasky

&. 422/2016 Sb. (§77):

a)
b)

c)
d)

e)

,,musi byt vybaven expozicni automatikou,

s filmovym receptorem obrazu nebo s neprimou digitalizaci musi byt vybaven
protirozptylovou miizkou,

musi poskytovat informaci o kompresni sile a tloustce po kompresi,

musi byt vybaven funkci automatické vymeény filtru v zavislosti na tloustce po kompresi,
musi byt vybaven receptorem obrazu s rozméry alespon 18 % 24 cm, neni-li urcen pro
stereotaxi, a

musi byt vybaven pomiickami pro provadeni zkousek provozni stalosti s cetnosti mésicni

nebo vyssi “
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2.1.5 Priprava a postup mamografického vySetreni

V Ceské republice je na screeningové vysetieni Zena odesilana praktickym lékafem nebo
gynekologem od kterého dostava zadanku na mamografické vySetieni (Skovajsova, 2012,
s. 54). Mamografické vySetieni Ize provést i bez zadanky, na zaklad¢ tzv. zvaciho dopisu, ktery
zena dostane v ramci preventivniho programu zdravotni pojisStovny nebo pokud zena ptichazi

na vySetfeni jako samoplatkyné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, s. 7).

Zena by pfed mamografickym vysetienim neméla v oblasti prsii a podpazi pouzivat zadné
kosmetické ptipravky a deodoranty, aby nezpusobily zmény napodobujici nador.
U preventivnich vySetfeni by se Zena méla objednat na termin v prvni poloviné menstrua¢niho
cyklu (pokud Zena menstruuje), a to z toho divodu, ze prsa jsou mékka a je mozné provést
dostatecné stlaceni prsi bez bolestivych pocitt (Danes, 2004, s. 2). Soucasti screeningové
mamografie je tzv. Dotaznik rizikovych faktor(, ktery Zena vyplituje v mamografickém centru
pted vySetifenim. Dotaznik se uchovava v pisemné podobé spolu s dalsi dokumentaci klientky

na screeningovém mamodiagnostickém centru (Bartoiikova, 2002, s. 29).

Obecna kritéria pro hodnoceni kvality zobrazeni v zékladnich projekcich dle Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (2010, s. 10) jsou:

— ,,spravna poloha komurky expozicniho automatu,

— dostatecna komprese,

— absence zahybu kiize, artefaktii prekryvajicich snimek (rameno apod.), pohybu,
artefaktii vzniklych p¥i zpracovani (prach apod.),

— sprdvnd identifikace snimku,

— Spravnd exporzice,

— sprdvnd technika zpracovani filmii ¢i digitalnich obrazii,

— symetrické obrazy obou stran. “
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Zpravidla se zhotovuji dva snimky kazdého prsu v kraniokaudalni (CC) a mediolateralni Sikmé

(MLO) projekci.

Pii CC projekci (obrazek 3) stoji zena ¢elem k mamografu a bradavka je piiblizné ve stiedu
kazety. Svazek zareni prochazi ve sméru kolmém k podlaze od hornich partii prsu k dolnim.
Velky diraz se klade na kozni fasy, které musi byt eliminovany (Danes, 2002, s. 56). Na snimku
by mél byt patrny stin pektoralniho svalu dorzalng, dale zachycena veskera medidlni ¢ast prsu

s bradavkou uloZenou centralné na konvexité prsu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2010, s. 10).

Obrazek 3 — Projekce kraniokaudalni (Danes, 2002, s. 58)

Pii MLO projekci (obrazek 4) stoji zena ¢elem k mamografu, rameno vySetifované strany ma
svéSené, relaxované, loket ohnuty a ruka spoc¢iva na rukojeti pfistroje, ktera se nachazi po obou
stranach mamografického pfistroje (Danes, 2002, s. 54). U rameno je rotovano 45 stupfit
detektorem k vysetfované strané a bradavka je zachycena z profilu (Hladikova, 2009, s. 42).
Svazek zafeni sméetfuje od supermedialni (horni vnitini) k inferolateralni (dolni zevni) ¢asti prsu
(Danes, 2002, s. 54). Na snimku by m¢l byt patrny stin pektoralniho svalu vychéazejici z irovné
bradavky ¢i nize, Ghel prsniho svalu nejméné 15°, inframamarni thel zietelné zobrazen
na vétsing hodnocenych snimkd a zobrazena cela prsni tkan (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2010, s. 10).

Obrazek 4 — Mediolaterarni projekce (Danes, 2002, s. 56)
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V piipad¢ potieby jsou tyto zakladni projekce doplnény o specialni projekce (napf. bo¢na
projekce, projekce sbodovou kompresi, mamografie se zvétSenim apod.) (Danes, 2002,
s. 53, 59).

Mamografické vyseteni zen s prsnimi implantaty se provadi s minimalni kompresni silou, aby
nedoslo k poskozeni prsniho implantatu. Expozi¢ni parametry jsou u prstt s implantaty

nastavovany v manualnim rezimu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021, s. 15).

Na obrazku 5 je zobrazena CC a MLC projekce pro oba prsy, kde vlevo se nachazi normalni

nalez a vpravo tumorozni lozisko.

Obrazek 5 — Kraniokaudalni a mediolaterarni projekce: vlevo normalni nalez, vpravo tumordzni lozisko
(Malikova, 2019, s. 151)
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2.2 Mamograficky screening

Cilem zobrazovacich metod v mamologii je v¢as odhalit zhoubné nadory a pfednadorové stavy
prsi, a tim snizit umrtnost na rakovinu prsu. Dobré vysledky vykazuje 1é¢ba nadort velikosti
do 15 mm, lepsi vysledky maji nalezy do 10 mm a nejlepsi vysledky jsou u 5-7 milimetrovych
nadorti (Skovajsova, 2003, s. 5). Zhotovené snimky se porovnavaji se star§i obrazovou
dokumentaci a v ptipad¢ podezielého nalezu lze vysetfeni doplnit dal§i zobrazovaci metodou
napf. ultrazvukem, magnetickou rezonanci nebo biopsii s histologickym ovéfenim vzorku tkané
(Malikova, 2019, s. 149).

Na mamografickych pracovistich se miizeme setkat se dvéma typy vysetieni:

a) Preventivni vySetfeni, tj. vySetfeni asymptomatickych Zen s cilem vyloucit nehmatnou
1¢zi:

— mamograficky screening od 45 let,

— preventivni sonografie, kterd neni limitovana vékem ani frekvenci,

— preventivni magnetickd rezonance, kterd se provadi u Zen s celoZivotnim
rizikem karcinomu prsu vétsi nez 20 % (na zaklad¢ rodinné anamnézy) a Zenam
S prokdzanymi genovymi mutacemi (napt. mutace BRCA1 nebo BRCA?2), které
maji pravdépodobnost vzniku rakoviny prsu az v 88 % (Malikova, 2019,
s. 149-150).

b) Diagnostické vysSetieni, tj. vySetfeni Zzen s pfiznaky onemocnéni prsu (napi. hmatna

bulka) (Mamo.cz, 2019a).

Screening je v soucasné dobé¢ nejefektivnéjsi metodou véasné detekce nadort prsu (Strnad,
2014, s. 15). Zamérem screeningu je nabidnout zenam v Ceské republice kvalifikovana
preventivni vySetfeni prsu na pracovistich napliiujicich kritéria moderni specializované
a integrované mamarni diagnostiky (Bartofikova, 2002, s. 28). V Ceské republice se provadi
screeningova mamografie u asymptomatickych zen od 45 let kazdé dva roky. VySetieni prsu
mohou podstoupit i zeny mladsi 45 let z diivodu obav o své zdravi. Do 39 let je zenam
doporucovano ultrazvukové vysetieni a od 40 let mamografické vysetieni (Skovajsova, 2012,

S. 24-25).
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2.2.1 Prinosy a rizika spojena s mamografickym screeningem

Ptinos pravidelného mamografického vysetteni vychazi ze skutecnosti, ze vétSina nadorti prsu
je zobrazitelna v preklinické fazi (Skovajsova, 2012, s. 17). Mamograficky piistroj je tedy
schopny zobrazit Gtvar od n€kolika milimetrii a soucasn¢ i tzv. mikrokalcifikace, které jsou
symptomem ¢asnych stadii karcinomu (Strnad, 2014, s. 15). Nador je zobrazitelny piiblizné
0 dva az tii roky dfive nez klinicky hmatné stadium. Z tohoto diivodu se mamograficky

screening u asymptomatickych Zen provadi ve dvouletém intervalu (Skovajsova, 2012, s. 17).

Dosud nejsou znamy vSechny pii¢iny vzniku rakoviny prsu, ukazatelem vSak mohou byt
rizikové faktory, které umoziuji vymezit skupiny Zen se zvySenym rizikem a je proto tieba jim

vénovat naleZitou pozornost (Abrahamova, 2019, s. 36).

Rizikové faktory, které ovliviwyjici vznik a vyvoj karcinomu prsu mizeme rozdélit podle dvou

hledisek na:

1) faktory s nejistym nebo zadnym vlivem na vznik karcinomu prsu (lze je ovlivnit):
a. navyky — koufeni, alkohol, strava apod.,
b. fyzicka aktivita — pohyb, denni rezim, obezita apod.,
C. ostatni — bydlisté, zivotni prostiedi, vzdélani, psychologické aspekty, umélé

preruseni té¢hotenstvi, antiperspiranty apod. (Abrahamova, 2019, s. 37).

2) faktory dispoziéni (nelze je ovlivnit):
a. 0sobni anamnéza
—se vzrustajicim vékem se riziko karcinomu prsu zvysuje,
—rasa (u bélosské populace je riziko véEtsi, nez u populace Cernosskeé
a Asiatek),

vvvvvv
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b. hormonalni a gynekologické faktory

— zaCatek menarché pied 12. rokem véku,

— vyssi vek nastupu menopauzy,

— zena, ktera nikdy nerodila (ma vétsi riziko karcinomu prsu),

— prvni porod po 30. roce zivota,

—vy$§i pocet déti (tzn. vySSi pocet porodi) snizuje riziko vzniku
karcinomu prsu, protoze Zena je vystavena kratsi dobu vlivu estrogend,
nez kdyby méla pouze jedno dit¢,

— akt kojeni a délka obdobi kojeni ovliviiuje hladinu estrogent v zenském
organismu (faktor s ,,ochrannym‘ G¢inkem pied rozvojem karcinomu
prsu),

—provedeni ovarektomie vyznamné ovlivituje vzniku karcinomu prsu
(snizi se ovlivnéni prsni tkan¢ hormony),

— hormonalni 1é¢ba nebo uzivani hormondlni antikoncepce zvysuje riziko
vzniku karcinomu prsu (podstatny je vek zacatku uzivani a délky obdobi

uzivani),

C. genetické faktory
—vyskyt nadorového onemocnéni v rodiné (riziko karcinomu prsu
se zvySuje az dvounasobné v ptipad¢ prvni linie pfibuzenstva — matka,
sestra, dcera),
— genetické dispozice: nositelé mutace genu BRCA1 (ha chromozomu 17)
a BRCA2 (na chromozomu 13) maji oproti ostatni populaci az

desetinasobné celozivotni riziko onemocnéni prsu (Abrahamova, 2019,

5. 40-47).
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2.2.2 Mamograficky screening v Ceské republice

Uz od konce padesatych let minulého stoleti byly zhoubné novotvary disledné evidovany.
V roce 1976 byl zaloZzen Narodni onkologicky registr (NOR), ve kterém jsou sledovana v§echna
onemocnéni zhoubnymi novotvary. HlaSeni novotvaru podava povinné zatizeni, které novotvar

diagnostikovalo nebo primarné 1é¢ilo. Z tohoto registru jsou cerpany informace o:

— Cetnosti (incidenci) nadorovych onemocnéni,
— celkovém poétu nemocnych s ur¢itou diagnozou (prevalenci),
— amrtnosti (mortalité),

— ve€kovém rozlozeni a dal$ich ukazatelich (Abrahamova, 2019, s. 27-28).

O screeningovém programu v Ceské republice se za¢alo vice diskutovat jiz v 90. letech
minulého stoleti. Od poloviny 90. let byl na Zadost gynekologi v souvislosti s uzivanim
substitu¢ni hormonalni 1écby zahajen neoficidlni screening bezptiznakovych Zen. Diky tomuto
neoficidlnimu screeningu se zacal zvySovat pocet Zen, u kterych byly nalezeny minimalni
karcinomy a karcinomy in situ. Rovnéz se potvrdila teorie, ze nezbytnym faktorem k uspésné
1écbé karcinomu prsu je véasna diagnoza (Skovajsova, 2012, s. 15). Prestoze uvedené podnéty
pro zavedeni mamografického screeningu byly zapocaty jiz v 90. letech, probihal u nas
tzv. skryty screening az do roku 2001. Mamograficka vysetieni byla indikovana pod riznymi
diagnézami napf. bolest prsu. Screeningovd a diagnostickd mamografie se nerozliSovala
(Danes, 2005, s. 1). Mezi lety 2001 a 2002 byl na uzemi Ceské republiky spustén pilotni projekt,
ktery zjiStoval, jak ¢eské zZeny budou screeningovy program piijimat. Zajem o pilotni program
predcil ocekavani a na tento popud byl dne 9. zati 2002 mamograficky screening nadord prsu
schvalen Komisi pro screening nadort prsu Ministerstva zdravotnictvi jako celonarodni
program a vznikla u nas moznost bezplatného screeningového vysetieni (Skovajsova, 2012,

5. 15-16).

Do roku 2010 byla mamograficka vysetfeni provadéna pouze u Zen od 45 let do 69 let. Po roce
2010 byla horni vékova hranice zrusena, dolni vékova hranice (tj. 45 let) byla zachovana spolu
s pravidelnymi dvouletymi intervaly navstév mamografického centra (Skala, 2011, s. 6). V roce
2018 se mamografického screeningu v CR zacastnilo 61,8 % cilové populace (zeny ve véku

od 45-69 let) (Mamo.cz, 2019b).
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2.2.3 Pozadavky na screeningové pracovisté

Kdyz byl v roce 2002 Komisi Ministerstva zdravotnictvi schvalen Narodni program screeningu

karcinomu prsu, bylo tieba nastavit pravidla, za kterych se mohla stavajici pracovisté ptihlasit

k akreditaci. Pravidla byla diskutovana s Komisi odbornikti pro mamarni diagnostiku (KOMD)

a vzniklo deset podminek, které muselo pracovisté pii piihlaseni Kk akreditaci prokazat

(Skovajsova, 2012, s. 31). Akredita¢ni podminky znély takto:

1) integrace vySetfovacich metod na screeningovych pracovistich

screeningové mamodiagnostické pracovisté musi byt schopné provést
mamografii, duktografii, ultrasonografii prst, cilené intervencni vykony, cilené
klinické vySetfeni a diagnosticky pohovor s klientkou screeningového
programu, popi. Ize na nékteré vykony Klientku odeslat do specializovaného

pracoviste,

2) trvani diagnostického procesu

aby diagnostika negativniho nalezu byla provedena v jednom dni, nejpozdéji do
tf pracovnich dnii,
z této podminky plyne motto pro Cesky narodni program screeningu nadort

prsu: ,,V jeden den, pod jednou stiechou a s vysledkem do ruky*,

3) kvalifikace mamodiagnostiki

1ékai provadgjici screeningové vySetfeni prsu musi byt atestovan v oboru
radiodiagnostika a musi prokazat specializaci v mamarni diagnostice,
tj. dosavadni praxe a minimalné 2 000 zhodnocenych mamografickych vysetieni
za rok v poslednich trech letech,

radiologicky asistent provadé&jici screeningovou mamografii musi absolvovat

specialni studium (napf. atestace),
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4) pocty provedenych vySetteni
— pracovisté bude akreditovano, pokud se zabyva mamografickou diagnostikou
alesponi tfi roky a v minulém roce mamograficky vysettilo nejméné 3 000 Zen
nebo zaméstnava 1ékare, ktery prokazatelné zhodnotil mamogramy minimalné
3 000 zen ro¢né v poslednich tfech letech,
— bude-li pracovisté akreditovano, stvrzuje, ze vySetii Ve screeningovém
programu nejméné 5 000 Zen rocné a Cekaci lhlita na screeningové vysetieni

nepiesdhne 1 mésic,

5) pozadavky na technické vybaveni

— pfistrojové vybaveni musi odpovidat dle ustanoveni zakona 0 zdravotnickych

prostiedcich,

6) zabezpeCovani jakosti v mamografii ve smyslu Atomového zakona
— napf. mit platné povoleni SUJB, mit pracovnika s opravnénim SUJB
k vykonavani soustavného dohledu nad radia¢ni ochranou, disledné provadéni

vSech piedepsanych méteni apod.,

7) navaznost péce pii zjisténi nadoru prsu
— definovana konkrétni chirurgicka, gynekologicka a onkologicka pracovisté, aby

nedoslo ke zbyte¢nému prodleni 1écby,

8) kontinuita screeningu nadort prsu
— je provedena archivace zaznami o kazdé klientce (pisemnd, filmova
a popf. elektronicka podoba) a to z toho divodu, aby se nové vytvoiené snimky
mohly porovnavat s pfedeSlymi a mohla se tak zachytit dynamika zmén v Case,
— pokud pacientka zméni pracovisté, kam dochazi na kontroly, staré pracoviste

je povinno piedat celou dokumentaci vySetieni pacientky novému pracovisti,
9) sledovani a vyhodnocovani screeningového programu (datovy audit)

— napf. celkovy pocet jednotlivych vySetfeni v hodnoceném obdobi, celkovy pocet

zen doporucenych k dalSimu vySetfeni, tidaje o zjisténych karcinomech apod.,
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10) dopliujici podminky
— napt. mamograficky screening bude provadén pouze u zen nad 40 let véku
a maximalné v jednoro¢nich intervalech, informovanost okoli o mozZnosti

preventivniho mamografického screeningu (Skovajsova, 2012, s. 31-38).

Soucasné pokud je pracovisti udélena akreditace, je povinno predavat své vysledky ¢innosti,
ZPS a ZDS na vyzadani Komisi odbornikli pro mamarni diagnostiku (KOMD) a piipadné
Komisi pro screening nador prsu Ministerstva zdravotnictvi v Ceské republice (KSNP)

k provedeni kontroly (inspekce) (Bartonikova, 2002, s. 29).
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2.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Pisobenim ionizujiciho zafeni na lidsky organismus muze dochazet ke zménam, které lze

rozdélit podle vice hledisek.

2.3.1 Interakce ionizujiciho zafeni s hmotou

Ionizujici zafeni (1Z) 1ze rozdélit na piimo ionizujici (elektrony, protony, deuterony, ¢astice
alfa, t&zké ionty) a nepfimo ionizujici (zafeni rentgenové, gama a neutrony). Samotny prub¢h

interakce zafeni s hmotou zaleZi na charakteru zafeni (Husak, 2009, s. 13).

Zareni gama a rentgenové maji stejny charakter, tj. jednd se o elektromagnetické (fotonové)
zateni, které vyvolava ionizaci prostiedi. Klasifikujeme je podle mista vzniku. Zafeni gama
vznika v jadfe atomu, rentgenové zareni vznika v elektronovém obalu. Celkové rozlisujeme
3 zakladni typy interakci fotonového zafeni s hmotou a to: Comptontiv rozptyl, fotoelektricky
jev (fotoefekt) a tvorbu elektron-pozitronovych pari (Ferda, 2015, s. 11). V ramci
zdravotnickych diagnostickych rentgent véetné mamografie nastava pouze fotoefekt nebo
Comptontv rozptyl. Oba tyto jevy se mohou kombinovat tak, ze nejdiive nastane Comptontv

rozptyl a foton s nizsi energii nasledné interaguje fotoefektem (Rozlivka, 2006, s. 14).

Comptonilv rozptyl (obrazek 6) se uplatiiuje predevSim u fotonti stfednich a vysSich energii,
probiha na volnych nebo slabé vazanych elektronech. Pfi strdzce fotonu s elektronem, pieda
dopadajici foton elektronu pouze ¢ast své energie a uvede jej do pohybu, pfi¢emz sekundarni
(rozptyleny) foton opousti misto stfetu v odlisném sméru a S nizsi energii. Odrazeny elektron

ionizuje a excituje atomy a molekuly okolniho prostiedi (Kolektiv autord, 2019, s. 24).

y Tozpijleny 5

\ : foto
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®
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Obrazek 6 — Comptoniv rozptyl (Kolektiv autorti, 2019, s. 24)
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Fotoefekt (obrazek 7) nastava nejcastéji u fotonti S niz§imi energiemi. Jedna se o proces, kde
se foton srazi s elektronem vazanym v atomovém obalu a pieda mu veskerou Svoji energii.
Uvolnény fotoelektron pieda ziskanou energii ionizaci nebo excitaci atomi a molekul.
Na prazdné misto po elektronu piesko¢i z vyssi slupky atomového obalu jiny elektron, pii¢emz

energeticky rozdil vazebné energie se vyzaii ve form¢ charakteristického zareni (Kolektiv

autorq, 2019, s. 24).
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Obrazek 7 — Fotoefekt (Kolektiv autori, 2019, s. 24)

K tvorbé elektron-pozitronového paru (obrazek 8) dochdzi pii interakci vysokoenergetického
fotonu o energii vyssi nez 1,022 MeV (Rozlivka, 2006, s. 14). Foton se pii priletu v blizkosti
atomového jadra miZze pfeménit na dvojici ¢astic elektron (e7) a pozitron (e%). Elektron zlstava
trvale v latce a pozitron po zbrzdéni anihiluje s elektronem z prostiedi, pfi¢emz se vyzaii dva

anihila¢ni fotony o energiich 511 keV (Kolektiv autort, 2019, s. 25).

Obrazek 8 — Tvorba elektron-pozitronovych para (Kolektiv autorti, 2019, s. 25)
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2.3.2 Interakce ionizujiciho zareni na drovni molekul, bunék a tkani

2.3.2.1 Interakce ionizujiciho zifeni na irovni molekul

Kusmrceni buiiky (popi. jedince) sta¢i neobycejné mald davka ionizujicitho zafeni. Toto
zjisténi vedlo k vypracovani riznych teorii o ti€incich ionizujiciho zafeni na zivou hmotu. Tyto
teorie se vzajemné nevylucéuji, ale naopak se v riznych smérech dopliuji (Kodl, Heribanova

a Urban, 2007, s. 17). Mezi nejrozsitené;si teorie patii teorie zasahova a radikalova.

a) Zasahova teorie vychazi z uvahy o pfimém ucinku na dilezitou ¢ast bunky, pii némz
dochazi k lokalni absorpci energie, ionizaci a fyzikaln¢ chemické nebo funkéni zméné
zasazené struktury. S vyjimkou stietu s husté ionizujicim zafenim, jakym je napiiklad
zareni alfa, je pravdépodobnost pfimého G¢inku pomérné nizka (Podzimek, 2013, s. 278).

b) Radikalova teorie (teorie neptimého ucinku) vychazi z ucinkd ionizujiciho zafeni
na molekuly vody, ze které je organismus tvofen az 70 %. Zasahem molekul vody 1Z
(radiolyzou vody) vznikaji postupné volné radikaly a produkty schopné oxidace, které

mohou ovlivnit metabolické déje (Kodl, Heribanova a Urban, 2007, s. 17).

2.3.2.2 Interakce ionizujiciho zafeni na rovni bunék

Bunka mize byt usmrcena bud’ v tzv. klidovém obdobi (interval mezi dvéma bunécnymi
délenimi), nebo Castéji tzv. mitotickou smrti, kterd nastava az po urcité dobé neschopnosti
dalSiho dé€leni zasazen¢ buniky tzv. fizenou bunécnou smrti (apoptdzou). Apoptéza mliZze nastat
1 pfi menSich davkach IZ a projevuje se nejcastéji ve tkanich, kde probiha rychlé bunééné déleni

(Podzimek, 2013, s. 280).

Mrve

Zména genetickeé informace bunky mize byt rovnéz pfi¢inou mutaci, které délime na:

a. mutace gametické, které poskozuji zarodec¢né buiky a jejich dusledky

se mohou projevit aZ v dalSich generacich,

b. mutace somatické, které se projevuji pfimo u ozareného jedince a mohou

vést ke vzniku zhoubnych nadord (Podzimek, 2013, s. 280).

Vétsina poSkozeni ozafenych bunék je opravena reparacnimi mechanismy organismu.

Mechanismus puasobeni IZ je piehledné zpracovan na obrazku 9.
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Obrazek 9 — Schéma poskozeni butiky (Podzimek, 2013, s. 283)
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2.3.2.3 Interakce ionizujiciho zafeni na urovni tkani

Kone¢ny vysledek ptsobeni IZ na bunku a tkan je zavisly i na dalSich faktorech. Mezi
nejCastéj$i patii citlivost organi k ozafeni 1Z tzv. radiosenzitivita. Obrazek 10 popisuje
radiosenzitivitu ozafenych organti vzhledem k radiosenzitivité celého téla. Obecné plati, ze
vysokou citlivost viéi 1Z vykazuji tkan€, v nichZ probiha rychlé bunééné d€leni. DalSim
faktorem jsou tzv. repara¢ni mechanismy, které se uplatiiuji pfedev§im pii frakcionovaném
nebo protrahovaném ozafeni. Soucasné je celkovy ucinek ovlivnén rozsahem a prostorovym

rozlozenim davky (Podzimek, 2013 s. 281-282).

A\

cervena kostni dren,
tlusté strevo, plice, Zaludek,
mlécna Zlaza

mocovy méchyfr, jicen, jatra, Stitna Zlaza

e N
L4 AN

Obrazek 10 — Organy a tkan¢ podle tkanového vahového faktoru (Obrazek podle Vyhlasky
¢. 422/2016 — ptiloha ¢. 2 sestavil autor)

2.3.3 Utinky ionizujiciho za¥eni na lidsky organismus
Utinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus délime:
1. podle doby od ozafeni, za kterou se dany klinicky ucinek projevi:
a) casné Gcinky — klinicky se projevi v kratkém ¢ase po ozafeni (hodiny, dny),
b) pozdni Gi¢inky — klinicky se projevi za del$i dobu po ozatfeni (mésice, roky),
2. podle typu poskozenych bunék:
a) somatické ucinky — projevi se u ozarené osoby,

b) genetické ucinky — projevi se az v n¢které z dalSich generaci (Rozlivka,
2006, s. 25).
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3. podle vztahu davky a ti¢inku (obrazek 12):

a) Deterministické ucinky IZ se projevi az po piekro¢eni daného davkového prahu.
S rostouci davkou se zvySuje mira poskozeni. Jedna se o ucCinky, ke kterym
dochazi v dusledku smrti velkého mnozstvi ozaifenych bunék. Deterministické
ucinky mohou byt ¢asné 1 pozdni, lokédlni i systémové. VétSinou je jejich
klinicky obraz charakteristicky pro dany uc¢inek — Ize je rozlisit od poSkozeni
Z jinych pficin. Pfi mamografickém vySetfeni miizeme vyskyt deterministickych
ucinki zcela vyloucit (Kolektiv autora, 2019, s.38). Mezi deterministické ucinky
patii: akutni nemoc z ozéfeni, radiaéni dermatitida, radiacni poSkozeni oc¢ni
coCky, postizeni fertility a poskozeni plodu v téle matky (1.—15. tyden)
(Rozlivka, 2006, s. 26).

b) Stochastické u€inky IZ jsou bezprahové, srostouci davkou se zvySuje
pravdépodobnost vzniku poskozeni, nikoliv v§ak jeho zédvaznost. Jsou vyvolany
mutacemi. Uginky mohou vzniknout i pii nizkych davkach, existuje linearni
zavislost pravdépodobnosti vyskytu téchto ufinkii na velikost davky.
Stochastické G¢inky mohou byt pouze pozdni, nemaji charakteristicky klinicky
obraz (nelze je odlisit od onemocnéni vzniklych z jinych pfic¢in) (Kolektiv
autorti, 2019, s. 39). Mezi stochastickd poSkozeni patfi: zhoubné nadory,
genetické poskozeni a poSkozeni plodu v téle matky (od 15. tydne) (Rozlivka,
2006, s. 28).

Piehledné rozdéleni biologickych Gcinki 1Z na lidsky organismus nabizi obrazky 11 a 12.

DETERMINISTICKE STOCHASTICKE
CASNE POZDNI
(akutni) (chronické)
SOMATICKE GENETICKE
= akutni nemoc = poskozeni oéni = zhoubné nadory = geneticke zmény
Z ozaien| codky u ozareneho u potomstva
* akutni dermatitida | = chronicka jedince
» pofkozeni fertility dermatitida
Poskozeni plodu v téle matky

Obrazek 11 — Ptehled biologickych u¢inki na lidsky organismus (Kolektiv autori, 2019, s. 38)
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deterministické ucinky stochastické ucinky

s jsou prahové * nejsou prahové
* jsou lokalni * nejsou lokalni
* jsou casné i pozdni * jsou pouze pozdni
* jsou pouze somatické * jsou somatické i genetické
» maji charakteristicky klinicky » nemaji charakteristicky klinicky
obraz (kromé oéni Eocky) obraz
» zaleZi na protrahovanosti » nezaleZi na protrahovanosti
* jsou charakterizovany * jsou charakterizovany efektivni
ekvivalentni davkou Hy davkou E
» citlivost tkdni @ orgdna: » citlivost tkdni @ orgdnd:
* kostni dren, lymfaticke a * kostni dren, plice, zaludek,
pohlavni organy, ocni cocka zazivaci trakt
» kiZe, vystelka stieva * mlécna zlaza, stitna zlaza
» plice, rostouci kosti a chrupavky * kliie
* kosti * ocni cocka, svaly, centralni
» svaly, centralni nervovy systém nervovy systém

Obrazek 12 — Porovnani deterministickych a stochastickych u¢inkti (upraveno dle Kolektiv autorti, 2019,
s. 38-40)
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2.4 Vybrané veli¢iny a jednotky pouzivané v radia¢ni ochrané

VeliCiny a jednoty pouzivané v radiacni ochran¢ muzeme rozd¢€lit na veliCiny a jednotky
charakterizujici ucinky IZ na latku a na veli€iny a jednoty charakterizujici G¢inky IZ na lidsky

organismus.
1) charakterizujici u¢inky IZ na prostiedi / latku
a) absorbovana davka slouzi k posouzeni G¢inkt zafeni u p¥imo i nepiimo 1Z:
de
D =— (Gy)

kde,
€ — je stiedni sdélena energie daného objektu (J),
m — je hmotnost tohoto objektu (kg),

d — znamena nekoneéné maly pfirdstek uvazované veli¢iny,

b) kerma charakterizuje pusobeni nepiimo IZ (tj. fotonového zafeni nebo neutrontt)
Z hlediska pfedavani energie primarnich nenabitych Céstic nabitym c¢ésticim
v daném prostiedi:
K = % (Gy)
kde,
E} — je kineticka energie 1Z (J),

m — hmotnost objemového elementu (kg),

d — znamena nekone¢né maly priristek uvazované veli¢iny (Podzimek,
2013, s. 224, 226).

2) charakterizujici G¢inky IZ na lidsky organismus
a) ekvivalentni davka se pouziva ke stanoveni deterministickych G¢inku, tj. poskozeni
konkrétni tkdné€ / organu:
Hy = 3wg * Drg (SV)

kde,

wg — je radiaéni vadhovy faktor (faktor zohlediiyjici, jaky druh IZ na
¢lovéka puisobi),

Drp — je stiedni absorbovana davka v organu nebo tkani (Gy),
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b) efektivni davka se pouziva pro hodnoceni ozafeni z hlediska stochastickych ucinkd,

tj. moznosti genetické zmény:
E = Yrwr * Hr (SV)

kde,

Wr — je pfislusny tkanovy vahovy faktor (faktor zohlednujici riziko
vzniku stochastickych uc¢inka v konkrétnim organu),

Hy — je ekvivalentni davka v ozafenych organech nebo tkénich (Sv)
(Podzimek, 2013, s. 235-236).

c) Kolektivni davka je soucet efektivnich davek vSech jedinct v uréité skupiné za dané
obdobi a vyjadifuje miru ozafeni dané populace, jednotkou je Sievert (Kodl,
Heribanova, Urban, 2007, s. 15)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace je provést analyzu, jakym zpiisobem ovliviiuje

tloustka komprimovaného prsu:

— napéti,
— pridavnou filtraci,

— stfedni davku v mlé¢né zlaze.

Dil¢im cilem vyzkumné ¢asti je vypocitat stiedni davku v mlécné zlaze pro vybrany vzorek

vySetfenych Zen, které spliiovaly nésledujici kritéria:
— vySetfeni podstoupily v ramci screeningového programu,
— nem¢ély prsni implantéty,

— splnovaly vékové rozhrani od 40-49 let nebo od 5064 let.

3.2 Vyzkumné otazky a hypotézy
Jakym zpiisobem ovliviiuje tloustka komprimovaného prsu napéti, ptidavnou filtraci a stiedni

davku v mlécné zlaze?

S vyssi tloustkou komprimovaného prsu se bude napéti zvySovat. Vyss§i napéti umozni lepsi
prostupnost rentgenového svazku prsem a vyssi podil fotont dopadajicich na receptor obrazu
(Sukupova, 2019).

Filtrace u mamografického pfistroje absorbuje fotony nizkych, ale i vysokych energii.
Kombinace pouzité anody a filtru je volena tak, aby umozZiovala ziskani spektra o vhodném
energetickém rozsahu. U wolframové anody se setkavame s ptidavnou filtraci z rhodia (pro
mensi tloustky komprimovaného prsu) a stiibra (pro vétsi tloustky komprimovaného prsu)
(Sukupova, 2018, s. 95).

S rostouci tloustkou komprimovaného prsu lze predpokladat vyssi stfedni davku v mlééné
zlaze (Poulova a kol., 2013).

45



3.3 Metodika vyzkumu a zpracovani dat

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalarské prace bylo provést analyzu, jakym zpiisobem
ovlivituje tloustka komprimovaného prsu napéti, ptidavnou filtraci a stfedni davku v mlécné
zlaze. Dil¢im cilem bylo vypocitat stfedni ddvku v mlécné zldze pro vybrany vzorek

vySetienych zen. Prizkum probéhl formou retrospektivni kvantitativni studie.

Pro posouzeni vlivu tloustky komprimovaného prsu na napéti, ptidavnou filtraci a stiedni
davku v mlécné zlaze byl proveden nahodny sbér dat u 156 vysetfenych zen a analyza vyvoje
sledovanych parametrii v zavislosti na tlouStce komprimovaného prsu Zzen vybranych

do statistického Setfeni.

Pro stanoveni stfednich davek v mlécné zlaze byla pouzita metodika dle Nérodnich
radiologickych standarti — Radiologickéd fyzika z kvétna 2015 (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2015, s. 16) a dle Doporudeni Evropské unie pro zajisténi kvality

v mamografickém screeningu a diagnostice (Perry et al., 2013, s. 23).

3.3.1 Veli¢iny duleZité pro porovnani radiacni zatéZe vySetienych Zen
Pro porovnani radiacni zatéze vysetienych Zen je nezbytné stanovit stitedni davku v mlécné
zlaze Dg. Vychozi veli¢inou pro stanoveni Dg je dopadajici kerma, jejiz hodnota byla stanovena

z hodnoty Kj zméfené v ramci posledni ZDS.

3.3.1.1 Postup vypoctu dopadajici kermy

Dopadajici kerma K je definovana jako kerma méfena volné€ ve vzduchu v misté vstupu zatreni
do vySetfovaného prsu, zapocitava se pouze dopadajici zafeni tzn. neni zohlednén zpétny
rozptyl. Udaje o dopadajici kermé jsou ziskavany ze ZDS a zudaji v PACS. Piepodet
dopadajici kermy K; pro kazdé pouzité napéti, filtraci a vzdalenost ohnisko kiize FSD byl

proveden dle vztahu:
Ki = Y+ (55)% P (MGY)
kde,

Yr — Je vytéznost v definované vzdalenosti r od ohniska v jednotkach mGy/mAs
pii ZDS,

FSD — je vzdalenost ohnisko kiize pfi vySetieni,

Pit — znamena soucin proudu a expozi¢niho ¢asu v jednotkach mAs pfi vySetieni

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015, s. 15).
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3.3.1.2 Postup vypoctu stiedni davky v mlécné Zlaze

Stfedni davka v mlécéné zlaze Dg pro konkrétni vySetieni se Vypocitava ze vztahu:
D; = K;.g.c.s (mGy)

kde,

Ki — je dopadajici kerma ve vzduchu bez zpétného rozptylu v jednotkach mGy (vypocet
viz kapitola 3.3.1.1),

g — je konverzi faktor, ktery pfevadi dopadajici kermu na stiedni davku v mlécné zlaze
pro prs s 50% glanduralitou (50 % tukova tkan a 50 % mlécna zlaza) a spektrum rentgenky
Molybden/Molybden (dale Mo/Mo) (tabulka 1),

C — je korek¢éni faktor, ktery upravuje rozdil ve slozeni prsu odlisného
od 50% glandurality (tabulka 2 a 3),

s —je korek¢ni faktor na aktualné pouzité spektrum rentgenky anoda/filtrace (tabulka 4)
(Perry et al., 2013, s. 23).

U konverzniho faktoru g a korek¢éniho faktoru ¢ je brana v potaz tloustka komprese (Breast
thickness) a polotloustka (HVL, Half Value Layer), kterou zjistime v PZ nebo posledni ZDS.

Tabulka 1 — Konverzni faktory g v zavislosti na tloust'ce komprimovaného prsu a polotloustky (Perry et al., 2013,
s. 37)

HVL Breast thickness (mm)
(mmAl)| 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
0.30 0.390 0.274 0.207 0.164 0.135 0.114 0.098 0.0859 0.0763 0.0687
0.35 0.433 0309 0235 0.87 0.154 0.3 0.112 0.0981 0.0873 0.0786
0.40 0.473 0342 0.261 0.209 0.172 0.45 0.126 0.1106 0.0986 0.0887
0.45 0.509 0.374 0.289 0.232 0.192 0.63 0.14 0.1233 0.1096 0.0988
0.50 0.543 0.406 0.318 0.258 0.214 0.177 0.154 0.1357 0.1207 0.1088
0.55 0.573 0.437 0.346 0.287 0.236 0.202 0.175 0.1543 0.1375 0.1240
0.60 0.587 0.466 0.374 031 0.261 0.224 0.195 0.1723 0.1540 0.1385
0.65 0.622 0.491 0399 0.332 0.282 0.244 0.212 0.1879 0.1682 0.1520
0.70 0.644 0514 0.421 0352 0.300 0.259 0.227 0.2017 0.1809 0.1638
0.75 0.663 0.535 0.441 0371 0317 0274 0241 0.2143 0.1926 0.1746
0.80 0.682 0.555 0.460 0.389 0.333 0.289 0.254 0.2270 0.2044 0.1856
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Tabulka 2 — Korek¢ni faktory ¢ pro zeny ve véku 40-49 let v zavislosti na tloust'ce komprimovaného prsu
a polotloustce (Perry et al., 2013, s. 37)

Breast

thickn. | Gland. | HVL (mm Al)

(mm) | (%) (030 035 0.40 045 050 055 060 0.65 0.70 0.75 0.80
20 100 |0.885 0.891 09 0905 0.91 0.914 0.919 0.923 0.928 0.932 0.936

30 82 |0.894 0.898 0.903 0.906 0.911 0.915 0.918 0.924 0.928 0.933 0.937

40 65 0.940 0.943 0.945 0.947 0.948 0.952 0.955 0.956 0.959 0.961 0.964

50 49 1.005 1.005 1.005 1.004 1.004 1.004 1.004 1.004 1.003 1.003 1.003

60 35 |[1.080 1.078 1.074 1.074 1.071 1.068 1.066 1.061 1.058 1.055 1.051

70

80

24 1.152 1.147 1..141 1.138 1135 1.130 1.127 1.117 1.111 1.105 1.098
14 1.220 1.213 1.206 1.205 1.199 1.190 1.183  1.172 1.163 1.154 1.145

90 B 1.270 1.264 1.254 1.248 1.244 1.235 1.225 1.214 1.204 1.193 1.181
100 5 1.295 1.287 1.279 1.275 1.272 1.262 1.251 1.238 1.227 1.215 1.203
110 5 1.294 1.290 1.283 1.281 1.273 1.264 1.256 1.242 1.232 1.220 1.208

Tabulka 3 — Korekéni faktory ¢ pro zeny ve véku 50-64 let v zavislosti na tloust’ce komprimovaného prsu
a polotloustce (Perry et al., 2013, s. 37)

Breast
thickn. | Gland. | HVL (mm Al)
(mm) | (%) | 030 035 040 045 050 055 060 0.65 070 0.75 0.80

20 100 |0.885 0891 09 0905 091 0914 0919 0923 0.928 0.932 0.936
30 72 | 0.925 0.929 0.931 0.933 0.937 094 0941 0.947 0.950 0.953 0.956
40 50 |1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
50 33 |1.086 1.082 1.081 1.078 1.075 1.071 1.069 1.064 1.060 1.057 1.053
60 21 | 1164 1.160 1.151 1.15 1.144 1.139 1.134 1.124 1.117 1.111 1.103
70

1]

12 | 1.232 1.225 1.214 1.208 1.204 1.196 1.188 1.176 1.167 1.157 1.147
7 1.275 1.265 1.257 1.254 1.247 1.237 1.227 1.213 1.202 1.191 1.179
4 1.299 1.292 1.282 1.275 1.27 126 1.249 1.236 1.225 1.213 1.200
100 3 1.307 1.298 1.29 1.286 1.283 1.272 1.261 1.248 1.236 1.224 1.211
3 1.306 1.301 1.294 1.291 1.283 1.274 1.266 1.251 1.240 1.228 1.215

Tabulka 4 — Korekéni faktory s pro pouzivané kombinace anoda/filtr (Perry et al., 2013, s. 35)

Filter Filter
Target material material thickness s-factor

(um)

Mo Mo 30 1.000

Mo Rh 25 1.017

Rh Rh 25 1.061

w Rh 50-60 1.042

w Ag 50-75 1.042
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3.3.2 Sbér dat

Sbér dat jednotlivych vySetfeni probihal na akreditovaném screeningovém mamografickém
pracovisti ve FN HK (Fakultni nemocnici Hradec Kralové) v ¢ervnu a v Cervenci 2019.
Na zaklad¢ kladného posouzeni vedenim Radiologické kliniky byl tento kvantitativni vyzkum

schvalen vedenim FN HK.

Ve vySe uvedeném casovém obdobi byl proveden ndhodny sbér dat u 156 vySetfenych Zen.
Do statistického Setfeni byly vybrany pouze zeny, které splinovaly nasleduji kritéria:

— vySetieni podstoupily v rdmci screeningového programu,

— neme¢ly prsni implantaty,

— splnovaly vékové rozhrani od 40—49 let nebo od 5064 let.

Uvedené vekové kategorie byly zvoleny vzhledem ke korekéniho faktoru ¢ zohlednujicimu
Vv ramci vypoctu stiedni davky v mlécné zladze glandularitu prsu, ktery je v Doporuceni
Evropské unie pro zajisténi kvality v mamografickém screeningu a diagnostice, stanoven prave
pro tyto vékové kategorie. Pii respektovani uvedenych kritérii bylo mozné provést statistické
Setfeni u 91 Zen, tj. u 58 % ze vSech zen zahrnutych do kvantitativniho vyzkumu. Zastoupeni

zacastnénych Zen je znazornéno ve vysecovém grafu na obrazku 13.

20%

42%

38%

Skupina A: vékové rozhrani od 40 do 49 let

Skupina B: vékové rozhrani od 50 do 64 let

Skupina C: Zeny mimo stanovena vékova rozhrani

Obrazek 13 — Procentualni zastoupeni vSech zGcastnénych zen
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Data ke statistickému Setfeni byla ziskdvana z vySetfeni provedenych na mamografickém
piistroji Hologic Lorad Selenia (obrazek 14). Zdrojem vysokého napéti je vysokofrekvenéni
generator. Rozsah vysokého napéti je od 20 kV do 39 kV. Rozsah elektrického mnoZzstvi
je od 3 mAs do 400 mAs. Material ter¢iku rota¢ni anody je wolfram, velikost ohniska je pro
bézné snimky 0,3 mm, pro zvétSené snimky 0,1 mm. Materialy pfidavné filtrace jsou pro mensi
tloustky komprimovaného prsu rhodium, pro vétsi tloustky komprimovaného prsu stiibro.
Vzdalenost ohnisko—podpéra prsu je 64 cm. Detektorem obrazu je pfima digitalizace, aktivnim

prvkem flat panelu je amorfni selen. (Hologic, 2008, 5.183-192)

VSechna vySetfeni byla provadéna v rezimu expozi¢ni automatiky. Piistroj je vybaven
digitdlnim indikatorem sily a tloustky komprese. Na zikladé¢ indikované tloustky
komprimované prsni tkan€ voli systém expozi¢ni automatiky odpovidajici hodnotu napéti,
expozicni cCas, respektive elektrické mnozstvi je fizeno ionizacni komurkou. Obrazova data
véetné expozicnich parametrd a dalsi informace souvisejici S vySetfenim (jméno a piijmeni

pacienta apod.) jsou automaticky prenasena do systému PACS (Danes, 2002, s. 19).

Obriazek 14 — Mamograficky pfistr(;j Hdlogic Lorad Selenia
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Z protokolil o piejimaci zkousce a zkouSce dlouhodobé stability mamografického pfistroje byly

cerpany parametry:

— dopadajici kerma,
— polotloust’ka pro dané napéti a material anoda—filtrace,

— vzdalenost ohnisko—podpéra prsu.

Z udaju o vySetteni v PACS byly vyhledany nasledujici parametry:

— napéti,

— elektrické mnozstvi,

— tloustka komprimovaného prsu,
— projekce,

— vek vySettenych zen.
Zpracovani uvedenych dat a vypocet stiedni davky v mlééné zlaze budou provedeny

Vv tabulkovém procesoru Microsoft Excel.

Pro zpracovani a vizualizaci dat v rdmci Setfeni vlivu tlouStky komprimovaného prsu na napéti,

ptidavnou filtraci a stfedni davku v mlécéné Zlaze byl vyuzivan analyticky softwarovy nastroj

STATISTICA.
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3.4 Vysledky vyzkumu

Do statistického Setfeni bylo zafazeno 91 Zen, tj. 182 expozic vramci CC projekce
levého a pravého prsu. 62 expozic bylo provedeno u vékové kategorie A, tj. od 40 let do 49 let.
120 expozic bylo provedeno u vékové kategorie B, tj. od 50 let do 64 let.

7w

3.4.1 Vysledky vypocti stiredni davky v mlééné Zlaze
Pro dalsi Setfeni bylo nejprve nutné provést vypocty stiedni davky v mlécné Zlaze. Nahled
do provedenych vypocti umoznuje tabulka 5. Praimérna hodnota stfedni davky v mlécné Zlaze

u vsech vysetfenych zen byla 1,95 mGy na jednu expozici.

Tabulka 5 — Zpracovani dat a vypocty stiedni davky v mlééné zlaze

ZDs parametry vySetieni konverzni a korekcni faktory
De
r A vékova Houstka

kv | filtrace [mm] | [mGyr1o mae] ‘ HVL pacientka | vék kategoria pesu projekce | filtrace kV mAs FsD Ki a c | s

25 Rh 620 0,346 0,504 27 Lcc Rh 25 61 613 2,16 0447 0,911 1,042 092
52 48 A

25 Rh 620 0,346 0,504 26 RCC Rh 25 67 614 2,36 0,461 0,911 1,042 1,03

25 Rh 620 0,346 0,504 29 Lcc Rh 25 66 611 2,35 0,42 0,911 1,042 0,94
54 49 A

25 Rh 620 0,345 0,504 27 RCC Rh 25 68 613 241 0,447 0,911 1,042 1,02

25 Rh 620 0,348 0,504 7 Lcc Rh 25 82 613 290 0,447 0,911 1,042 1,23
85 49 A

26 Rh 620 0,395 0510 30 RCC Rh 26 Il 610 2,90 0412 0912 1,042 113

25 Rh 620 0,346 0,504 29 Lcc Rh 25 92 611 3,28 0,42 0,934 1,042 1,34
76 57 B

26 Rh 620 0,395 0,510 i5 RCC Rh 26 83 605 344 0,368 0,969 1,042 1,28

26 Rh 620 0,395 0,510 31 Lcc Rh 26 54 609 221 0,403 0,916 1,042 0,85
126 45 A

26 Rh 620 0,395 0,510 33 RCC Rh 26 59 607 243 0,386 0,923 1,042 0,90

26 Rh 620 0,395 0,510 38 Lcc Rh 26 92 602 3,85 0,341 0,988 1,042 1,35
64 51 B

26 Rh 620 0,395 0,510 33 RCC Rh 26 72 607 297 0,386 0,956 1,042 1,14

26 Rh 620 0,395 0,510 34 Lcc Rh 26 106 606 4,38 0377 0,963 1,042 1,66
67 52 B

27 Rh 620 0,441 0,524 40 RCC Rh 27 124 600 584 0,329 1,000 1,042 2,00

26 Rh 620 0,395 0510 36 Lcc Rh 26 92 604 383 0359 0,975 1,042 1,40
17 60 B

27 Rh 620 0,441 0524 H RCC Rh 27 90 599 4,25 0323 1,007 1,042 1,44
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3.4.2 Vliv tloustky komprimovanych prsi na napéti, pridavnou filtraci a stfredni
davku v mlééné Zlaze

Vyvoj napéti a materidlu pridavné filtrace k tloust’ce komprimovaného prsu prezentuje bodovy

graf na obrazku 15. Z grafu vyplyva, Ze s rostouci tloustkou komprimovaného prsu se hodnota

napéti postupné zvysuje, a to az do tloustky 69 mm. Od tloustky 70 mm se material piidavné

filtrace méni z Rh na Ag a napéti se vraci na 28 kV. S dal$im rustem tloustky komprimovaného

prsu se napéti opét postupné zvysuje.

90

80 | 1] .

70 | {1t g ]

[eNee)

tlouStka komprimovaného prsu (mm)

50 | 1 .
5 : | |
30t o, 8 1 ¢t -
8
20
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
filtrace: Rh filtrace: Ag
napéti (kV)

Obrazek 15 — Bodovy graf zavislosti napéti a filtrace na tloustce komprimovaného prsu
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Hodnoty napéti podle tloustky komprese a materialu piidavné filtrace byly setfazeny
do tabulky 6. Z tabulky je patrnych devét rozmezi tloustky komprimovaného prsu a dvé
hodnoty tloustky komprese zahrnujici po jedné expozici pro kazdou hodnotu napéti.
Z uvedenych hodnot je ziejmé, ze se zvySujici se tloustkou komprimovaného prsu se zvysSuje
nejen napéti ale i vypoctené hodnoty stfedni davky v mlécné zlaze. Pro prsy s tloustkou

komprese vyssi nez 70 mm dochazi ke zméné filtrace z Rh na Ag.

Vykyv v trendu postupného rastu stfedni davky v mlécné zlaze byl zaznamenan pro napéti
32 kV s Rh filtraci, respektive tloustky komprimovaného prsu 65-69 mm. Vykyv trendu Ize
ptisuzovat zvyseni napéti mezi 60—-64 a 65-69 mm o dva kilovolty a souvisejici vyssi penetracni
schopnosti zafeni a uspote davky u prst s tloustkou komprese 65-69 mm. Pticinou vSak mtze

byt i slozeni skupiny posuzovanych expozic bez vylouceni extrémnich hodnot.

Vyznamny vykyv v trendu byl zaznamenan rovnéz u prsi s tloustkou komprese 84 a 86 mm.
Tento vykyv pfisuzujeme ojedinélému vyskytu prsi s uvedenymi tloustkami komprese

ve skupiné posuzovanych expozic.

Tabulka 6 — Stfedni davky v mlé¢né Zlaze, napéti a filtrace pro rizné tloustky komprimovaného prsu

Tloustka prsu P Stiedni davka | Stiedni davka .
5 . Stiedni davka LA ey Pocet
po kompresi . MNapéti P v mlééné ildze | v mlécné flaze .
Filtrace v mléné Elaze (mGy) expozic
(mm) (kv) S (mGy) (mGy)
. rozmezi od — do v il ve vzorku
rozmezi od - do primér median
26-29 Rh 25 0,92-1,34 1,08 1,03 6
30-39 Rh 26 0,85-1,66 1,19 1,14 10
40-44 Rh 27 ,13-2,32 1,60 1,54 17
45 -54 Rh 28 1,03 -3,10 1,84 1,74 47
55-59 Rh 29 1,40 -3,11 2,08 1,94 34
60-64 Rh 30 1,62 -3,93 2,23 2,09 18
65-69 Rh 32 1,59 - 2,64 2,06 2,00 19
J0-74 Ag 28 1,78 -3,37 2,20 2,14 21
75-78 Ag 29 2,03-2,54 2,29 2,31 8
84 Ag 30 3,64 ) )
g6 Ag 31 3,74 )

Pro lepsi orientaci Vv zavislosti stiedni davky v mlééné zlaze na napéti a materialu ptidavné
filtrace byly dodatecné vytvoreny i krabicové grafy vyjadfujici nejen median ale i prvni a teti

kvartil hodnot stfedni davky v mlééné Zlaze, viz obrazek 16.
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Obrazek 16 — Krabicové grafy zavislosti sttedni davky v mlééné zlaze Dg na napéti a filtraci

Hodnoty medianu, prvniho a tietiho kvartilu Dg v zavislosti na napéti a filtraci, viz tabulka 7.

Tabulka 7 — Hodnoty medianu, prvniho kvartilu a tietiho kvartilu stfedni davky v mlééné Zlaze v zavislosti na
napéti a pridavné filtraci

Napéti (kv) | Filtrace | Medidn (mGy) | Prvni kvartil (mGy) | Treti kvartil (mGy)
25 Rh 1,03 0,54 1,23
26 Rh 1,14 1,06 1,35
27 Rh 1,54 1,39 1,83
28 Rh 1,74 1,61 2,06
29 Rh 1,54 1,74 2,33
30 Rh 2,09 1,89 2,41
32 Rh 2,00 1,79 2,32
28 Ag 2,14 154 2,39
29 Ag 2,31 2,14 2,43
30 Ag 3,64 - :
31 Ag 3,74 - ;
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Z Setteni vykyvu stiedni davky v mlécné zlaze u prsi s tloustkou komprese vétsi nez 65 mm
vyvstala otazka zavislosti vlivu veéku vySetfovanych zen na stfedni davku v mlécné Zlaze
podpotena vykyvem v trendu hodnot stfedni davky v mlécné zlaze u prsu s tloustkou komprese

84 a 86 mm, které¢ byly zaznamenany pravé u Zen vékové kategorie B (50-64 let).

3.4.3 Tloustka komprimovanych prsi podle véku Zen

V tabulce 6 nalezneme pramér, median, minimum a maximum pro konkrétni vékové rozhrani.
Z maximalnich hodnot tloustky komprimovaného prsu u vymezenych vékovych kategorii je
ziejmé, ze prsy tloustky komprese 84 a 86 mm nalezi do skupiny zen vékové
kategorie B (5064 let).

Tabulka 8 — Tloustky komprimovaného prsu

celkem vékova kategorie A vékova kategorie B

(od 40 let do 49 let) (od 50 let do 64 let)
pocet expozic 182 B2 120

tlouitka komprimovaného prsu (mm)

prameér 56 56 57
medidn 56 56 56
minimum 26 26 29
maximum 26 78 86

Pro lepsi ptehlednost byly zpracovany tfi krabicové grafy (obrazek 17) vymezujici rozmezi

tloustky komprimovaného prsu pro:

— ob¢ vekove kategorie,
— vékovou kategorii A,

— vékovou kategorii B.
Prvni graf ukazuje rozloZeni hodnot tloustky komprimovaného prsu u vSech zkoumanych zen.

Hodnoty tloustky komprimovaného prsu byly vV rozmezi 26 mm az 86 mm. Median je 56 mm,

prvni kvartil 49 mm a tteti kvartil 66 mm.
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Druhy graf ukazuje hodnoty tloustky komprimovaného prsu u zen od 40 do 49 let. Rozsah
hodnot tloustky komprimovaného prsu je 26 mm az 78 mm. Median je 56 mm, prvni kvartil je

48 mm a treti kvartil je 68 mm.

Treti graf ukazuje hodnoty tloustky komprimovaného prsu u zen od 50 do 64 let.
Rozsah hodnot tloustky komprimovaného prsu je 29 mm az 86 mm. Median je 57 mm,

prvni kvartil je 50 mm a tieti kvartil je 64,5 mm.
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Obrazek 17 — Krabicovy graf zobrazujici tloustky komprimovaného prsu k vékovym kategoriim

Z krabicovych grafii je zfeymé, Ze mezikvartilové rozpéti tloustky komprimovaného prsu
ve skupiné vSech vySetfenych Zen je v rozmezi 49 az 66 mm. Vyrazn€ mensi mezikvartilové
rozpéti tlouSt€k komprimovaného prsu jsme zaznamenali u kategorie B. Pfi¢inou miiZze byt
Klimakterium v ramci kterého se mlécna Zlaza piestavuje v tukovou tkan a jeji objem

se zmensuje.
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3.4.4 Vliv tloust’ky komprimovanych prsi a véku vySetifovanych Zen na stiedni
davku v mlééné Zlaze
Bodové grafy na obrazku 16 ukazuji vyvoj stfedni davky v mlécné zladze k tloustce
komprimovaného prsu u vékovych kategorii zen A (40—49 let) a B (50-64 let). Ortogonalni
spojnice trendu naznacuje, ze se vzristajicim vékem zen se stiedni davka v mlécné zlaze
vzhledem K tloustce komprimovaného prsu mirné€ snizuje. Rovnéz je patrné, ze stiedni davky
v mlécné zlaze maji pro vékovou kategorii B oproti vékové kategorii A mensi rozptyl hodnot,
ktery stejné jako u rozpéti tlousték komprimovaného prsu pfipisujeme zménam v glandularité

prsu.
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Obrazek 18 — Bodovy graf vyvoje stfedni davky v mlééné zlaze k tloust'ce komprimovaného prsu
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4 DISKUZE
Vypocitané hodnoty stiedni davky v mlééné zlaze byly nejprve setazeny podle tloustky
komprese zatazeny do odpovidajicich rozpéti, vypoctené hodnoty primérti a mediant stiedni

davky v mlécné zlaze byly porovnany s:

a) Narodnimi diagnostickymi referen¢nimi urovnémi (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.,
ptiloha ¢. 22),

b) Doporu¢enim Evropské unie pro zajisténi kvality v mamografickém screeningu
a diagnostice (Perry et al., 2013, s. 24),

¢) Studie Poulové, Urminské-Klozové, Kohoutové a Grepla (2013).

ad a) Narodni diagnostické referenéni trovné (NDRU)

Nérodni diagnostické referencni urovné urc€uji stiedni ddvku v mlééné Zlaze pro konkrétni
rozsah tlousték komprimovaného prsu v CC projekci. Pouze 92 ze 182 expozic provedenych

u 91 Zen odpovidalo rozsahu tlousték komprimovaného prsu dle NDRU.

V tabulce 8 jsou uvedeny rozsahy tlousték komprese dle NDRU, stfedni davka v mlééné Zlaze
dle NDRU, vypoéitany primér a median stfedni davky v mlééné Zlaze pro konkrétni podet
expozic ve vzorku. Pro ptehlednost byl vytvoten sloupcovy graf (obrazek 19), kde je graficky

znazornéno zminéné porovnani sttednich davek v mlééné zlaze.
Z tabulky a grafu byly vyfazeny dva rozsahy tlousték komprimovaného prsu:

— 19-23 mm: v souboru vyhodnocovanych expozic nebyla nalezena zadna odpovidajici
hodnota,
— 85-95 mm: byla nalezena pouze jedna expozice, proto nelze toto rozmezi tlousték

adekvatné zhodnotit.

Priméry vypocitanych stfednich davek v mlécné Zlaze pro dané rozsahy tlousték
komprimovaného prsu viceméné odpovidaly hodnotam NDRU. Odchylky se vyskytly u dvou
rozsahti tlousték komprimovaného prsu. U rozsahu tloustek komprimovaného prsu
od 43-47 mm byl primér sttedni davky v mlécné zlaze 0 0,04 mGy (2,5 %) vyssi nez stanovené
hodnoty NDRU. U rozsahu tlousték komprimovaného prsu od 51-55 mm byl pramér stfedni

davky v mlé&né zlaze o 0,12 mGy (6,67 %) vyssi neZ stanovené hodnoty NDRU.
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Uvedené odchylky 1ze pfisuzovat zahrnuti extrémnich hodnot. Pii porovnani hodnot mediant
sttednich davek v mlééné zladze pro stanovené rozsahy tloustky komprimovaného prsu
se od hodnot NDRU odchylila pouze hodnota vypoétena pro tloustku komprimovaného prsu
v rozsahu 43-47 mm, a to 0 0,04 mGy (2,5 %) z hodnoty NDRU.

Tabulka 9 — Porovnani hodnot NDRU a vypocitanych hodnot stiednich davek v mlééné Zlaze (Tabulka dle
Vyhlasky ¢. 422/2016, piilohy &. 22 a vlastnich dat)

] Stiedni davka | Stoumi davka | Strednidavka | o
Tlouitka prsu po . v mlécné ilaze | v mlécneé ilaze .
- v mlécné Zlaze expozic ve
kompresi (mm) (mGy) (mGy)
(mGy) . e vzorku
pramér medidn
NDRU Bﬂkﬂffl‘ﬂkﬂ Bﬂkﬂffl‘rjkﬂ Baka I'F!Ekﬂ'
prdce prdce prdace
30-34 1,30 1,14 1,13 5
43 — 47 1,60 1,64 1,64 19
5155 1,80 1,92 1,75 36
58—62 2,10 2,03 1,96 17
73-77 2,50 2,34 2,33 14
3
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Rozmezi tlousték komprimovaného prsu (mm)

B Stfedni davka v mlé¢né #laze (mGy) - NDRU
B Stfedni davka v mlécné Zlaze (mGy) - primér

B Stfedni davka v mlécné zlaze (mGy) - median

Obrizek 19 — Sloupcovy graf porovnani NDRU a vypogitanych hodnot priméru a medianu
stiednich davek v mlécné zlaze
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ad b) Doporuceni Evropské unie pro zajisténi kvality v mamografickém screeningu

a diagnostice

Tabulka 10 prezentuje porovnani Doporuceni Evropské unie pro zajisténi kvality
v mamografickém screeningu a diagnostice a vypocitanych hodnot pro dany pocet expozic
ve vzorku. Pro konkrétni tloustky komprimovaného prsu (tj. 21 mm, 32 mm, 45 mm, 53 mm,
60 mm, 75 mm, 90 mm) bylo nalezeno pouze 12 expozic ze 182 expozic provedenych u 91 Zen,
proto byly do souboru zafazeny i hodnoty stfednich davek v mlé¢né zlaze vypoctené pro prsy

s tloustkou komprese v rozsahu + 2 mm od stanovenych hodnot.

Priméry vypocitanych stiednich davek v mlécné zlaze pro dané rozsahy tlousték
komprimovaného prsu viceméné odpovidaly hodnotam Evropského doporuceni. Odchylky
se vyskytly u dvou rozsahti tloustek komprimovaného prsu. U rozsahu tlousték
komprimovaného prsu od 30-34 mm byl primér stfedni davky v mlécné 7zlaze
0 0,14 mGy (14 %) vyssi nez stanovené hodnoty Evropského doporuceni. U rozsahu tlousték
komprimovaného prsu od 43-47 mm byl pramér stiedni davky v mlécné zlaze
0 0,04 mGy (2,5 %) vyssi nez stanovené hodnoty Evropského doporuceni. Pfi porovnani hodnot
mediant stfednich davek v mlécné zlaze pro stanovené rozsahy tlousték komprimovaného prsu
se od hodnot Evropského doporuceni odchylily stejné dvé hodnoty jako v pfipadé praméra,
a to u rozsahu tlousték komprimovaného prsu od 30-34 mm 00,13 mGy (13 %)
a 43-47 mm 0 0,04 mGy (2,5 %). Uvedené odchylky lze pfisuzovat malému poctu expozic
ve vzorku (pouze 5 expozic pro 30-34 mm) a soucasn¢ i ponechani extrémnich hodnot

V posuzovaném souboru.

Tabulka 10 — Porovnani hodnot Evropského doporuceni a vypocitanych hodnot sttednich davek v mlééné Zlaze

Stiedni davka | Stiedni davka

; Stfedni davka x o owrs cx .o Pocet
Tlouitka prsu po cw s owps vmléfné flaze | v mlécné ilaze .
compresi (mm) v mlécné Zlaze (mGy) (mGy) expozic ve
(mGy) iy I vzorku
primér medidn
Evropské Bakaldfskad Bakaldafskad Bakaldfska
doporudeni prdce prdce prdce
30—-34 <10 1,14 1,13 5
43 — 47 <16 1,64 1,64 19
51-55 <20 1,92 1,75 36
58 —62 <24 2,03 1,96 17
73-77 £3,6 2,34 2,33 14
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ad c) Studie Poulové, Urminské-Klozové, Kohoutové a Grepla

Tabulka 11 prezentuje porovnani stfednich davek v mlécné zldze pro konkrétni tloustky
komprimovaného prsu dle NDRU. Poulova a kol. do studie nezahrnuli rozmezi tlousték
komprimovaného prsu od 30-34 mm, proto nebylo toto rozmezi hodnoceno. Vypocitané
hodnoty stfedni davky v mlécné zlaze vychazi v porovnani se studii Poulové a kol. mirné vyssi.
Ob¢ studie byly provedeny na identickych mamografickych piistrojich. Vyssi vypoctené
hodnoty Dg oproti studii Poulové a kol. z ledna 2013 1ze piisuzovat rozdilné metodice stanoveni

hodnot stiednich davek v mlécné zlaze, ale 1 opotfebeni mamografickych pfistroji v dobé sbéru

dat.

Tabulka 11 — Porovnani hodnot studie Poulova a kol. a vypocitanych stfednich davek v mlééné Zlaze

P Stiedni davka | Stfedni davka .
. Stiedni davka fa o o Poiet
Tlouitka prsu R vmléfné ilaze | v mléiné Zlaze .
kompresi (mm) v mlécné ilaze (mGy) (mGy) expozic ve
po P (mGy) . v, "' vzorku
primér medidn
. Bokaldrskd Bokalarskad Bakaldrska
Poulovd a kol. . . :
prdace prdce prdce
43 — 47 1,35 1,64 1,64 19
51—55 1,58 1,92 1,75 36
58 — 62 1,93 2,03 1,96 17
73-77 1,98 2,34 2,33 14
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5 ZAVER

Cile stanovené ve vyzkumné casti bakalatské praci byly splnény. Byl proveden sbér dat
a vypocty stfednich davek v mlécéné zlaze. Vypoctené hodnoty stiedni davky v mlécné Zlaze
byly sefazeny podle tloustky komprese, expozi¢niho napéti a piidavné filtrace. Z vyslednych
hodnot byla nalezena pravidla pro vliv tloustky komprimovaného prsu na: napéti, filtraci

a sttedni davku v mlééné zlaze, ktera potvrdila stanovené hypotézy.

Se vzrustajici tloustkou komprimovaného prsu se zvySovala i hodnota expozi¢niho napéti.
Pti prekroceni tloustky komprese 70 mm doSlo ke zméné piidavné filtrace z Rh na Ag
a poklesu napéti, s dalsim ristem tloustky komprimovaného prsu se napéti opét postupné
zvysovalo. Se vzristajici tloustkou komprimovaného prsu se postupné zvysovala i glandularni
davka. Vykyvy hodnot byly zaznamenany U rozmezi tlousték komprimovaného
prsu 65-69 mm. Tento vykyv lze pfisuzovat zvySeni napéti mezi 60-64 a 65-69 mm o dva
kilovolty a souvisejici lepsi penetracni schopnosti zafeni s vyssi energii spektra. Pfi¢inou vSak
mohlo byt rovnéz slozeni skupiny posuzovanych expozic bez vylouceni extrémnich hodnot.
Vykyv hodnot u tlousték komprimovaného prsu 84 a 86 mm piisuzujeme ojedinélému vyskytu
prsi s uvedenymi tloustkami komprese ve skupiné posuzovanych expozic. PfiCemz vliv
vékovych kategorii Zen na vyssi davky u prsu s tloustkou komprimovaného prsu 84 a 86 mm

se neprokazal.

Nejvétsi zastoupeni tlouSt€k komprimovaného prsu u vSech vySetfenych Zen bylo vV rozmezi
49-66 mm. Hodnoty prumérné tloustky komprimovaného prsu byly 56 mm u vékové kategorie
A (40-49 let) a 57 mm u v€kové kategorie B (50-64 let).

Diléi cil bakalaiské prace — seznamit se s historii mamografie, mamografickym pfistrojem
ajeho komponenty, principy mamografického zobrazovéani, ovéfovanim vlastnosti
mamografickych pfistroji a jejich pfisluSenstvi, pfipravou a postupy mamografického
vySetfeni, mamografickym screeningem, biologickymi Gi€inky ionizujiciho zafeni a vybranymi

jednotkami pouzivanymi v radiacni ochrané byl splnén v teoretické ¢asti bakalaiské prace.

Tloustka komprimovaného prsu ma zasadni vliv na radia¢ni zatéz pacienta. Je zadouci, aby
komprese prsu byla dostate¢na, tj. v rozmezi od 80-120 N, jak je doporuceno ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — Narodnich radiologickych standardech

a indikac¢nich kritériich — Mamografie, z roku 2021.

Téma vybizi k dalsimu vyzkumu, a to vlivu flexibilné tvarované kompresni desky na stfedni

davku v mlécné Zlaze. Tato otazka nebyla do bakalatské prace zahrnuta z kapacitnich dtvodu.
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