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ANOTACE

Bakalafska prace se zaobira primérnou davkou pii rentgenovém ozafeni hrudniku
Vv soucasnosti. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zdkladni informace 0 rentgenovém zareni a S nim
spojené — tvorba rentgenového obrazu a konstrukce rentgenovych piistroji. Pfi pouZzivani
ionizujiciho zafeni je nutné znat a dbat na pravidla radia¢ni ochrany, které jsou V praci
ve strucnosti zminény. Vzhledem Kk velkému mnozstvi dat, které jsou v nemocnici potieba
distribuovat a uchovavat, je také popsana archivace dat. Posledni tsek teoretické Casti
je vénovan anatomii hrudniku, jeZ je nezbytna pro vytvoteni spravného skiagramu. V praktické
Casti je popsana skiagrafie hrudniku se zaméfenim na porovnavani davek obdrzenych
pfi snimkovani pacientll, jez podstoupili rentgenové vySetieni hrudniku PA vstoje. Ziskané
hodnoty byly zpracovany a porovnany se studiemi a radiologickymi standardy nemocnice.
Vysledky jsou zaznamenany v piehlednych grafech a tabulkdch. Na zavér doslo ke zhodnoceni

a diskusi.

KLICOVA SLOVA

archivace dat, davka, radia¢ni ochrana, rentgenové zateni, snimek hrudniku, vySetfovna

skiagrafie

TITLE

Currently average dose during x-ray chest

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the currently average dose during x-ray chest. The theoretical
part summarizes the basic information about x-rays and related — x-ray image formation
and x-ray machine design. When using ionizing radiation, it is necessary to know and observe
the rules of radiation protection, which are briefly mentioned in the thesis. Due to the large
amount of data that needs to be distributed and stored in a hospital, data archiving is also
described. The last section of the theoretical part is devoted to the anatomy of the chest,

which is essential for the creation of a correct sciagram. The practical section describes chest



scans with a focus on comparing the doses received of patients who underwent erect
posteroanterior chest x-ray examination. Retrieved from values were processed and compared
with studies and radiological standards of the hospital. The results are recorded in clear graphs

and tables. At the end, there was an evaluation and discussion.
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data archiving, dose, radiation protection, x-ray, chest x-ray, examination room scanning
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UVOD

Rentgen srdce a plic, respektive rentgen hrudniku patii mezi vySetfeni, které se pouziva uz fadu
let a stale ma své misto v modernim lékafstvi. Rentgenovy snimek (skiagram) hrudniku je
jednou z nejéastéji provadénych zobrazovacich metod. Jedna se o vySetfeni, které rychle
poskytuje vyznamné klinické informace, pii nizkych nakladech a nizké radiac¢ni expozici,

| pfesto je ale mnoho rentgenovych vysetfeni zcela zbyte¢nych. (Drzezo, 2019)

Podle studie ,,Referral Guidelines for Imaging,“ ktera vysla jiz v roce 2000 ve spolupraci
s Evropskou komisi, by efektivni davka pti snimku hrudniku méla dosahovat 0,02 mSv.

Tuto davku by &lovek z ptirozeného prostiedi ziskaval piiblizné 3 dny. (Zatkova, 2009, s. 4)

V letech 2010-2014 byla provedena narodni davkova studie, kterou zastitoval Statni Gstav
radiaéni ochrany v. v. i. (SURO). ,,Vyzkum ozafeni populace a optimalizace radiadni ochrany

pii lékaiském ozafeni v CR* stanovil efektivni davku skiagramu hrudniku na 0,03 mSv.

(Valek, 2016, s. 4)

Vyzkum, ktery provedl a uvetejnil v roce 2011 pan doktor Jerrold T. Bushberg ve své publikaci

,»The essential physics of medical imaging* vypoc¢ital hodnotu efektivni davky pro snimek
hrudniku na 0,01 mSv. (Bushberg, 2011, s. 399)

V bézném Zivoté jsem se n€kolikrat setkala s lidmi, ktefi nemé&li ponéti, co to radiodiagnostika
vlastné je nebo ¢im se zabyva. Z tohoto divodu je teoretickd ¢ast zaméfena na rentgenové
zafeni. Popisuje, jak ionizujici zafeni vznika, jak se zhotovuje rentgenovy snimek nebo jaka
rizika s sebou zafeni ptinasi.

Kvuli neustale kladenému durazu na radia¢ni ochranu, aby byla davka pro pacienta co nejmensi
a nedochazelo k zbytecnému ozafovani, je v praci zminé€na nejen radiani ochrana pacienta,
ale i personalu. Radiodiagnosticka pracovisté, kterd pracuji s ionizujicim zafenim, musi byt

pod neustalou kontrolou Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (SUIB).

Pro uchovavani dat, jsou v nemocnici dulezita ulozisté, diky kterym mezi sebou mohou

jednotliva pracovisté nebo i nemocnice komunikovat. Proto je ¢ast prace v€novana i jim.

Dale je v teoretické Casti obsazena stru¢na anatomie hrudniku, kterou je zapotiebi znat

pfi zhotovovani snimku srdce a plic.

Vzhledem k neustalému vyvoji a modernizaci techniky ve zdravotnictvi je prakticka ¢ast

bakalatské prace vénovana prave primérné davee pii ozatreni hrudniku. DtleZita data nezbytna
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pro zisk primérné davky, byla ziskdna na radiodiagnostickém oddé€leni nemocnice krajského

typu, aby mohla byt nasledné porovnana se studii.

Abychom mohli davky porovnavat, musime nejprve vySetfeni provést. K zhotoveni snimku
hrudniku je potfeba znat nalezity postup, aby byl pacient spravné ozaien a vznikl snimek
vhodny k popisu radiologa. Rentgenovy snimek plic je potiebny pfi pfijmu na oddéleni
a zaroven je provadeén i jako soucast pfedoperacniho vySetieni (zpravidla u jedincii starSich

40 let). (Vomécka, 2015, s. 85)

Informuje o fadé chorobnych stavli organii v oblasti hrudniku, nejCastéji plic, srdce, kosti
nebo §titné zlazy. Diky tomuto vySetfeni je lékaf schopen diagnostikovat fadu moznych

onemocnéni nitrohrudnich organi.
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1 CILE PRACE
Teoreticka cast bakalarské prace ma za cil pfiblizit ¢tenafi, jak vznika rentgenovy snimek,
co vse obsahuje skiagrafické pracoviste, jaké jsou zéklady radiacni ochrany, kam se ukladaji

ziskana data pii snimkovani nebo stru¢né seznameni s anatomii hrudniku.

Prakticka ¢ést je zaméfena na snimkovani hrudniku a s nim spojené davky. Cilem je zjistit

prumérnou efektivni davku pii rentgenovém vySetieni hrudniku v soucasnosti.
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TEORETICKA CAST

2 RENTGENOVE ZARENI

V pfirod¢ tvofi ionizujici zafeni pfirozené pozadi, mezi jehoz zdroje patii radioaktivni prvky,
které jsou soucasti hornin (napf. uranové rudy) nebo také zdroj kosmického zatreni
(napft. hvézdy typu naseho Slunce atd.). K umélym zdrojim rentgenového (RTG) zéieni fadime
napi. rentgenky v terapeutickych a diagnostickych piistrojich nebo i procesy v atomovych

elektrarnach ¢i atomové zbrané. (Vomacka, 2015, s. 13)

Védecky vybor OSN odhadl, ze celkova ro¢ni davka, kterou obdrzi obyvatel Zemé za rok
zZ piirozeného prostiedi je v soucasné dobé pramérné 2,4 mSv, coz odpovida piiblizné 80 %

celkové davky ze v8ech zdroju zateni. (Mc Laughlin, 2015, s. 2-7)

V poslednich letech nam bylo riziko ionizujiciho zafeni pfipomenuto pii havariich jadernych
elektraren v Cernobylu na Ukrajingé (1986) a Fukuimé& v Japonsku (2011).
(Vomacka, 2015, s. 13)

2.1 Objev rentgenového zareni

Dulezitym momentem pro rozvoj oboru radiologie se stal objev paprskll X, které byly objeveny
VvV roce 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem Rontgenem. Samotny objev probihal
na Univerzité ve Wiirzburgu v Némecku, kde se uskutecnily pokusy s katodovymi trubicemi.
Svij objev si nedal nikdy patentovat, coz pfispélo K rychlému rozsiteni a vyuziti ve svété.

(Vomacka, 2015, s. 11)

2.2 Vlastnosti rentgenového zareni
RTG zafeni je pronikavé elektromagnetické vinéni o vlnovych délkach 108-10"? m. Vznika
pii interakci rychle leticich elektronli s atomy kovu, kdy se preméni jejich energie

na elektromagnetické zateni. (Malikova, 2019, s. 8)

Vlastnosti rentgenového zareni jsou vSeobecné znamé. Jedna se o neviditelné zafeni Sitici
se i vakuem piimocafe rychlosti svétla. Intenzita zafeni ubyva se Ctvercem vzdalenosti
od zdroje. Pii prichodu hmotou se v ni zafeni ¢aste¢né absorbuje, a vyvolava ionizaci a excitaci
atoml. V diagnostice jsou dulezit¢ fotochemické nebo piipadné luminiscenéni efekty,
které spoleéné se zafenim, jez umi pronikat hmotou a diferencované se v ni absorbovat,

tvofi zaklad zobrazovani. (Vomacka, 2015, s. 13)
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2.3 Biologické u¢inky RTG zareni

RTG zafeni maze byt vyuzivano pii 16¢bé, napt. v radioterapiil. Ve vétsich davkach je viak
pro zivy organismus nebezpecné, miize zpusobit trvalé poskozeni bunck a tkani. Pti plisobeni
zatfeni na biologicky materidl dochazi k ionizaci a excitaci Castic bunky. Burka tyto reakce

bud’ neptezije a dojde K jejimu usmrceni anebo nastanou zmény V genetické informaci.

(Benes, 2015, s. 205; Havrankova, 2020)

Kazda biologicka tkan ma jinou senzitivitu k ionizujicimu zateni. Mezi nejsenzitivnéjsi tkané
patii kostni dien, vystelka stfev a kiize. Jak velké je poSkozeni tkan€, zavisi na davce
aradiosenzitivité?. Biologické ucinky rentgenového zafeni se déli na deterministické

a stochastické. (Malikova, 2019, s. 11)

2.3.1 Deterministické ucinky

Jedna se o ucinky, které maji prahovou davku. Je-li organismus nebo jeho ¢ast vystavena
nadprahovym davkam, U¢inky ozatreni se projevi u kazdého jedince. Se zvysujici se davkou
roste zavaznost deterministickych ucinkl. Pfedstavuji reakci tkdné na ozafeni, v jejichz
diisledku dochazi ke smrti ¢asti bun&éné populace. Uginky jsou velmi ¢asné, dostavi se kratce
po ozéfeni v priabéhu nékolika dnd az tydnt. Radia¢ni ochrana pfed deterministickymi t¢inky

je neprekrocit prahovou davku. (Seidl, 2012, s. 86)
Deterministické u¢inky maji nékolik zakladnich projevii:

e AKkutni nemoc z ozafeni — vznika po jednorazovém celoté¢lovém ozafeni vyssi davkou
pronikavého zatreni. Vét§inou se vyskytuji pii havariich. Projevy zalezi na stupni ozateni
a velikosti celotélové davky, podle velikosti davky nejprve pievladaji priznaky podminéné
poruchou krvetvorby, u vyssich davek nastupuji ptiznaky z oblasti traviciho ustroji, a hakonec
poruchy centralniho nervového systému. (Stikupova, 2012)

e PoSkozeni kiiZe — vznika pii kazdém zevnim ozafeni vstupnim polem svazku zafeni,
proto patii lokalizované projevy poskozeni klize mezi nejcastéjsi. Stupent poskozeni ktize
zavisi na davce, druhu zafeni, velikosti ozatovaného pole a na lokalizaci. Prahova davka
pro poskozeni kiize je piiblizné 3 Gy a vyse. (Seidl, 2012, s. 86)

e Sterilita — 1isi se pro muZe a Zeny v dusledku ozafeni zarodeéného epitelu. Citlivéjsi jsou
muzi, u nich byla pfechodna sterilita zjisténa pro davky 0,5-2 Gy. V prubéhu 1-3 let u nich
dojde k regeneraci. Pii davce 3 Gy a vice je sterilita trvala. U Zen nastava trvala sterilita
pii davkach v rozmezi 2,5-8 Gy. (Stukupova, 2012)

1 Lécéba radioaktivnim zarenim
2 Rozdilna citlivost vaci zateni
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o Katarakta — zakal o¢ni ¢ocky, ktery miize vzniknut po urcité dobé latence,
jiz pti jednorazovém ozafeni davkou 1 Gy. (Seidl, 2012, s. 87)

2.3.2 Stochastické ucinky

Uginky, které nemaji prahovou davku — bezprahové a nahodné. Cim vétsi davku organismus
dostane, tim je zvySena pravdépodobnost vzniku ucinka. Frekvence vyskytu se zvySuje
s davkou, ale ne vSak zavaznost ucinku. Stochastické ucinky vznikaji na drovni buné¢k
Vv disledku poSkozeni DNA v bunécném jadie. Mezi stochastické t€inky se fadi nadory, které
maji vztah k mutacim somatickym?® a dédi¢né poruchy*, nadory ani geneticka postizeni se nelisi
od ostatnich, jenz vznikaji spontann€ v neozarené populaci. Radia¢ni ochrana pro stochastické
uc¢inky je zaloZena na ptedpokladu platnosti linearni bezprahové zavislosti pravdépodobnosti

téchto Gi¢ink{ na absorbované davce, ktera je charakterizovana ptimkou. (Seidl, 2012, s. 87)

2.4 Vznik RTG zareni

Zdrojem RTG zafeni jsou rentgenky — vakuované elektronky (viz Obrazek 1).
Jedna se o klasickou diodu zapojenou v obvodu, ma vysoké napéti cca 20-200 kV. Rentgenku
tvoii dvé elektrody — katoda a anoda. Katoda je tvofena spiralkovitymi dratky z wolframu, které
lze zahtat na vice nez 2000°C. Elektrony jsou emitovany ze zhavené katody a urychlovany
vysokym elektrickym napétim, které mezi anodou a katodou vznika. Elektrony dopadaji
na anodu, kde pronikaji vrstvami obali atoml anody, interaguji s nimi a ztraceji svou
kinetickou energii, kterd se z 99 % pfeméni na teplo a pouze 1% na RTG zafeni.
(Malikova, 2019, s. 8)

REGULATOR

. REGULATOR LEVER

GLASS \
\

ELECTRON SPARK
GAP

WY

CATHODE (-)

ANTICATHODE
(TARGET) X-RAYS

Obrazek 1 - Schéma rentgenky (Jhelebrant, 2017)

%V butikdch mimo gonady
4 Mutace v zarodeénych butikach
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RTG zéateni mé dva druhy:

a)

Brzdné zareni — typ zafeni, které pii vzniku zateni v rentgence prevazuje. Vznika
zpomalenim rychle leticiho elektronu blizko jadra atomu. Jadro je kladné nabité, a proto
elektron pfitahuje, ten zméni smér letu a zpomali (viz Obrazek 2). Energie, ktera piebyva
je pfeménéna na zafeni riiznych frekvenci. Cim bliZe se elektron dostane k jadru a &im vétsi

je jeho energie, tim vétsi bude energie vznikajiciho kvanta RTG zafeni. (Seidl, 2012, s. 29)

elektron

rentgenoveé
zareni

Obrazek 2 - Brzdné zafeni (Seidl, 2012, s. 29)

b) Charakteristické zafeni — vznika pfi srazce elektronu, ktery leti z anody, s elektronem

z elektronového obalu atomu na katod€. Piivodni elektron je z obalu vyraZen a vznikne dira,
ktera je zaplnéna elektronem jedné z hladin vzdalené&jSich od jadra (viz Obrazek 3). Dojde

Kk uvolnéni velkého mnozstvi energie, které se vyzaii ve formé fotonu charakteristického RTG
zateni. Jeho energie je rovna rozdilu energii mezi jednotlivymi elektronovymi hladinami,
mezi nimiz doslo k pfesunu elektronu. Zalezi, z jakého materialu, je anoda vyrobena,

¢im je protonové Cislo kovu anody vyssi, tim vyssi je energie charakteristického zafeni.

(Seidl, 2012, s. 29)

rentgenové o
zareni 7

elektron

Obrazek 3 - Charakteristické zafeni (Seidl, 2012, s. 29)
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3 VZNIK A TVORBA RENTGENOVEHO OBRAZU

Elektromagnetické X-zafeni vznikd v rentgence, pronika pfes vySetfovany objekt
(tkan organismu), pfiCemz se Cast zaieni absorbuje v zavislosti na tloust'ce a hustoté tkané.
Zbyla cast tkani projde a je zobrazovana bud’ fotograficky, nebo na luminiscen¢nim stinitku,
novéji pomoci elektronickych detektori. RTG obraz vznika projekci RTG zafeni z ohniska
anody pfes tkaiiové struktury uvnitf organismu s odliSnymi absorpcnimi koeficienty a riiznymi
tloustkami na film ¢i zobrazovaci detektor. Na obrazu jsou pak nasledné ptifazovany rtizné
odstiny intenzity ve stupnici Sedi, coz je realizovano analogovym nebo digitalnim zptsobem.
Vznikne obraz, ktery odrazi tvar, velikost, uspofadani tkani a organti v organismu. Zobrazeny
jsou i ptipadné zmény vyvolany patologickymi procesy. Jasnéjsi obraz ziskdvame u mekkych
tkani, protoze maji mensi hustotu a nizsi absorpci RTG zafeni. Méné intenzivni obraz ziskdme
napiiklad u kosti s obsahem véapniku, diky jejich hutnéjsi skladbé, totiz pohlti vice RTG zateni.
(Seidl, 2012 s. 25)

RTG zafeni interaguje s atomy tkané dvéma procesy fotoefekt a Comptoniv rozptyl.

Fotoefekt (fotoelektricky jev) — fyzikalni jev, pii némz dochazi k interakci
elektromagnetického zateni (foton) a elektronu. Elektron, ktery je na vnitini slupce atomového
obalu, absorbuje foton a pohlti jeho energii. Disledkem je odtrzeni elektronu z obalu. Proces je

typicky pro nizkoenergetické zafeni. (Rozlivka, 2017, s. 12)

Comptontv rozptyl — interakce RTG zafeni na elektronech volné vazanych ve vnéjsim obalu,
dusledkem je snizeni energie a zména vinové délky fotonu. Diky této srazce dojde k urychleni

elektronu a bude ionizovat. (Carlton, 2013, s. 769; Kolektiv autori, 2019, s. 24)

Tyto dva procesy jsou dulezité pro zjisténi odlisné absorpce zafeni v jednotlivych tkanich

v zavislosti na tloust’ce, hustoté latky a protonovém ¢isle atomu. (Seidl, 2012, s. 26)

3.1 Kvalita RTG obrazu

Nasledujici parametry jsou nutné ke spravnému RTG zobrazeni, rozpoznani struktur

a odlisnosti. (Seidl, 2012, s. 26)

Ostrost a rozliSovaci schopnost — stanovuje kvalitu obrazu. Pro ostrost projek¢éniho obrazu je
nezbytny maly rozmér dopadového ohniska, ze kterého je emitovano RTG zafeni. Pokud
by doslo k pohybu pacienta béhem expozice, vedlo by to k velkému poklesu ostrosti a Spatné
rozliSovaci schopnosti, coz by zpisobilo rozmazani obrazu. Toto riziko Ize minimalizovat

zvySenim intenzity RTG zafeni a zkracenim expozi¢niho ¢asu. | pohyby vnitinich organt
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(napt. dychani) vedou k degradaci obrazu, coz lze eliminovat, podati-li se zesynchronizovat
obraz a faze dychani. (Seidl, 2012, s. 26)

Kontrast — jedna se o rozliSeni co nejvice odstinti Sedi. Kontrast mtize zaviset na vySetfujicim
anebo na dalsich faktorech. Zhoreni kontrastu nejvice podmifiuje sekundarni zafeni. Cim vice
sekundarniho zafeni je, tim je pak kontrast horsi. Kontrast zavisi hlavné na sloZeni objektu.
Obsahuje-li tkan pievazné jeden prvek — napt. vapnik v kompaktd® kosti, pak je kontrast
vét§inou $patny. Pokud je objekt sloZen z vice prvki, pak je vétsinou dobry. Spatné rozliseni je
I v biiSe u parenchymatoznich organd, protoze jejich absorpéni rozdil je minimalni. Kontrast je
také zavisly na energii RTG zéfeni. Pokud je energetické zateni pfili§ vysoké, pak zpisobuje

nizko kontrastni a tmavy obraz. (Vomacka, 2015, s. 31)

Pocet fotonii v obraze —aby byl obraz kvalitni, musi obsahovat idealni pocet fotont. Je-li pocet
fotond nizky, pak mize byt snimek podexponovany naopak pokud by bylo fotont nadbytek,
snimek by byl pfeexponovany. Expozice, jez tvoii celkovy pocet fotond, je nastavena souc¢inem
proudu rentgenky a expozi¢niho c¢asu (mMAS) anebo mize byt fizena elektronicky.
(Seidl, 2012, s. 27).

3.2 Artefakty na RTG obraze

Efekty nebo artificialni stiny, které jsou pfitomné v obrazu a neodpovidaji skute¢nosti, tim je
obraz degradovan. Pavodem artefakti mohou byt napiiklad defekty ¢i necistoty
na fotografickém filmu nebo na zesilovacich foliich, nehomogenity v detektorech flat-panelu.
Nejcastéjsi pricinou artefaktt je vSak pacient sam — pohybové artefakty, pfitomnost riznych

kovovych ptedméta (napt. sperkt). (Sukupova, 2018, s. 79)

Artefakty také mohou vznikat pfi pouziti protirozptylové miizky, kdyz neni mfizka spravné
umisténa (napt. pokud je Spatna ohniskova vzdalenost, je posunuta nebo pievracena).

(Stukupova, 2018, s. 80)

3.3 Digitalizace RTG obrazu

Digitalizace je zalozena na pfeméné elektromagnetického zafeni na elektricky proud, ktery je
pak pieveden na binarni systém. U digitalnich systému je detekce zafeni a nasledné zobrazeni
odd¢lena. Digitalni obraz je tvofen v jednotlivych obrazovych elementech (Cipech, pixlech).
Kazdy obrazovy element je kodovan soufadnici a uréitym odstinem $edi. Cim vice je v obrazu

¢ipu, tim lepsi je rozliSeni. U digitalniho zobrazovani si miizeme pivodni data upravit pomoci

% Pevna plastova &ast
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specialniho programu tzv. postprocessingu (Gprava jasu, kontrastu a Skaly Sedi).
Timto zabranime zbyte¢nému opakovani snimki a radiacni zatézi pacientt. (Vomacka, 2015,

s. 33)

Digitalni radiografie je dllezita pro celé zdravotnictvi. VySetfeni je v podstaté ihned k dispozici
a miize byt pomoci PACSU® okamzité odeslano v§em lékaitim nemocnice. Odpada pouzivani
rentgenovych filmt, chemikalii. Piistrojova digitalni technika je pon¢kud draha, ale v dasledku

nékolikaletého provozu dochazi k jednozna¢né materialové tspore. (Vomacka, 2015, s. 33)

3.3.1 Neprima digitalni radiografie (computed radiography — CR)

U nepiimé digitalizace vyuzivame efektu zachyceni latentniho zafeni pfimo na pamét'ovou folii
ulozenou v RTG kazeté. Pti dopadu RTG zafeni se vytvaii latentni obraz, ktery je nasledné
vyvolan pomoci laserového paprsku ve skeneru, do kterého se musi kazeta manualné vlozit.
Obraz na pamétové folii je nasledné vymazan a kazeta je piipravena na dalsi pouziti.

Tento proces je ponékud zdlouhavy. (Rozlivka, 2017, s. 48)

3.3.2 Prima digitalni radiografie

Hlavnim principem pifimé digitalizace je ptevod RTG zafeni na digitalni signal v plochém
detektoru (flat panel). Pfima digitalizace je upfednostiiovana z davodu rychlosti ziskani obrazu,
lep$i rozliSovaci schopnosti obrazu, odpadd manipulace s kazetami a foliemi.

(Malikova, 2019, s. 15)

® Nemocniéni informaéni systém
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4 KONSTRUKCE RENTGENOVYCH PRiISTROJU
Mezi nejjednodussi skiagrafické komplety patii ptistroje, které se skladaji z vysetfovaciho

stolu, vertigrafu a rentgenky (viz Obrazek 4). (Vomacka, 2015, s. 22)

4.1 Rentgenka
Rentgenka je pripevnéna na stropnim zavésu anebo na pojizdném sloupu. Jeji flexibilita
dovoluje, aby se otocila 0 360° a zaroven umoziuje i velky pohyb ve vertikalnim rozsahu. Diky

tomuto pfizpiisobeni miizeme pacienta snimkovat piimo na lehatku a neni nutné ho ptekladat

na stil. (Vomacka, 2015, s. 22)

4.2 VySetrovaci stiil

Ulozna deska, kterou obsahuje vySetiovaci still, je z radiotransparentniho materialu. Deska
muze byt fixovand nebo se muize pohybovat do vSech stran (tzv. plovouci deska). Taktéz
se mize ménit vyska ulozné desky (tzv. vytah). Pod tloznou deskou je umistén detektor,
pfipadné¢ pojizdny vozik pro kazetu, Bucky clonu a ioniza¢ni komirky. Vzdalenost mezi
kazetou a tloZznou deskou by méla byt co nejmensi, aby nedochazelo k velkému zvétseni RTG

obrazu. (Vomacka, 2015, s. 22)

4.3 Vertigraf

Slouzi pro snimkovani pacientti vstoje nebo vsed¢ horizontalnim paprskem RTG zateni. Uvniti
specidlni konstrukce se pohybuje tlozna deska, jez obsahuje sekundéarni clonu a kazetovy
vozik. Deska vertigrafu se pirevazné pohybuje ve vertikalni roving, toho se nejcastéji vyuziva
pro snimek srdce a plic, bficha, nebo paranazalnich dutin. Mtze se vSak pieklopit i do polohy

horizontalni, coz vyuzivame naptiklad pfi snimkovani ruky. (Vomacka, 2015, s. 22)

4.4 Kolimator
Kolimatorem prochazi po vystupu z rentgenky primarni svazek RTG zatfeni. Kolimator neboli
primarni clona svazek RTG zafeni vymezi na potfebnou plochu, aby se zbytecné nezvySovala

radiacni zatéz pacienta, ale aby bylo dosazeno optimalni kvality obrazu. (Ferda, 2015, s. 16)

4.5 Sekundarni clona

Sekundarni clona ¢astecné eliminuje sekundarni zafeni, které vznika po prichodu primarniho
svazku RTG zafeni télem pacienta. Sekundarni clona vypada jako miizka s lamelami
z materialu, ktery absorbuje RTG zafeni. Smér lamel odpovida orientaci primarniho svazku.

Mezerami mezi lamelami volné prochazi primarni svazek zareni, zatimco rozptylené zareni
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je mfizkou pohlceno, protoze ma jiny smér. Mfizka se béhem expozice pohybuje, aby nebyly

lamely na snimku zaznamenané. (Ferda, 2015, s. 16)

Obrazek 4 - Skiagrafické pracoviste

26



5 RADIACNI OCHRANA RADIODIAGNOSTIKY

Radia¢ni ochrana je systém technickych a organiza¢nich opatfeni omezujicich ozafeni osob,

zivotniho prostfedi a snazi se, co nejvice snizit disledky nehod. (Kolektiv autord, 2019, s. 41)

5.1 Principy radia¢ni ochrany
Pro radia¢ni ochranu je dulezité vyloucit vznik deterministickych G¢inkd a co nejvice snizit
miru rizika vzniku stochastickych u¢inkt. Vyuzivaji se k tomu zakladni ¢tyfi principy radia¢ni

ochrany, které budou Vv nasledujicich kapitolach popsany. (Sukupova, 2018, s. 23)

5.1.1 Princip zdévodnéni

U kazdé metody vV Iékafstvi, kterd vyuzivd ozafeni pacienta ionizujicim zafenim,
by mél pfevazovat dostatecny benefit pro ozafeného pacienta, nad zpisobenou Ujmou
ozatenim. Zjednodusen¢, pokud podstoupi pacient néjaky radiodiagnosticky vykon a dochazi
pii ném k pouziti ionizujiciho zafeni, které je Skodlivé a zptsobuje tak pacientovi urcitou Gjmu,

m¢él by tento vykon zajistit pacientovi dostateény benefit. (Sukupova, 2018, s. 23)

5.1.2 Princip optimalizace
Princip optimalizace ma za cil zajistit, aby individualni davky, pravdépodobnost ozafeni a pocet
jednotlived vystavenych ozafeni byly co nejnizsi. Tento princip se oznacuje jako

ALARA" — davka musi byt tak nizk4, jak je rozumné dosazitelné. (Stikupovd, 2018, s. 24)

5.1.3 Princip limitovani davek
U lékarského ozareni se princip nepiekrocitelnosti limitl neuplatituje. Formalni poZadavek
nepiekraCovani limith by mohl omezit zdravotni piinos pro konkrétniho pacienta.

(Rozlivka, 2017, s. 44)

5.1.4 Princip bezpe¢nosti zdroji
Vsechny zdroje ionizujicitho zafeni musi podléhat pravidelné kontrole. Dulezité je ovéreni

stability a spolehlivosti daného zdroje, resp. RTG systému. (Stkupova, 2018, s. 25)

Jako prvni je provedena piejimaci zkouska jesté pred prvnim pouZzitim RTG systému. Néasledné
jsou parametry pravidelné kontrolovany diky zkouskdm dlouhodobé stability a zkouskam

provozni stalosti. (Stikupova, 2018, s. 25)

" As Low As Reasonably Achievable
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5.2 Testovani zdravotnickych diagnostickych rentgenii

Kwvtli radiacni bezpecnosti jsou hodnoceny vlastnosti zdroje ionizujiciho zateni. Provadéji se

téi druhy zkousek. (Rozlivka, 2017, s. 85)

e Priejimaci zkouska — musi byt provedena po instalaci zdroje ionizujiciho zatreni
pred zahdjenim pouzivani. Zkousku provadi osoba s povolenim SUJB.

e Zkouska dlouhodobé stability — provadény pravidelné€ s cetnosti minimalné jednou
za rok. Zkousku provadi osoba s povolenim SUJB.

e Zkouska provozni stalosti — provadi se periodicky V intervalech stanovenych
pfi pfejimaci zkouSce nebo na doporuceni vyrobce, které je v technické dokumentaci
a vzdy po udrzbé nebo opraveé. Zkousku provadi sam provozovatel, ktery ma povoleni
k nakladani s danym zdrojem. K provedeni této zkousky nemusi byt povoleni SUJB.

(Seidl, 2012, s. 100; Rozlivka, 2017, s. 85-87)

5.3 Zakladni zpisoby radia¢ni ochrany
Jejich cilem je ochréanit osoby pfedevSim pied sekundarnim (rozptylenym) zatenim. Chrani
personal a dal$i osoby, které pfichazeji do styku s ionizujicim zafenim. Mezi zakladni zptsoby

radia¢ni ochrany patii nasledujici tii zasady. (Ferda, 2015, s. 15)

5.3.1 Ochrana ¢asem
Cas expozice musi byt, co nejkratsi, aby byla i davka minimélni. Davka zafeni je piimo imérna
Casu expozice. Ve vySetifovnach museji pracovnici stravit, co nejkratsi dobu. (Seidl, 2012, s. 94;

Connor, 2019)

5.3.2 Ochrana vzdalenosti
Mnozstvi radiacni davky, je zavislé na vzdalenosti od zdroje zafeni. Davka klesa s druhou

mocninou vzdalenosti od zdroje. (Seidl, 2012, s. 94; Connor, 2019)

5.3.3 Ochrana stinénim

Lékafi a radiologicti asistenti vyuZzivaji k ochrané pied RTG zafenim ochranné pomticky.
Mezi pomtcky fadime ochranné zastéry, kréni limce, bryle, rukavice, chrani¢e na genitalie
nebo mobilni zastéry pro snimkovani na lizkovych oddélenich. V téchto pomtickach je stinéni
zajisténo pomoci vrstvy olova nebo olovnaté gumy. Pro ochranu se provadéji také stavebni
upravy. Ve vySetfovnach jsou na sténdch vrstvy omitky, které obsahuji siran barnaty, dvete jsou

vyrobeny s vrstvou olovéného plechu anebo okna, které jsou mezi vysetfovnou a ovladovnou,
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jsou z olovnatého skla. Dobrym materialem, ktery je téz povazovan za velmi efektivni stinéni,

je beton. (Ferda, 2015, s. 15)

5.4 Radiacni ochrana pracovnikii na skiagrafickém pracovisti

Pti expozici, by se radiologicti asistenti neméli zdrzovat ve vySetfovné, pokud to neni nezbytné
nutné. V nékterych ptipadech se miize stat, ze je potieba pacienta ptidrzet, napft. pii ptidrzovani
déti nebo v nékterych akutnich situacich. Primarn¢ by mél byt ptidrzujici osobou rodi¢ nebo
jiny doprovod az jako posledni moznost je volen piidrzujici osobou radiologicky asistent.
Pidrzujici osoba musi byt vybavena ochranou zastérou a musi byt fadné poucena o rizicich.

(Sukupova, 2018, s. 200)

Pro radiologické asistenty na skiagrafickém pracovisti plati limit 20 mSv/rok, jejich efektivni

davky vsak vétsinou neptekro¢i ani 1 mSv/rok. (Stikupova, 2018, s. 200)

5.5 Osobni monitorovani — dozimetrie
Ukolem dozimetrie je kontrola, zdali nedoslo k piekro¢eni limitu osobniho davkového
ekvivalentu (50 mSv/rok), osobniho davkového ekvivalentu na kuzi (500 mSv/rok) a jestli

nedoslo k piekroceni vySetfovaci Grovné na pracovisti. (Seidl, 2012, s. 95)

Pro pracovniky kategorie A se zajiStuje dozimetrie. Osobni dozimetr je u pracovnikli umistén
na standartnim misté — vptedu vlevo na hrudniku, zevné na pracovnim odévu. Osobni dozimetr
musi zaznamenavat vSechny druhy zéafeni, které mohou pracovnika zevné ozafit.
Vyhodnocovani dozimetri probihd jednou za mésic a provadi jej opravnéna dozimetricka
sluzba. Pokud by doslo k podezieni, Ze nastalo jednorazové ozateni pracovnika nebo v piipadé

nehody, vyhodnocuje se osobni dozimetr okamzité. (Seidl, 2012, s. 95)

5.6 Limity ozareni
Limity jsou stanoveny pro obecnou populaci, pro zaky a studenty a pro pracovniky se zatenim.
(Sukupova, 2018, s. 25)

5.6.1 Obecné limity pro obyvatele
,,Pro obyvatele jsou stanovené obecné limity z ozdreni ze vSech povolenych

nebo registrovanych cinnosti:

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozareni
1 mSv/rok,

b) pro ekvivalentni davku v ocni cocce 15 mSv/rok,
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C) pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize 50 mSv/rok bez ohledu na velikost
ozarené plochy,

(SUJB, Nové atomové pravo, 422/2016 Sb. - Vyhlaska o radiaéni ochrané a zabezpeéeni

radionuklidového zdroje §3, s. 6619).

5.6.2 Limity pro radia¢niho pracovnika

,, Pro radiacniho pracovnika musi byt pouzity limity pro omezeni profesniho ozdreni a jsou:

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a vvazku efektivnich davek z vnitiniho ozdreni
20 mSv/rok, nejvyse 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalenddrnich let a soucasné 50 mSv

za jeden kalendarni rok,

b) pro ekvivalentni davku v ocni ¢occe 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let

a soucasne 50 mSv v jednom kalendarnim roce,

C) pro primérnou ekvivalentni daviku na kazdy 1 cm? kize 500 mSv/rok bez ohledu na velikost

ozarené plochy,
d) pro ekvivalentni davku na ruce od prstii az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky
500 mSv/rok,

(SUJB, Nové atomové pravo, 422/2016 Sb. - Vyhlaska o radiaéni ochrané a zabezpeéeni
radionuklidového zdroje §4, s. 6619-6620).
5.6.3 Limity pro Zaka a studenta

., Pro Zdka a studenta ve véku od 16 do 18 let, kteri jsou povinni v priubéhu svého studia pracovat

se zdrojem ionizujiciho zareni, limity jsou:

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozdreni

6 mSv/rok,
b) pro ekvivalentni davku v ocni cocce 15 mSv/rok,

C) pro priimérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm?® kiize 150 mSv/rok bez ohledu na ozdrenou

plochu,

d) pro ekvivalentni davku na ruce od prstit az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky
150 mSv/rok,

(SUJB, Nové atomové pravo, 422/2016 Sb. - Vyhlaska o radiaéni ochrané a zabezpeéeni
radionuklidového zdroje §5, s. 6620).
5.7 Kategorizace pracovist’
U pracovisté, kde se pracuje se zdroji ionizujiciho zafeni, je nezbytna kategorizace pracovist'.
Kategorizace se dotyka i pracovist’ prechodnych — napt. s pojizdnymi RTG pfistroji, jen v dobé,
kdy se na nich pouzivaji zdroje zatfeni. Pracovisté se déli na jednotlivé kategorie dle rizika

ohrozeni na zdravi a zivotniho prostiedi ionizujicim zafenim. (Rozlivka, 2017, s. 59)
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5.7.1

5.7.3

Pracovisté 1. kategorie

pracovisté s kostnim denzitometrem,

pracovisté s drobnymi typoveé neschvalenymi zdroji ionizujiciho zateni,

pracovisté s indikaénim nebo méficim zatizenim obsahujicim uzavieny radionuklidovy zdroj,
na kterém pfi radiacni Cinnosti neni tieba vymezeni kontrolovaného pasma,

pracovisté s technickym rentgenem, u kterého neni nutné vymezeni kontrolovaného pasma,

pracovisté s veterinarnim, zubnim nebo kabinovym rentgenovym zafenim.

(Rozlivka, 2017, s. 60)

Pracovisté 2. kategorie

pracovisté s jednoduchym zdrojem ionizujiciho zafeni, které neni pracovistém 1. kategorie,
pracovisté s mobilnim defektoskopem s uzavienym radionuklidovym zdrojem,

pracovi$té s mobilnim ozafovaem s uzavienym zdrojem,

pracoviste s indikacnim nebo méficim zafenim obsahujicim uzavieny radionuklidovy zdroj,
na kterém charakter radiacni ¢innosti vyZaduje vymezeni kontrolované¢ho pasma,
pracovisté s rentgenovym zatizenim pro radiodiagnostiku nebo pro radioterapii, kromé
kostnich denzitometrti, kabinovych, zubnich a veterinarnich RTG zafizeni,

pracovisté s kompaktnim mimotélovym ozafovac¢em krve s uzavienym radionuklidovym

zdrojem. (Rozlivka, 2017, s. 60)

Pracovisté 3. kategorie

pracovisté s urychlovacem castic, pokud neni v povoleni k provozu pracovisté nebo povoleni
k nakladani s témito ozafovaci stanoveno jinak,

radioterapeutické pracovisté se zafizenim obsahujicim uzavieny radionuklidovy zdroj
klasifikovany jako vyznamny zdroj,

pracoviste se stacionarnim radionuklidovym ozafovacem nebo jinym stacionarnim zafizenim
obsahujicim uzaviené radionuklidové zdroje, ktery je vyznamnym zdrojem,

pracoviste se stacionarnim prumyslovym ozafova¢em uréenym k ozatovani pozivatin,
predméti bézného uzivani nebo jinych materiald,

pracovisté pro tézbu a zpracovani uranové rudy. (Rozlivka, 2017, s. 60)

Pracovisté 4. kategorie

jaderné zatizeni,

uloziste radioaktivnich odpadi,

pracovisté s otevienymi zdroji, jez nelze zatradit do kategorie niZsi,

sklad vyhotelého jaderného paliva. (Rozlivka, 2017, s. 60)
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5.8 Kategorizace radia¢nich pracovnikii
Podle mozné miry zdravotniho rizika, které je spojeno s ionizujicim zaifenim, se radiacni

pracovnici fadi do dvou skupin — z divodu monitorovani a lI¢kaiského dohledu.

5.8.1 Pracovnik kategorie A

,,Jednd se o pracovniky starsi 18 let, kteri by mohli obdrzet:

o efektivni davku vyssi nez 6 mSv rocne,
o ckvivalentni davku vyssi nez 15 mSv na ocni ¢ocku, nebo
o chkvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu ozareni pro kizi a koncetiny,” (Seidl, 2012, s. 98).

,, U pracovnikii kategorie A musi byt zajisténo:

e osobni monitorovani a vvhodnocovani v pravidelnych mésicnich intervalech,

o preventivni lékarské prohlidky,

o pravidelné proskolovani a prezkusovani z predpisii radiacni ochrany, (Seidl, 2012, s. 98).
5.8.2 Pracovnik kategorie B
Radiacni pracovnici, ktefi nejsou zatfazeni do kategorie A. V kontrolovaném pasmu mtize

pracovat pouze radiacni pracovnik kategorie A. (Seidl, 2012, s. 98)

5.9 Kontrolované a sledované pasmo

5.9.1 Kontrolované pasmo

Na pracovistich, kde se pracuje se zdroji ionizujiciho zafeni, se vymezuje kontrolované pasmo
vSude tam, kde by efektivni davka mohla prevysit 6 mSv za rok nebo kde by ekvivalentni davka
mohla byt vyssinez 0,3 limitu ozafeni pro kizi a konCetiny a kde by ekvivalentni davka pro o¢ni

¢ocku byla vyssi nez 15 mSv za rok. (Rozlivka, 2017, s. 88)

Kontrolované pasmo se vymezuje jako ucelena a jednozna¢né urcena ¢ast pracovisté, zpravidla
je stavebné oddélena a zajisténa tak, aby sem nepovolané osoby méli ptistup zakazan.
Kontrolované pasmo je nutné Vvyznacit na vchodech nebo ohraniceni znakem radia¢niho
nebezpeCi a upozornénim ,,Kontrolované pdsmo se zdroji ionizujiciho zareni, vstup

nepovolanym osobdam zakdzan*. (Seidl, 2012, s. 98)

5.9.2 Sledované pasmo
Sledované pasmo se vymezuje tam, kde se ocekava, ze by efektivni davka mohla prevysit
1 mSv za rok nebo kde by ekvivalentni ddvka mohla byt za rok vyssi nez 0,1 limitu ozateni

pro radia¢ni pracovniky pro o¢ni ¢oc¢ku, klizi a koncetiny. Jinak feCeno sledované pasmo je
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vSude tam, kde se predpoklada, ze by mohlo dojit k piekroc¢eni né€kterého z obecnych limitu.

(Seidl, 2012, s. 99)

Sledované pasmo se vymezuje jako ucelend a jednoznacné urcenda ¢ast pracovisté, zpravidla
stavebn¢ oddélend. Na vchodech nebo ohraniceni je vyznaceno znakem radia¢niho nebezpeci
a upozornénim ,, Sledované pdasmo se zdroji ionizujicitho zdreni, vstup nepovolanym osobam

zakazan . (Rozlivka, 2017, s. 90)

5.10 Snimkovani détskych pacientu

Z divodu radiacni ochrany je nutné, aby se u détskych pacienti dikladné zvazila indikace
k vySetfeni. U vySetieni, které potiebuje zdroj ionizujiciho zafeni, musi prevySovat ziskané
informace nad riziky spojenymi s pouzitim. Pokud je nezbytné, aby byla vyuzita RTG modalita,
musime snizit davku tak, jak je to rozumné dosaZzitelné. RTG snimky musi byt pifesné,
aby se nemusely opakovat. Obzvlasté u déti je velmi dulezité spravné clonéni primarniho
svazku aneopomenuti uziti ochrany gonad. VysSetfeni déti pozaduje specificky pfistup
laborantd i 1ékatt. V piipadé, Zze dité neni schopné podstoupit vySetieni samo, lze, aby ho
ptidrzela zdravotni sestra nebo jiny doprovod. Pokud by to bylo nezbytné, mize dité ptidrzet

i radiologicky asistent. (Seidl, 2012, s. 73)

Lékarske ozareni u skiagrafického vySetieni déti do 3 let musi byt s indikaci posuzovanou

Iékafem — radiologem. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, s. 11)

5.11 Snimkovani téhotnych Zen

U téhotnych Zen se RTG vySetfeni smi provadét pouze v neodkladnych piipadech
nebo z porodnické indikace. V ostatnich piipadech, kdy se vySetfeni tyka oblasti bficha
nebo malé panve, by se mélo odlozit. Vysetfovani jinych oblasti téla 1ze provadét se zvySenou
pozornosti, vyuzit stinici ochranné pomtcky a snizit maximalné radiacni zatéz. (Rozlivka,

2017, s. 52)

Lékarské ozareni u skiagrafického vySetfeni t€hotnych Zen musi byt s indikaci posuzovanou

lékafem — radiologem. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, s. 11)
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6 ARCHIVACE DAT

Management davek vtomto kontextu znamend metody ziskévani, analyzy a uchovavani

davkovych dat z RTG vykont. (Sukupova, 2018, s. 211)

Stanoveni davek pacientim probihd na zakladé zaznamenanych dajii o Iékaiském ozafeni.
Pomoci fyzikalné-technickych parametrt je stanovena hodnota veliCiny, diky které mizeme
hodnotit ddvku pacientim, naptiklad porovnanim s ptislusnou diagnostickou referencni urovni.

(Stikupova, 2018, s. 211)

Hodnoceni davek pacientim znamend, ze se posuzuje, jestli poskytovatel zdravotnich sluzeb

vyhovuje diagnostickym referenénim Grovnim. (Stikupova, 2018, s. 211)

V nékterych ptipadech je znalost davky velice dilezita, napt. pfi ozafeni téhotnych Zzen,

kdy muze dojit k poskozeni plodu. (Stkupova, 2018, s. 211)

6.1 PACS

Pro archivaci a distribuci dat v digitdlni obrazové formé slouzi PACS®. Tento systém dokéaze
dlouhodob¢ uchovavat digitalni obrazy a zaroven je umoziuje odesilat na pfislu$na pracoviste,
kde s nimi mohou dale manipulovat. Manipulace neznamena si je pouze prohliZet, ale dovoluje
je i porovnavat se star§i dokumentaci, ménit okna zobrazeni, méteni vzdalenosti, thli, doplnéni
obrazll o text ¢i grafiku. Obrazovou dokumentaci je mozné posilat v digitalni podob¢ i mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, které jsou PACS vybaveny. Nejcastéji to probiha
pres zabezpecenou komunikaci po internetu nebo vypalenim obrazové dokumentace na CD

¢i DVD. (Hefman, 2014, s. 32)

6.2 DICOM standard

DICOM?® jednd se o standard pro zobrazovani, pfenos a uchovavani medicinskych dat
potizenych zobrazovacimi modalitami. Jednotlivym zobrazovacim modalitdm dovoluje tento
standard zaclenovat se do PACS systému. Kazdy ziskany nebo naméteny obraz je ukladan
v digitalni formé do DICOM soubort s hlavickou, v niz jsou uschovany potiebné informace

0 provedeném vySetieni. (Stkupova, 2018, s. 212)

8 Picture Archiving and Communication Systems
® Digital Imaging and Communication in Medicine
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6.3 Referencni rovné

Pro management davek na narodni Grovni a pro jejich optimalizaci na mistni urovni jsou
pouzivany diagnostické referenéni trovné (DRU). V ramci l1ékaiského ozateni se DRU
pouzivaji pii diagnostickych postupech, pfi nichz se nepiedpoklada jejich prekroceni, pokud

se jedna pfi vySetieni o standardniho pacienta. (Sukupova, 2018, s. 218)
Existuji dva druhy DRU:

e Mistni DRU (MDRU) — stanovuje se jako primérna hodnota stiednich davek z jednotlivych
vySetfoven a pfistroju.
e Narodni DRU (NDRU) — reprezentativni vzorek pracovist’ se stanovuje jako tieti kvartil
MDRU. (Stkupova, 2018, s. 218)
MDRU pro dany typ RTG vykonu je jedno &islo zastupujici poskytovatele zdravotnickych
sluzeb jako celek. Pokud by dochézelo k neustalému piekradovani MDRU, provede Se mistni
Setfeni a piijmou se napravna opatieni. Dojde-li k pfevy$eni MDRU nad NDRU, zjisti se
pticiny a fakt, jestli je mozné davky snizit napt. optimalizaci. Jestlize je praxe optimalizovana
a davky sniZit nelze, je nutné, aby zdravotnické zafizeni zdtivodnilo, z jakého ditvodu je MDRU

vyssi nez NDRU. (Stukupova, 2018, s. 219)
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7 ANATOMIE HODNOTITELNA PRI SNIMKU HRUDNIKU

7.1 Roviny a sméry lidského téla
Orientaci na lidském téle usnadiiuje zavedeny systém rovin a smérd. Lidské télo je popisovano
v zékladni anatomické poloze, coz je vzpiimeny stoj Shornimi koncetinami podél téla

s dlanémi dopiedu. T¢lo délime tfemi zakladnimi rovinami, které jsou na sebe vzajemn¢ kolmé.

a) Frontalni rovina — prochazi rovnobézné s ¢elem, rozdéluje télo na predni a zadni Cast.
b) Sagitalni rovina — oznacuje svislou rovinu, jeji stfedni ¢ast se nazyva
medianni rovina — rozdéluje télo na dvé symetrické poloviny (levou a pravou).
c) Transverzalni rovina — oznacuje horizontalni rovinu, déli t€lo na horni a dolni ¢ast.
(Havlicek, 2019, s. 11)
Zakladni anatomicka poloha a roviny lidského téla jsou vyobrazeny na obrazku 5.

Frontalni rovina — ¢elni, koronalni Sagitalni rovina — §ipova Transverzalni rovina — pficna, horizontaln|
Obrazek 5 - Roviny lidského téla (Hudak, 2017, s. 8)

7.2 Hrudni kost — Sternum

Plocha kost, ktera je snadno hmatatelnd pod kiizi na predni strané hrudniku. Tvofi ji tii ¢asti:
horni — mnohohranna rukojet’ (manubrium sterni), stiedni nejvétsi ¢ast — télo (corpus sterni)
a dolni &ast — mecovity vybézek (processus xiphoideus). Césti jsou k sob& spojeny pomoci
chrupavek. Na stranach hrudni kosti jsou zafezy. Sternoklavikularni klouby jsou zde pro spojeni
kli¢ni kosti a zafezu (incisura claviculares) nahofe pii manubriu. Smérem dold pokracuji

jednotliva zebra. (Narka a Eliskova, 2015, s. 24, 35; Hudak a Kachlik, 2017, s. 41).
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7.3 Zebra— Costae

Lidské télo je tvofeno dvanacti pary zeber. Prvnich sedm para jsou tzv. prava Zebra (costae
verae), ktera jsou pomoci chrupavky skloubena pfimo s hrudni kosti. Osmy az desaty par jsou
tzv. neprava zebra (costae spuriae), protoze jsou navzajem skloubena chrupavkou s predchozim
zebrem a piipojuji se k poslednimu pravému zebru. Posledni dva pary jsou tzv. volna zebra
(costae fluctuantes), maji ostré piedni okraje a konc¢i volné mezi svaly. (Hudak a Kachlik,
2017, s. 41)

Zebro se sklada z hlavicky (caput costae), kréku (collum costae) a téla (corpus costae). Té&lo
je zahnuté a ventralné ptfechazi v chrupavcitou cast. Pii dychani zahnuti umoziuje zvétSeni
objemu hrudniku. Zebro je spojeno s pateii na dvou mistech pomoci kloubu. Mezery mezi
jednotlivymi Zebry se nazyvaji mezizeberni prostory. (Nanka a Eliskova, 2015, s. 25; Hudak
a Kachlik, 2017, s. 41).

Spojenim hrudni Kosti, zeber a hrudnich obratli vznikne hrudni kos. (Havlicek, 2019, s. 35)

7.4 Prudusnice — Trachea

Dychaci trubice, ktera je dlouha asi 10 cm, navazuje na hrtan (larynx), k némuz je piipojena
pomoci vazu (ligamentum cricotracheale). Na ptedni strané pridusnice jsou chrupavky
(tracheales), které spojuji vazy (ligamenta anularia). Jicen je ulozen za pradusnici, pted ni jsou
odstupujici tepny z oblouku aorty. Zakonéeni pradusnice je rozvétvenim na pravou a levou

priadusku (bronchus principalis dexter et sinister). (Havlicek, 2019, s. 65)

7.5 Pruadusky — Bronchi

Pradusky vznikaji rozdélenim pridusnice (bifurcatio tracheae) a vytvati praduskovy strom
(arbor bronchialis). V plicich se priduskovy strom dale vétvi a dochazi k postupnému ztenceni
stén, az vzniknou plicni sklipky (alveoly). (Hudak a Kachlik, 2017, s. 215)

7.6 Plice — Pulmones

Jedna se o parovy organ, ktery je pokryty poplicnici. Jsou uloZzeny v hrudniku lateralné
od mediastina. Plicni tkan tvofi praduskovy strom, vmezefenym vazivem, cévami, nervy
a miznimi uzlinami. Plice jsou Clenény na plicni laloky, které jsou ventilovany lalokovymi
priduSkami a na bronchopulmondlni segmenty, které jsou ventilovany segmentalnimi
praduskami a zdsobeny vétvemi plicni tepny. Prava plice je tvofena tfemi laloky a leva dvéma.

Prava plice ma 10 segmenti, leva vétSinou 9. (Hudéak a Kachlik, 2017, s. 216)
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Na plici se daji rozeznat tyto ¢asti: plicni hrot (apex pulmonis), plicni zékladna (basis
pulmonis), ta naseda na branici, plicni branka (hilum pulmonis), misto pro vstup cév, nervi
a pradusky, plicni stopka (radix pulmonis), jde o soubor cév, nervii a prudusky vstupujici
do branky. (Hudak a Kachlik, 2017, s. 216).

7.7 Mezihrudi — Mediastinum

Mezi levym a pravym plicnim lalokem se nachdzi Stérbina zvand mediastinum. Zadni sténu
tvofi patet, predni hrudni kost a dolni ¢éasti je bréanice. Je vyplnéno fidkym vazivem
a organy: pradusnici, praduskami, jicnem, srdcem, vzestupnou aortou, obloukem aorty, dolni
a horni dutou zilou, nervovymi pletenémi, bloudivymi nervy a v détstvi brzlikem (thymus).
V okoli je velky pocet lymfatickych uzlin a cév. Po levé zadni stran¢ jde hrudni mizovod

(ductus thoracicus). (Havlicek, 2019, s. 67)

7.8 Srdce — Cor

Hlavnim organem kardiovaskularniho systému je srdce. Je ulozeno ve stiednim dolnim
mediastinu za hrudni kosti. Srde¢ni osa spojuje usti horni duté zily se srde¢nim hrotem
a sméfuje Sikmo doleva, dopfedu a doli. Je sloZzeno ze c¢tyf dutin oddélenych prepazkami
a chlopnémi. Klinicky a funkéné ho délime na pravé a levé srdce. Na povrchu je kryto
nepruznym vakovitym obalem — osrde¢nikem (perikard), ten je slozeny ze dvou listti, mezi
kterymi je serdzni tekutina (15-50 ml) usnadiujici pohyb srdce. Hmotnost srdce je 230-340 g.
(Hudak a Kachlik, 2017, s. 266)

Na srdci rozliSujeme zakladni ¢asti: hrot srde¢ni (apex cordis), zdkladnu srdecni (basis cordis).
Plochy: ptfedni plocha (facies anterior), dolni plocha (facies inferior), plochy v oblasti pravé
a levé siné (facies pulmonalis dextra et sinistra). Okraje: pravy ostry okraj srdce (margo dexter),
levy obly okraj srdce (margo sinister). Srde¢ni dutiny: prava sin (atrium dextrum), leva sii
(atrium sinistrum), pravd komora (ventriculus dexter), leva komora (ventriculus sinister).

(Hudak a Kachlik, 2017, s. 267)

7.9 Branice — Diaphragma

Sval tvofici prepazku mezi hrudni a bfi$ni dutinou. Je tvofena tfemi svalovymi ¢astmi (pars
lumbalis, pars costalis, pars sternalis), ty jsou spojeny pomoci vazivového $lasitého stiedu
(centrum tendineum). Na okraji jednotlivych ¢asti se nachazeji mala vazivova polic¢ka
(trigonum sternocostale a trigonum lumbocostale). Branice tvoii dvoukopulovitou klenbu

vpravo do 4. mezizebii a vlevo do 5. mezizebii. U nadechu se klenby oplostuji a centrum
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tendineum kaudalné klesa, coz zajisti zvétSeni nitrohrudniho objemu. Branice je hlavni

nadechovy sval. (Hudéak a Kachlik, 2017, s. 127)

7.10 Jicen — Oesophagus

Trubicovity svalovy orgén, ktery je dlouhy asi 25 cm, spojuje hltan a zaludek. Prochézi krkem,
hrudnikem a konc¢i v dutin€ bfiSni. M4 na sob€ nékolik ziiZeni a zakfiveni. Svalovina, ktera tvofi
horni 1/3 jicnu je pfi¢né pruhovand, stfedni 1/3 je smiSend a dolni 1/3 je hladkd. (Hudak

a Kachlik, 2017, s. 185)
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8 INDIKACE K RTG VYSETRENI HRUDNIKU

Nejcastéji pouzivanou diagnostickou metodou zistava prosty snimek hrudniku, i kdyz doslo

k rozvoji novych modernich digitalnich technologii. (Vomacka, 2015, s. 83)

8.1 Prosty snimek mékkotkanovych struktur hrudniku

Prosty (nativni) snimek hrudniku (srdce a plic) je prvotni volbou pii podezieni na nékteré plicni
onemocnéni, ale je soucasti i pfedopera¢niho vySetieni ¢i piipravou na endoskopické vySetieni.
Vyuziva se 1 jako vstupni vySetfeni pii pfijimani zaméstnancii do pracovniho poméru.

(Vomacka, 2015, s. 83)

Na prostém snimku hrudniku hodnotime ob¢ plicni kiidla a jejich rozvinutost, v jakém stavu
je plicni parenchym a plicni hily. Na podkladu plicni kresby mizeme pozorovat vétveni
plicnich tepen a plicni zily. Sledujeme siluetu srde¢niho stinu a kontury mediastina, tvar branice
a pritomnost pleurdlni tekutiny. Pfipadné¢ mizeme posuzovat, jakou polohu zaujima centralni
zilni katetr, trachealni rourka, kardiostimulator nebo hrudni drén. Klasifikovat 1ze také kostni

struktury hrudniku. (Malikova, 2019, s. 80, 81; Seidl, 2012, s. 124, 125)

8.2 Prosty snimek kostnich ¢asti hrudniku
Nativni snimkovani kosti a kloubd je jedna z nejéastéji pouzivanych metod vySetieni. Snimky
jsou levnou a snadno ptistupnou variantou. Pomoci vySetfeni mizeme urcit diagnézu traumat,

nebo objevit degenerativni, zanétlivé a dalsi zmény skeletu. (Hefman, 2014, s. 82)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST
Za hlavni cil vyzkumné casti bakalafské prace povazuji zjisténi pramérné efektivni davky
pfi rentgenovém vysetieni hrudniku v soucasnosti pro vybrany soubor (kohortu) pacientd,

ktefi museli splnit nasledujici kritéria:

e 0Osoba starsi 18 let,

e vySetieni hrudniku (srdce a plic) PA vstoje.
Dil¢im cilem vyzkumné cCasti je nasledné porovnani primérné efektivni davky kohorty
s efektivni davkou pro dané vySetieni, ktera je uvedena v jednotlivych studiich a komparace

zjisténé plosné kermy s mistnimi radiologickymi standardy krajské nemocnice.

Prvni studii je dokument ,Referral Guidelines for Imaging” koordinovany Vv roce 2000

Evropskou komisi.

Druhym dokumentem je ,,Vyzkum ozafeni populace a optimalizace radia¢ni ochrany

pii lékatfském ozateni, kterou vytvoftil v letech 2010-2014 Statni ustav radia¢ni ochrany V. V. i.

Treti vyzkum je publikace pana doktora Bushberga: ,,The essential physics of medical

imaging.* Praci uvetejnil v roce 2011.
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9 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Jednd se teoreticko-vyzkumnou praci, u niz byla data, zradiodiagnostického oddéleni

nemocnice krajského typu, ziskana a dale zpracovavana pomoci retrospektivniho Setfeni.

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalaiské prace bylo zjistit primérnou efektivni davku
pfi rentgenovém vySetfeni hrudniku (vySetfeni srdce a plic) vstoje PA. Dil¢im cilem bylo
nasledné porovnani zjisténé pramérné efektivni davky s efektivni davkou pro dané vySetieni
uvedené V jednotlivych studiich a komparace plosné kermy S mistnimi radiologickymi

standardy nemocnice krajského typu.

Pro vypocitdni dopadové kermy a kvalifikovaného odhadu primérné efektivni davky
pfi snimku hrudniku byl proveden nahodny sbér dat, ktery probihal v priibéhu roku 2021.
Pti zatazovani do zkoumaného souboru bylo zjisténo, jestli se jedna o dospélého pacienta a zda
byl na vySetfeni hrudniku provedeném vstoje PA. Pokud pacient splnil ob¢ tyto podminky,
mohl se stat soucasti vyzkumu a vznikl soubor 205 vysetfenych dospélych pacientii (114 muza
a 91 zen). Bohuzel o pacientech nevime, jaké byli té€lesné konstituce, coz mohlo vyslednou

davku pomérné ovlivnit.
Ptedpokladem bylo:

1. Pramérna efektivni davka ze vSech studii, které prob&hly v roce 2000, 2010-2014 a v roce
2011 bude vyssi nez primérna efektivni davka nami zkoumaného souboru.
2. Plosna kerma mistnich radiologickych standardt krajské nemocnice bude shodna s efektivni
davkou nami zkoumaného souboru.
3. V zavislosti na pohlavi se budou hodnoty dopadové kermy lisit.
Veskeré udaje, které byly v prubéhu vyzkumu zjistény, jsou k nahlédnuti v piilohach

A, B, C a D na konci prace.

9.1 Vyzadani radiologického vySetireni

K radiologickému vySetfeni je nutné mit Zadanku, kterou vypliuje indikujici Iékat. Na Zddance
musi byt uvedeny zakladni udaje pacienta (jméno, rodné Cislo, bydlisté), které jsou dulezité
pro identifikaci a nasledné pro archivaci vySetfeni. Potiebné je také uvést Cislo zdravotni
pojistovny, Cislo diagnoéz podle mezinarodni klasifikace nemoci, razitko a podpis Iékate,
aby mohlo byt vySetfeni vykazano zdravotni pojistovneé. Dale nesmi chybét klinické
tidaje — pozadovany druh a oblast vySetfeni, anamnéza, klinické a laboratorni nélezy. Zadanka
je zakladnim zdrojem nezbytnych tdaji, bez ni by nebylo mozné provést vysetieni. (Hefman,

2014, s. 13)
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9.2 Dodrzeni pozadavku indikujiciho lékare

Nékteti pacienti ob¢as nejsou schopni splnit pozadavky nutné pro snimek, ktery indikoval 1ékaf.
Pacientovi je napf. nevolno, nedokaze vydrzet stat pii snimku vstoje, nespolupracuje
nebo se jeho stav zhorsil. Jinak feceno nelze provést snimek, tak jak stanovil 1ékaf. Pokud neni
pacient osnimkovan piesné¢ podle dané¢ indikace, je nutné, aby bylo na zaddance uvedeno,
pro¢ tak nebylo u¢inéno a na snimku pfesné vyznaceno, jak byl snimek proveden. Komunikace
mezi lékafem a radiologickym asistentem je Vtomto piipad¢ nutnosti, aby nedochdzelo
Kk pfipadnym nedorozuménim nebo diagnostickym omylim. Radiologicky asistent musi
spravné vyhodnotit situaci pfi pfichodu pacienta na vysetieni, nikoliv se striktné fidit zddankou

indikujiciho 1ékaie. (Parlament Ceské republiky, 2011, s. 4828; Kolektiv autoru, 2015, s. 49)

9.3 Nedostatky pri snimkovani
Pfi snimkovani pacientd mohou nastat riiznd pochybeni, kterd vznikaji v diisledku lidského

omylu, nespoluprace pacientii nebo chybou piistroje.

9.3.1 Opakovani snimku

Ptfi vySetfovani pacienti muaze byt kvalita zobrazeni vySetieni nedostateCna. Lékar
se specializovanou zptisobilosti tak mize rozhodnout o jeho opakovani. V ptipadé opakovani
musi byt v§e zaznamenano a odiivodnéno. Zpétné ze zdznamil je pak provadéna analyza pficin
opakovani a dojde K napravnym opatfenim, aby se pocet opakovanych vysSetieni snizil.

(Kolektiv autorti, 2015, s. 50)

9.3.2 Radiologicka udalost (RU)

Jedna se o nezamérnou udalost pii I€karském ozéateni, ktera zplisobuje chybné ozateni pacienta.
Mize se stat, Ze takovéto ozafeni vznikne chybnou obsluhou nebo selhdvanim pfistroje.
Pokud tato chyba nastane a zjisti se dfiv, nez pacient podlehne 1ékaiskému ozafeni, pak se jedna
o potencialni RU. Pokud se chyba pied ozafenim pacienta nezjisti, pak se jedna o radiologickou

udalost (Chybné ozafeni pacienta).
Konkrétné v radiodiagnostice mohou nastat nasledujici ptipady:

e 0zafeni mnohondsobn¢ vyssi nez potiebné,

e ozafeni jiného pacienta — vzniklé zaménou,

e ozafeni jiné tkané ¢i organu, nez bylo planovano,

e pii vySetfovani t€hotné Zeny ozatfeni zarodku nebo plodu pfimym svazkem, které nebylo

indikovano.
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Dle miry zavaznosti jsou RU klasifikovany do tii kategorii — A, B nebo C, coz stanovuje
Vyhlaska 422 § 81. Kategorie A a B je povazovana za zavaznou radiologickou udalost,
predpoklada se u nich projev nezadoucich uéinkt. U RU kategorie A musi byt SUJB neprodlené
informovéan o jejim vzniku, ihned po jejim zjiSténi. V piipadé RU kategorie B musi byt

provedeno oznameni SUJB nejpozdgji do 3 mésicd, od zjisténi RU. (Horakova, 2018)

9.4 Obecné zasady pri snimkovani

Skiagrafie neboli snimkovani se fidi obecnymi zasadami, které plati jiz né€kolik desitek let.
V dnesni dob¢ se pouzivaji projekce, jejichz zpusoby provedeni jsou obecné znamé. Velké
mnozstvi projekci se uZz nevyuziva, nebot byly nahrazeny modernéjSimi a presnéjSimi

vySetiovacimi postupy (napt. CT, MR). (Vomacka, 2015, s. 36)

9.4.1 Znaceni projekci podle priibéhu centralniho paprsku

V zavislosti na pribéhu centralniho paprsku rozezndvame sagitalni, bocné, axialni a Sikmé
projekce. Bo¢ny snimek muzeme zhotovit pravy nebo levy, zalezi, kterym bokem naléha
vysetiovany na detektor (kazetu). Sikmé projekce — rozeznavame pravé, levé, predni nebo
zadni, dle natoCeni t€la. V dnes$ni dobé se Sikmé snimky vyuzivaji jen pii Specializovanych
postupech vysetfeni (napf. vySetfovani patefe, snimkovani rukou, kosti ¢lunkové, nohou).
Centralni paprsek u vétSiny projekci sméfuje kolmo na stied detektoru (kazety). U nékterych

projekcei se paprsek sklapi, ale 1 tak sméfuje na stied detektoru (kazety). (Vomacka, 2015, s. 36)

9.4.2 Stranové oznacovani snimku

Pied uloZenim snimkt musi byt dodrZena urcita pravidla stranového ozna¢ovani. Na snimku
musi pacient stat proti popisujicimu, u bo¢nych a Sikmych projekci oznacujeme pismenem
stranu naléhajici na detektor. Na snimek umistujeme pismenko P (prava strana) a L (leva strana)
tak, aby nezakryvaly dulezité struktury, byly spravné ¢itelné a pii okraji snimku. (Vomacka,
2015, s. 36)

9.5 Nastaveni parametri RTG zareni pri snimkovani

Pii RTG diagnostice je zapotfebi mit nastavené optimalni hodnoty X zafeni. U rentgenky

se v elektrickém obvodu reguluji dva zékladni parametry.

9.5.1 Anodové napéti (U)
Stanovuje maximalni i stfedni energii fotonti kone¢ného RTG zafeni (jeho ,,tvrdost™). V praxi

ma anodové napéti Siroké rozmezi cca 20-200 kV. Podle druhu zobrazovanych struktur
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rozliSujeme mékké zafeni (napt. mamografické vySetienil®) pfi niz8im napéti a tvrdé zafeni

(napt. snimek plic) pii vy$$im napéti. (Seidl, 2012, s. 34)

9.5.2 Anodovy proud, expozice (mAs)

Uréuje intenzitu RTG zafeni, které je emitovano rentgenkou. Mirou nazhaveni katody
Ize anodovy proud regulovat. Pokud nazhavime vlakna katody vice, je emitovan vétsi pocet
elektrond, rentgenkou protéka vyssi proud a stoupa i intenzita RTG zateni. Pramérny proud

rentgenky je v rozmezi 1-200 mA. (Seidl, 2012, s. 34)

Kvalitu RTG snimkt a radiacni zatéz pacienta urcuje celkové mnozstvi fotontt RTG zafeni
(expozice). Kvalita je urcena soucinem anodového proudu rentgenky (mA) a expozi¢niho
Casu (S), jednotkou je ,miliampér-sekundy (mAS). Pii bézném skiagrafickém snimkovani
mekkych tkani se pouziva expozice 2-6 mAs a pro snimky skeletu 20-80 mAs.
(Seidl, 2012, s. 34)

9.5.3 Automaticka expozi¢ni kontrola (AEC)

Funguje na zakladé piedvoleni urcitétho mnozstvi RTG zafeni, které ma snimkovanou
strukturou projit, po jeho dosazeni se elektronicky vypne anodové napéti v generatoru a tim
se ukonci expozice. Tok proslého RTG zafeni je u AEC monitorovan pomoci ioniza¢nich

komurek, jez jsou umistény za kazetou s filmem nebo za flat-panelem. (Seidl, 2012, s. 34)

9.6 Snimkovani hrudniku
Snimek hrudniku je jednim znejCastéji provadénym zobrazovacim vySetienim. Jedna se
0 vysetieni, které rychle poskytuje vyznamné klinické informace, pfi nizkych nakladech a nizké

radiacni zatézi. (Drzezo, 2019, s. 4)
9.6.1 Postup pri snimkovani srdce+plice PA vstoje
Nejcastéjsi indikace:

e plicni onemocnéni,
e pneumotorax, vypotky na plicich, atelektaza®?,
e pfedoperacni vySetieni.

Ptiprava pacienta pied vySetfenim:

e aktivni identifikace,

10 Zobrazeni prsni Z1azy pomoci mamografu
11 Nahromadéni plynu v pleuralni duting
12 Nevzdusnost plicni tkang
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e dotaz u zen ve fertilnim véku na moznost t€hotenstvi,

e pacient si v kabince odlozi odév od pasu nahoru, z oblasti zajmu je nutné odstranit veskeré
kovové nebo jinak kontrastni pfedméty (napf. fetizek),

e pacienta informujeme o prub&hu vySetieni (délce trvani, o ptipadné nutnosti spoluprace atd.),

e k ochrané¢ nevysetfovanych ¢asti téla pacienta pouzijeme ochranné pomucky.

Poloha pacienta (znazoriiuje Obrazek 6):

e pacient stoji hrudnikem k vertigrafu, k némuz je pfitisknuty,
e ramena jsou vytocena vpied.

Centrace:

e smér centralniho paprsku je kolmo na stfed hrudniku — prisecik dolnich uhli lopatek a THS.

Parametry pro zobrazeni:

vzdalenost mezi receptorem a ohniskem je 150-200 cm,
e napéti — 125kV,

e ohnisko — velkg,

e expozi¢ni Cas <20ms,

e protirozptylova miizka — ano.

Povel pacientovi:

e nehybat se, nadechnout a nedychat (probéhne expozice), dychejte si.

Kritéria zobrazeni:

e snimek nesmi byt rozdychan,
e na snimku je zachycen cely hrudnik od hrotl plic po zevni uhly branice, lateralné vcetné

zeber.
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Obrazek 6 - Snimek srdce + plice PA vstoje

9.7 VeliCiny diilezité pro porovnani radia¢ni zatéze vySetienych pacienti
Pro porovnani radiaéni zatéze pacienti mého souboru a publikovanych studii je nezbytné
stanovit primérnou efektivni davku. Miizeme pak Srovnavat jednotlivé dozimetrické veliiny

mezi sebou.

9.7.1 Kerma® (K)

Kerma neboli kineticka energie uvolnéna v materialu. Jde 0 soucet pocate¢nich kinetickych
energii vSech nabitych ¢astic, které se uvolnily v disledku interakce ¢astic ionizujiciho zateni
V uvazovaném objemu latky o hmotnosti Am. U veli¢iny kerma je nutné specifikovat, k jaké
latce se vztahuje (napf. kerma ve vzduchu, anebo kerma v tkani). Pomoci interakci s latkovym

prostiedim kerma spiSe vyjadiuje vlastnosti svazku zafeni.

Vypocet kermy pomoci vztahu (1):
AE
K =— (Gy) 1)
kde,

E — kineticka energie 1Z (J),

13 Kinetic energy released in material
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m — hmotnost objemového elementu (kg). (Podzimek, 2013, s. 224, 226)

9.7.2 Dopadova kerma* (Kj)

Veli¢ina, ktera je definovana jako kerma méfena volné ve vzduchu v ohniskové vzdalenosti,

bez zpétného rozptylu. Dopadovou kermu lze vypocitat z vystupu rentgenové trubice,

kde se vystup zafeni méfi pomoci kalibrované ioniza¢ni komory.

Vypocet dopadové kermy ze vztahu (2):

kde,

K =Y, () P (69) @

Yr — vytéznost v definované vzdalenosti r od ohniska (MGy/mAs),
FSD — vzdalenost ohnisko ktize (cm),

Pit - soucin proudu rentgenky a expozicniho Casu (mAs).

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015, s. 15)

9.7.3 Vstupni povrchova kerma®® (Ke)

Kerma, ktera je méfena v misté vstupu zateni do pacienta i se zapoc€itanim zpétného rozptylu.

Vypocet ze vztahu (3):

kde,

K. = K; - B (mGy) 3)

Ki — dopadova kerma (mGy),

B — faktor zpé&tného rozptylu. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2015,
s. 15)

9.7.4 Plosna kerma®® (Py,)

Jedna se o dopadovou kermu v plose. Veli¢ina je shodna s DAP a KAP. Jeji hodnoty se méti

pomoci DAP/KAP metru. Je vhodna pro méfeni mnozstvi zareni dopadajiciho na pacienta.

Vypocita se pomoci vzorce (4):

1 Incident air kerma
Entrance air kerma
18Air kerma-area product
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Piq = K; - S (mGy.cm?) 4)
kde,
Ki — dopadova kerma (mGy),

S — plocha ozaieného pole (cm?). (American roentgen ray society, 2014, s. 566)

9.7.5 Ekvivalentni davka (Hr)
Pouziva se na stanoveni deterministickych U¢inkd. Jde o soucin radiaéniho vahového faktoru

WHh a stiedni absorbované davky D v organu ¢i tkani. (Kolektiv autort, 2019, s. 33)
Vypocita se podle vztahu (5):
HT :ZWR *D(SU) (5)

kde,

WR — radia¢ni vahovy faktor (faktor, ktery zohledni, jaky druh IZ na ¢loveka
pusobi),

D — stfedni absorbovana davka v organu ¢i tkani (Gy). (Podzimek, 2013,
s. 235, 236)

9.7.6 Efektivni davka (E)
Zohlednuje citlivost organli na zafeni. Jedna se o soucet jednotlivych ekvivalentnich davek

Vv jednotlivych tkanich ¢i organech a nasobenych tkanovym vahovym faktorem Wh.
Vztah pro vypocet (6):
E = YWr * Hy (Sv) (6)
kde,
Wr — tkdnovy vahovy faktor,

Ht — ekvivalentni davka (Sv). (Sukupova, 2013)
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10 POSTUP VYZKUMU

Vsechna diilezitad data o pacientech, ktefi byli zafazeni do vyzkumu, byla nalezena v databazi
PACS a zpracovana do piehlednych tabulek, které jsou k nahlédnuti v ptilohach A a B. Data
byla zaznamenana do tabulky v Excelu, kde byly pouzity funkce tohoto programu K vypo¢itani
potiebnych hodnot — primér, median, modus, minimum a maximum. V tabulce jsou pacienti
rozdéleni na muze a Zeny a hodnoty plosné kermy zaokrouhlené na dvé desetinnd mista.
V souvislosti s udaji v této tabulce byly vytvofeny grafy a sestavena piehledna tabulka

pro porovnani ziskanych hodnot.

K porovnani s mistnimi radiologickymi standardy (MRS) byly téz pouzity hodnoty plosné
kermy, jelikoz je tak oficidlné stanoveno. Z hodnot plosné kermy byl vypocitan primér, ktery
byl pro vétsi pfesnost zaokrouhlen na ti'i desetinna mista. Nasledné mohl byt s MRS porovnan

a prehledné zaznamenan do grafu.

Komparace mezi pohlavim probéhla na veli¢iné dopadova kerma. Jeji hodnota byla stanovena
diky rozmérové analyze z priméru plosné kermy pro kazdé pohlavi zv1ast, coz ndm umoznilo

provést porovnani mezi muzi a Zenami Vv grafu.

Jednotlivé studie a zkoumany soubor byly porovndvany na zikladé efektivnich davek.
V predeSlém vypoctu byla stanovena dopadovd kerma, diky niZ pak mohla byt pomoci
programu PCXMC stanovena efektivni davka, resp. kvalifikovany odhad efektivni davky
zkoumaného souboru (k nahlédnuti v ptilohach C a D). Kvalifikovany odhad efektivni davky
byl stanoven v zavislosti na pohlavi, pro porovnani se studiemi bylo tedy potiebné vypocitat
primér téchto odhadi efektivnich davek. Vysledny primér pak mohl byt porovnan
s efektivnimi davkami pro snimek hrudniku, které jsou uvedeny ve studiich. Komparace
probéhla na grafech s kazdou studii a zkoumanym souborem zvlast. Na zavér byl vytvoren graf

k porovnani v§ech zkoumanych hodnot efektivnich davek.

10.1 Vypocet dopadové kermy pro hrudnik

Hodnoty plosné kermy jsou ziskavany z DAP metru, ktery je piepisuje do PACS. Primérna
dopadova kerma byla vypocitana pomoci rozmérové analyzy. Primér plosné kermy byl vydélen
plochou (rozmérem) kolimovaného primarniho paprsku dopadajiciho na povrch téla (30x30),

¢imz jsme zjistili hodnoty dopadové kermy.
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10.2 Vypocet efektivni davky pro hrudnik

Odhad efektivni davky byl ziskan pomoci vypocetniho softwaru PCXMC. Nasledujici
parametry jsou uvedené v mistnich radiologickych standardech nemocnice krajského typu,
kde byl vyzkum provadén. Jedna se tedy o vypocet pro konkrétni pfistroj a oblast zajmu.
Do programu se zada vstupni udaj dopadové kermy (dozimetricka veli¢ina pro stanoveni
smyslupIného odhadu rizika z radia¢ni zatéze), velikost pole kolimovaného primarniho paprsku
dopadajiciho na povrch téla (30x30), anatomicka oblast (0od 5 cm nad ramennim kloubem
az po dolni okraj dvanactého Zebra), vzdalenost ohnisko-detektor (180 cm, resp. 155 cm
k povrchu téla pacienta), urychlovaci napéti (125kV) a celkova filtrace (3 mm/hliniku).
(Sukupova, 2018, s. 161)

Program vyhodnocuje parametry pramérného pacienta — veék 30 let, vyska 178,6 cm,

vaha 73,2 kg, (figuruje zde jako standardni fantom).

Software PCXMC nejprve vypocita celkovou absorbovanou davku a provede simulaci Monte
Carlo, ¢imz vypocita, resp. odhadne jednotlivé organové absorbované davky, které se vynasobi
pomoci tkanového vahového faktoru W+ dle ICRP103. Timto jsou ziskany jednotlivé
ekvivalentni davky a jejich sectenim, pak ziskavdme kvalifikovany odhad efektivni davky.

(Stukupova, 2018, s. 161)

Metoda Monte Carlo provadi pravdépodobnostni matematické simulace diky interakcim
mezi fotony a hmotou. Ze zdroje jsou emitovany fotony do prostorového uhlu, ktery urcuje
ohniskova vzdalenost a rozmér ozafovaného pole. Nasledné je provedena nahodna interakce
fotonti s fantomem na zakladé pravdépodobnosti rozdéleni fyzikalnich procest, jezZ mohou

nastat — napt. Comptonuav rozptyl a fotoelektricky jev. (The Mathworks, 2021)
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11 PREZENTACE VYSLEDKU

Statistické Seteni prob&hlo na souboru 205 pacientd, kteti podstoupili snimek srdce + plice

vstoje PA. Soubor tvoii pacienti starsi 18 let — 91 zen a 114 muzi.

11.1 Zakladni statistika plosné kermy zkoumaného souboru

V nasledujici tabulce (Tabulka 1) je vyobrazen souhrn veli¢in plosné kermy (dGy.cm?)
v zavislosti na pohlavi. Z tabulky lze vy¢ist, Ze primérna plosna kerma pacienta pii snimku
hrudniku vstoje ¢ini 0,79 dGy.cm?, median celkového souboru je 0,62 dGy.cm?. Déle miizeme
pozorovat, ze muzi (primér 0,77 dGy.cm? a median 0,62 dGy.cm?) maji celkové nizsi zatéz

nez zeny (pramér 0,81 dGy.cm? a median 0,63 dGy.cm?).

Tabulka 1 - Plo$na kerma

Plo$na kerma (dGy.cm?)

91 0,809 0,628 0,67 2,94 0,221
114 0,772 0,616 0,48 3,27 0,19
Vsichni 205 0,788 0,621 1,34 3,27 0,19

Z grafu (Obrazek 7) lze vycist, jak velkou plosnou kermu pacienti nejcastéji obdrzi. Nejvetsi
podet namétenych hodnot plosné kermy je v rozmezi 0,50-0,80 dGy.cm? a dalsi velky soubor
se pohybuje v jesté nizsich hodnotach 0,19-0,50 dGy.cm?. Pokud plosna kerma piesahne
2 dGy.cm? jedna se spise o vyjimky, nejéastéji byva pfic¢inou obezita pacienti. Mizeme

tedy fict, ze vice nez 90 % pacientii obdrzi davku plosné kermy niz$i nez 2 dGy.cm?.

Plosna kerma dle ¢etnosti

pocet pacientd

3 3 2 2 2

(0,50, 0,81] (1,12, 1,43] (1,74, 2,05] (2,36, 2,67] (2,98, 3,29]
(0,19, 0,50] (0,81, 1,12] (1,43, 1,74] (2,05, 2,36) (2,67, 2,98]

plodna kerma

Obrazek 7 - Grafické zobrazeni plosné kermy dle ¢etnosti
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Na dalsim grafu (Obréazek 8) miizeme vidét porovnani muzi a Zen v zavislosti na naméienych
hodnotach plosné kermy. Nejcastéji se vyskytujici hodnota plosné kermy je u muzi i Zen
srovnatelna, tedy v rozmezi 0,5-0,9 dGy.cm?. V grafu jsou dobie vyobrazeny Vyjimeéné
odchylky, vyskytujici se spiSe u zen, ale jedna se 0 naméfeni nizSich hodnot nez u muza.

v

V Grafu je téz znazornén median, ktery je pro Zeny o trochu vyssi nez pro muze.

Plosna kerma (dGy.cm?) dle pohlavi
3,5

2,5 *

1,5

}» X Iooooo [-1°)

0,5

Bl muz [ Zena

Obrazek 8 - Grafické zobrazeni plo$né kermy v zavislosti na pohlavi
Ve zkoumaném souboru byly naméfeny maximalni hodnoty, z nichz nejvyssi zaznamenana
hodnota patii muzi 3,27 dGy.cm?. U Zen byla nejvy$§i zaznamenand hodnota o néco nizsi

ato 2,94 de.cmZ. Grafické znazornéni rozdilu téchto namétfenych hodnot mizeme vidét
na obrazku 9.

Maximalni namérené hodnoty

3,27

Zena

%

Obrazek 9 - Maximalni naméféné hodnoty dle pohlavi
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Nejnizsi naméfenou hodnotou zkoumaného souboru je 0,19 dGy.cm? jez zaznamenal muz.
U kazdého pohlavi jsou ale naméfené hodnoty skoro totozné, rozdil je pouze v nékolika

setinkach, jak jde vidét na grafu (Obrazek 10).

Minimalni namérené hodnoty

Zena

Obrazek 10 - Minimalni naméfené hodnoty dle pohlavi

11.2 Dopadova kerma zkoumaného souboru dle pohlavi

Na dalsim grafu (Obrazek 11) je zpracovana prumérna dopadova kerma zkoumaného souboru
pacientu dle pohlavi. Primérna dopadova kerma byla vypocitana pomoci rozmérové analyzy.
Po stanoveni pramérné dopadové kermy, jez byla pro muze 0,085 mGy a pro Zeny 0,089 mGy,

se dozvidame, Ze Zeny prumérné obdrzely 0 4,49 % vyssi dopadovou kermu nez muzi.

Dopadova kerma K; (mGy)

= muzi = Zeny

Obriazek 11 - Dopadova kerma dle pohlavi
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11.3 Porovnani plo$né kermy se standardy nemocnice krajského typu

Ziskand pramérna hodnota plo$né kermy ze zkoumaného souboru je 0,788 dGy.cm?.
V mistnich radiologickych standardech krajské nemocnice je uvedena plosna kerma
0,7 dGy.cm?. Na grafu, jenz znazorfiuje obrazek 12, mizeme vidét, Ze hodnota plosné kermy
ze zkoumaného souboru je o 12,57 % vyS§i neZ hodnota plosné kermy v mistnich

radiologickych standardech.

Porovnani plosné kermy

= hodnota mistnich radiologickych standardd ziskand hodnota

Obrazek 12 - Grafické zobrazeni plosné kermy

11.4 Zakladni statistika efektivnich davek

V tabulce 2 jsou zaznamenany vsechny ziskané hodnoty efektivnich davek uréené k porovnani.
U nami zkoumaného souboru byl stanoven kvalifikovany odhad efektivni davky v zavislosti
na pohlavi, ztabulky Ize vy¢ist, Ze Zeny prumérné obdrzely davku 0,0186 mSv a muzi
0,0178 mSv. Pro porovnani se studiemi bylo potfebné vypocitat prumér téchto odhadt
efektivnich davek, jez ¢ini 0,0182 mSv. Efektivni davka studie provedené Evropskou komisi
je 0,02 mSv. Ve studii SURO je uvedena efektivni davka 0,03 mSv a studie doktora Bushberga

uvadi efektivni davku 0,1 mSv.

Tabulka 2 - Efektivni ddvka

Efektivni davka (mSv)

Zena 0,0186
Muz 0,0178
Pramér — ziskana efektivni davka 0,0182
Studie Evropské komise 0,02
Studie SURO 0,03
Studie Bushberg 0,10
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11.4.1 Porovnani se studii Evropské komise

V dokumentu koordinovaném Evropskou komisi ,,Referral Guidelines for Imaging™ je uvedena
efektivni davka 0,02 mSv, ktera odpovida davce, jez ¢loveék obdrzi béhem 3 dnti z okolniho
prostiedi. Tato efektivni davka je 0 11,11 % vyssi nez efektivni davka, ktera byla naméfena

nyni pii provadéném vyzkumu (viz Obrazek 13).

Porovnani efektivnich davek (mSv)

—

= studie Evropské komise ziskand efektivni davka

Obriazek 13 - Grafické zobrazeni studie Evropské komise a zkoumané kohorty

11.4.2 Porovnani se studii SURO

Statni Gstav radiacni ochrany, v. v. i. provedl narodni davkovou studii ,,Vyzkum ozafeni
populace a optimalizace radiaéni ochrany pii lékaiském ozafeni,” ktera stanovila hodnotu
efektivni davky pro plice na 0,03 mSv. V porovnani s davkou nami zkoumaného souboru je

v

tato hodnota 0 66,67 % vyssi, jak znazoriiuje obrazek 14.

Porovnani efektivnich davek (mSv)

—

= studie SURO ziskana efektivni davka

Obrazek 14 - Grafické zobrazeni studie SURO a zkoumané kohorty
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11.4.3 Porovnani se studii vytvoirenou Bushbergem
Pan doktor Jerrold T. Bushberg stanovil ve své studii pramérnou efektivni davku pro plice
na 0,1 mSv. Pokud tuto hodnotu porovname s nami provedenym vyzkumem, bude 0 455,56 %

vyssi. Graficky znazornéno na obrazku 15. (Bushberg, 2011, s. 399)

Porovnani efektivnich davek (mSv)

= studie Buschberg ziskana efektivni davka

Obrazek 15 - Grafické zobrazeni studie Bushberg a zkoumané kohorty

11.4.4 Porovnani vSech efektivnich davek

Nakonec byly porovnany vSechny ziskané efektivni davky. Studie z roku 2011 koordinovana
panem Bushbergem ma hodnotu efektivni davky nejvyssi, o celych 48 % je efektivni davka
nami zkoumaného souboru nizsi, jedna se vibec o nejnizsi efektivni davku této komparace.
Studie koordinovana Evropskou komisi je 0 80 % nizsi nez studie Bushberg, ale o 11,11 %
vyssi nez hodnota efektivni davky nami zkoumaného souboru. Studie SURO je v porovnani
s ostatnimi efektivnimi davkami druha nejvyssi, tedy o 70 % nizsi nez studie Bushberg,
ale 0 50 % vyssi, nez studie koordinovana Evropskou komisi a 0 66,67 % vyssi nez ziskana

hodnota efektivni davky ndmi zkoumaného souboru. Vse vyobrazuje graficky obrazek 16.
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Porovnani vSech efektivnich davek (mSv)

0,1

ziskana efektivni ddvka  studie Bushberg studie SURO studie Evropské
komise

Obrazek 16 - Grafické zobrazeni vSech efektivnich davek
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12 DISKUZE

V teoretické Casti bylo cilem ptiblizit, jak vznika rentgenovy snimek, jak vypada skiagrafické
pracovisté a jaka rizika ionizujici zafeni pfinasi. V diskuzi bych se chtéla zaméfit na odlisnosti,
které vznikaji mezi pouzitou literaturou a zkuSenostmi z praxe, jez jsem po dobu studia

vykonavala.

V praktické ¢asti je uveden typicky postup pro snimkovani hrudniku, v praxi ovSem mohou
nastat i situace, kdy neni pacient snimek vstoje schopen vykonat. Existuji tedy i dalsi pozice,
jak snimek hrudniku zhotovit. Konkrétné jde o pozice vsedé, Vv polosedé nebo vleze. Dal§im
zjisSténim pfi uvedeni do praxe bylo, Ze ohniskova vzdalenost pii snimku hrudniku,
je v nemocnici krajského typu, kde jsem vyzkum provadéla pevné stanovena na 180 cm.
V literatufe je uvedeno, Ze se ohniskova vzdalenost mize pohybovat v rozmezi 150-200 cm.
Expozi¢ni parametry, které jsou v nemocnici piednastavené v jednotlivych protokolech,

se s literaturou shoduji a centrace probiha téz totozné jako v literatute.

Pied snimkem je nutné provést piipravu pacienta, ktera probiha stejné, jako je uvedeno
V literatute. Pacientim je v klidu a fadné vysvétleno, jaké obleceni si maji odlozit. Po Zenach
ve fertilnim véku je pozadovan podpis o negaci t¢hotenstvi, a predev§im se dba na aktivni
identifikaci pacienta. Se zkuSenostmi, které jsem V prubéhu praxe ziskala, mohu potvrdit,
ze identifikace je opravdu dulezitd, i mné se nékolikrat stalo, Zze pii zavolani konkrétniho
pacienta piiSel nékdo tplné jiny. Ochranné pomicky jsou v§em pacientim poskytnuty. Snimek
hrudniku by se mél podle literatury provadét v maximalnim nadechu, radiologicti asistenti
se snazi tento pokyn dodrzet, ale nékdy nastane situace, kdy pacienti tomuto pokynu nevénuji
pozornost a nadechnou se malo nebo viibec. Mezi pacienty se vyskytuji i lidé, kteti Spatné slysi

a po nalezité edukaci, jak bude vySetfeni probihat, nam v$e odsouhlasi, ale dech stejné nezadrzi.

Na vSech pracovistich, kde jsem vyzkum provadéla, je radiacni ochrana dodrZzovana presné

podle nélezitosti, které jsou popsany a stanoveny V literatufe.

Za spravné provedeni vySetfeni nese zodpovédnost radiologicky asistent. Musi dbat
na spravnost udaji uvedenych v Zadance (jméno a piijmeni, rodné Cislo, pojistovna, adresa,
diagnéza, vySetfeni, indikujici 1ékaf, razitko a podpis indikujiciho 1ékafe). Pfi samotném
vySetieni musi pohlidat, aby gonady byly kryty ochrannymi pomickami a je tfeba dbat
na spravné vyuziti clon. Pokud by se jednalo o pacienta s jinou télesnou konstituci, nez je
standartné stanoveno, musi radiologicky asistent poupravit parametry, aby bylo vySetfeni

provedeno spravné.
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Za cil v praktické ¢asti bylo urceno zjistit primérnou efektivni davku zkoumaného souboru
a nasledné ji porovnat se studiemi. S mistnimi radiologickymi standardy krajské nemocnice
méla komparace probéhnout na hodnotach plosné kermy. Na zacatku praktické casti byly

stanoveny tii hypotézy:

1. Primérna efektivni davka ze studii, které prob&hly v roce 2000, 2010-2014 a 2011, bude
vy$si nez prumérna efektivni davka nami zkoumaného souboru.
2. Hodnota plosné kermy mistnich radiologickych standardti krajské nemocnice bude shodna
S plosnou kermou nami zkoumaného souboru.
3.V zavislosti na pohlavi se budou hodnoty dopadové kermy lisit.
Prvni hypotéza byla potvrzena, zifejm¢ z toho divodu, Ze studie probehly jiz v roce 2000,
2010-2014 a 2011, pftistroje ve zdravotnictvi byly od té doby zmodernizovany a vylepSeny.
pfi snimkovani. Samoziejmé tento vysledek nelze brat objektivné, s jistotou lze fict,
Ze na jinych pracovistich mohou byt davky naopak vyssi, protoze na poliklinikach a v menSich
méstech nejde modernizace pracovist’ tak rychle dopfedu. Naopak na pracovistich, kde jsou
vybaveny jesté lepSimi a novéjSimi piistroji nez v nami zkoumané krajské nemocnici, mize byt
pokles efektivni davky jest¢ markantnéjsi. Pramérna efektivni davka také zalezi na mnoha
dalsich faktorech. T¢lesna konstituce pacienta — radiologicky asistent, musi spravné odhadnout,
jak parametry pii uréité té€lesné konstituci pacienta poupravit, jak spravné vymezit primarni

cvwr

clony, tak aby byla davka pro zvoleného pacienta co nejnizsi.

Druhd hypotéza byla vyvracena, plosna kerma nami zkoumaného souboru byla o néco vyssi,
konkrétné o 12,57 % neZ je uvedeno v mistnich radiologickych standardech. Pfi¢inou je nejspis
nedostateCny pocet pacientl, pii kterém byla tato hodnota Vv mistnich radiologickych
standardech stanovena. Jednalo se pouze asi 0 25-30 pacientt. Zaroven rozdil hodnot neni nijak

znepokojivy a vyssi hodnota nejspis§ vznikla diky vyjimkam, které byly v souboru nameéteny.

Tteti hypotéza byla splnéna, dopadova kerma se v zavislosti na snimkovaném pohlavi lisi.

Dopadova kerma u Zen byla 0 4,49 % vyssi nez u muzu.
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13 ZAVER
Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.

V teoretické ¢asti doSlo k seznameni Ctenare se zakladnimi dé€ji vzniku ionizujiciho zafeni.

Dale je popsana tvorba rentgenového obrazu, vzhled a vybaveni skiagrafického pracovisté.

Nutné bylo také pifipomenout zaklady radia¢ni ochrany, na které je v dnesni dob¢ kladen dtraz

a kazdy radiacni pracovnik musi tyto zasady znat.

Pro mou bakalatskou praci bylo nezbytné zminit ulozisté¢ pouzivana ve zdravotnictvi, Z nichz

jsem pak cerpala tidaje pro praktickou ¢ast.

Zaver teoretické Casti je vénovan struéné anatomii hrudniku, kterou je potfeba znat pro spravné

vytvofeni snimku srdce + plice.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na snimkovani hrudniku v praxi a porovnavani

davek s nim spojené.

Zacatek praktické casti je vénovdn pozadavkim a zdsadam, které musi byt splnény,
pred rentgenovym vysSetfenim hrudniku. Dale je zminéna prace sjiz vyhotovenymi
snimky — ke spravnému popisu radiologa, je nutné mit vznikly skiagram upraven a spravné

stranove oznacen.

Pro dobie vznikly skiagram musi byt spravné nastaveny parametry a dodrzen urcity postup
pti snimkovani, ktery je pro kazdou projekci odlisny. V mé bakalaiské praci je zaméten

na projekci hrudniku — srdce + plice vstoje PA.

Druha cast je jiz vénovana porovnavani davek, které pacienti obdrzeli. Ze ziskanych dat byly
vytvoreny tabulky a grafy, ve kterych jsou data ptehledné zpracovana a porovnavana. Nékteré
grafy jsou zaméfeny na srovnani davek mezi zenami a muzi. Zeny obdrZely o 4,49 % vyssi

davku nez muzi.

Na konci je porovnani efektivnich davek mezi nami zkoumanym souborem pacientt a studiemi,
které vysly v roce 2000, 2010-2014, 2011 a srovnani plosné kermy S mistnimi radiologickymi
standardy nemocnice krajského typu. Efektivni davky uvedené ve studiich jsou vyssi nez nami
provedeny vyzkum. Komparace ziskané plosné kermy a MRS ukézala, ze zkoumany soubor

vV

ma o 12,57 % vyssi hodnotu.
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Ptiloha A — Nameérené hodnoty zkoumaného souboru muzi

pohlavi vék dGy.cm2 zaokrouhleno dGy.cm2

muz 95 0,923 0,92
muz 92 0,458 0,46
muz 91 0,55 0,55
muz 91 0,817 0,82
muz 91 0,487 0,49
muz 90 0,809 0,81
muz 90 0,287 0,29
muzZ 90 0,672 0,67
muz 89 0,502 0,50
muzZ 89 1,34 1,34
muz 89 0,523 0,52
muz 88 0,3 0,30
muz 87 0,374 0,37
muz 87 0,69 0,69
muz 87 0,5 0,50
muz 87 0,596 0,60
muz 87 1,44 1,44
muz 86 0,491 0,49
muz 86 0,54 0,54
muz 85 0,645 0,65
muz 85 0,424 0,42
mui 84 0,952 0,95
muz 83 0,479 0,48
mui 84 1,09 1,09
muz 84 0,786 0,79
mui 83 0,556 0,56
muz 83 0,468 0,47
mui 83 0,693 0,69
muz 83 0,904 0,90
mui 83 0,415 0,42
muz 83 1,12 1,12
muz 83 0,475 0,48
muz 82 0,64 0,64
mui 82 1,03 1,03
muz 82 0,646 0,65
muz 82 1,18 1,18
muz 82 0,19 0,19
mui 81 0,486 0,49
muz 81 0,566 0,57
muz 81 0,727 0,73
muz 81 0,409 0,41
mui 81 0,807 0,81
muz 81 0,748 0,75
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mm dGy.cm2 zaokrouhleno dGy.cm2
81

muz 0,525 0,53
muz 81 1,2 1,20
muz 81 0,624 0,62
muz 80 0,336 0,34
muz 80 0,265 0,27
muz 80 0,577 0,58
muz 80 0,749 0,75
muz 79 3,27 3,27
muz 80 1,26 1,26
muz 80 0,532 0,53
muz 80 0,533 0,53
muz 80 0,474 0,47
muz 79 0,993 0,99
muz 79 0,543 0,54
muz 79 0,483 0,48
muz 79 1,37 1,37
muz 79 0,547 0,55
muz 79 0,312 0,31
muz 79 0,62 0,62
muz 79 0,478 0,48
muz 78 0,314 0,31
muz 78 1,39 1,39
muz 78 1,88 1,88
muz 78 1,69 1,69
muz 78 0,549 0,55
muz 78 0,981 0,98
muz 78 0,789 0,79
muz 78 0,464 0,46
muz 78 0,472 0,47
muz 78 0,67 0,67
muz 78 0,839 0,84
muz 77 0,59 0,59
muz 77 0,632 0,63
muz 77 0,899 0,90
muz 77 1,89 1,89
muz 77 1 1,00
muz 77 0,364 0,36
muz 77 0,82 0,82
muz 77 0,464 0,46
muz 77 0,294 0,29
muz 76 0,685 0,69
muz 76 0,719 0,72
muz 76 2,57 2,57
muz 76 0,616 0,62
muz 76 1,34 1,34
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mm dGy.cm2 zaokrouhleno dGy.cm2
76

muz 0,553 0,55
muz 76 0,609 0,61
muz 76 0,6 0,60
muz 76 0,773 0,77
muz 75 0,53 0,53
mu3 75 1,11 1,11
muz 75 0,992 0,99
muz 75 0,73 0,73
muz 75 0,369 0,37
muz 74 0,442 0,44
muz 74 0,612 0,61
muz 75 0,588 0,59
muz 75 0,476 0,48
muz 75 0,374 0,37
muz 75 0,49 0,49
muz 75 0,975 0,98
muz 75 0,429 0,43
muz 74 1,38 1,38
muz 74 1,3 1,30
muz 74 0,749 0,75
muz 74 0,616 0,62
muz 74 1,15 1,15
muz 74 0,465 0,47
muz 74 0,889 0,89
muz 74 0,415 0,42
muz 74 3,02 3,02
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Ptiloha B — Namérené hodnoty zkoumaného souboru zZeny

pohlavi vék dGy.cm2 zaokrouhleno dGy.cm2

Zena 74 2,33 2,33
Zena 74 2,94 2,94
Zena 74 0,378 0,38
Zena 74 0,335 0,34
Zena 74 1,02 1,02
Zena 74 0,425 0,43
Zena 74 0,32 0,32
Zena 74 0,728 0,73
Zena 73 0,672 0,67
Zena 73 0,384 0,38
Zena 73 0,396 0,40
Zena 73 0,658 0,66
Zena 73 1,34 1,34
Zena 73 0,756 0,76
Zena 73 0,221 0,22
Zena 73 0,91 0,91
Zena 72 0,675 0,68
Zena 72 2,25 2,25
Zena 72 1,14 1,14
Zena 72 0,592 0,59
Zena 72 1,96 1,96
Zena 72 1,01 1,01
Zena 72 0,553 0,55
Zena 72 0,666 0,67
Zena 72 0,694 0,69
Zena 71 0,393 0,39
Zena 71 0,573 0,57
Zena 71 0,894 0,89
Zena 71 0,666 0,67
Zena 71 0,898 0,90
Zena 71 0,539 0,54
Zena 71 0,577 0,58
Zena 71 0,32 0,32
Zena 70 0,365 0,37
Zena 19 0,238 0,24
Zena 70 0,875 0,88
Zena 70 0,607 0,61
Zena 70 0,478 0,48
Zena 70 0,977 0,98
Zena 70 0,503 0,50
Zena 70 0,482 0,48
Zena 70 0,64 0,64
Zena 70 1,25 1,25
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mm dGy.cm2 zaokrouhleno dGy.cm2

Zena 70 2,39 2,39
Zena 70 0,622 0,62
Zena 70 0,589 0,59
Zena 70 0,394 0,39
Zena 70 0,62 0,62
Zena 69 0,441 0,44
Zena 69 0,671 0,67
Zena 69 1,06 1,06
Zena 69 0,524 0,52
Zena 69 0,826 0,83
Zena 69 0,584 0,58
Zena 69 0,533 0,53
Zena 69 0,605 0,61
Zena 69 1,39 1,39
Zena 69 0,621 0,62
Zena 69 0,885 0,89
Zena 69 1,72 1,72
fena 69 1,44 1,44
Zena 69 0,428 0,43
Zena 69 0,571 0,57
Zena 68 0,73 0,73
Zena 68 2,18 2,18
Zena 68 0,551 0,55
Zena 68 0,628 0,63
Zena 68 0,644 0,64
Zena 68 0,783 0,78
Zena 68 0,946 0,95
Zena 68 0,614 0,61
Zena 68 1,03 1,03
Zena 68 0,47 0,47
Zena 68 0,802 0,80
Zena 67 0,559 0,56
Zena 68 0,457 0,46
Zena 68 0,49 0,49
Zena 67 1 1,00
Zena 67 0,762 0,76
Zena 67 0,596 0,60
Zena 66 0,234 0,23
Zena 66 0,846 0,85
Zena 67 0,258 0,26
Zena 67 0,335 0,34
Zena 67 1,53 1,53
Zena 66 2,82 2,82
Zena 66 0,867 0,87
Zena 66 0,702 0,70
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| pohlavi |_vék | dGy.cm2 __zaokrouhleno dGy.cm2 |

Zena 66 0,47 0,47
Zena 66 0,46 0,46
Zena 65 0,305 0,31
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Ptiloha C — Vypocet kvalifikovaného odhadu efektivni davky muzi

Header text:
Projection:

Obl. Angle:
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X-ray beam width:
X-ray beam height
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Ptiloha D — Vypocet kvalifikovaného odhadu efektivni davky Zeny

Header text:
Projection:

Obl. Angle:

Age:

Length:

Mass:

Arms in phantom:

FSD:

X-ray beam width:
X-ray beam height
Xref:

Yref:

Zref:

E-levels (Max.en./10):
NPhots:

Xyscale:

Zscale:

X-ray tube voltage (kv):
Filter:

Incident air kerma:

Organ:

Active bone marrow

Adrenals

Brain

Breasts

Colon (Large intestine)
(Upper large intestine)
(Lower large intestine)

Extrathoracic airways

Gall bladder

Heart

Kidneys

Liver

Lungs

Lymph nodes

Muscle

Oesophagus

oral mucosa

Ovaries

Pancreas

Prostate

salivary glands

Skeleton

(Skull)

(Upper Spine)

(Middle Spine)

(Lower Spine)

(scapulae)

(Clavicles)

(Ribs)

(Upper arm bones)

(Middle arm bones)

(Lower arm bones)

(Pelvis)

(Upper leg bones)

(Middle leg bones)
(Lower leg bones)

Skin

Small intestine

Spleen

Stomach

Testicles

Thymus

Thyroid

Urinary bladder

Uterus

Average dose in total body
Effective dose ICRP6@ (mSv)
Effective dose ICRP1@3 (mSv)
Abs. energy fraction (%)

74

Typical chest PA, Adult
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3 mm AL + @ mm Cu

Dose(mGy):
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