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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na ulohu radiologického asistenta pii skiagrafickém vySetieni
plic. Prace se déli na dvé¢ ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast se zabyva historii
radiodiagnostiky, pfistrojovou technikou, anatomii plic. Dale je v této Casti shrnuta radiacni
ochrana pracovnikt i pacientl. Vyzkumna ¢ast se zabyva problematikou snimkovani plic ve

dvou projekcich.
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The role of radiology assistant in diagnostic imaging of lungs, especially with fluoroscopy,

including radiation safety

ANNOTATION

The thesis focuses on the role of radiology asistant in fluoroscopic examination of the lungs.
This thesis is divided into two sections, and thus in the theoretical and experimental part. The
theoretical section will focus on the history of diagnostic imaging, the nowadays radio-
diagnostic technical equipment and anatomy of the lungs. Furthermore, it will describe
radiation safety of both medical staff and patients. The experimental section will reveal the

problem of orthogonal radiographic examination of the lungs.
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0 UVOD
Skiagrafické vysSetieni plic patfi mezi bézné vySetfeni na radiodiagnostickych pracovistich.
Tato prace by méla ukazat, jak dilezitd je spravnost provedeni a tuloha radiologického

asistenta pfi tomto vySetieni. Bakalafska prace se déli na teoretickou a vyzkumnou ¢ést.

Teoreticka Cast se zabyva historii radiodiagnostiky a vznikem rentgenového zatreni. Popisuje
¢asti rentgenového piistroje, jako jsou: rentgenka, primarni a sekundarni clony, generator a
ovlada¢. A protoze vyvoj tohoto oboru se ubird milovymi kroky stdle doptedu, nechybi ani
kapitola o digitalni radiografii. Zbytek teoretick¢ Casti seznamuje s radia¢ni ochranou

pracovniki 1 vySetfovanych osob.

Vyzkumnd ¢ast popisuje rizné metody skiagrafického vysetfeni plic. Dale se zamé¢fuje na
méieni viditelnych struktur na standartnich projekcich a poukazuje na problematiku dvou

projekei.
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1 CIL PRACE

Bakalafska prace je zamétena na ulohu radiologického asistenta pii skiagrafickém vySetieni
plic a jejim cilem je poskytnout zdkladni informaci nelékatskym zdravotnickym pracovnikiim
jinych odbornosti nez je radiologicky asistent jak o historii radiodiagnostiky, tak i o jeji
historick¢ a soudobé pfistrojové technice v rozsahu uzitecném a potiebném pro zakladni
pochopeni mozZnosti zobrazeni, a tim o ziskdni rozsahu a kvality informaci, které touto
pristrojovou technikou, Ize ziskat. Cilem je i vysvétlit v hlavnich rysech, pro¢ nékdy i pies
znacné usili vyvinuté snimkujicim radiologickym asistentem, nelze dosdhnout Ié¢kafem
ocekavané a pozadované technické kvality vySetieni, a tim 1 kvality a rozsahu diagnostické
informace. Pro objasnéni a pochopeni ¢etnych limitaci je pfipomenuta i anatomie plic. Dal§im
dalezitym cilem je objasnit, Ze pravé z divodl riznych limitaci podminénych zdravotnim
stavem pacienta musi radiologicky asistent zcela samostatné¢ volit z riznych technik
skiagrafickych projekci a jejich ptipadnych modifikaci tak, aby bylo dosazeno, kdyz nikoliv

optimalniho, tak alespon postacujiciho vysledku.

Ditlezitym cilem je objasnit, pro¢ nalezité¢ hluboky nadech pacienta pii snimku, spravné,
aktivné a citlivé vedeny radiologickym asistentem je nezbytny pro kvalitu snimku a jak je

rozhodujici 1 pro spravné diagnostické odecteni 1ékatem.

Dale jsou v této ¢asti shrnuty rizné techniky skiagrafického vySetteni plic a radiacni ochrana

pracovniki 1 pacientq.

Cilem vyzkumné Casti zabyvajici se problematikou snimkovani plic ve dvou projekcich je
objasnit alesponi orientacné, jak velkd c¢ast plicniho parenchymu nebo jinych nitrohrudnich
struktur zastava skryta na zdkladnim snimku a aby se tak soucasné objasnilo, opét alespon

orientacné, pro€ a za jakych okolnosti se provadi snimkovéni hrudniku ve dvou projekcich.

14



TEORETICKA CAST

2 RADIODIAGNOSTIKA

2.1 Historie radiodiagnostiky

Némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen objevil 8. listopadu 1895 paprsky X. Tento objev
ucinil pii pokusech s katodovymi trubicemi ve fyzikalnim Ustavu univerzity ve Wiirzburgu.
W. C. Rontgen sviij objev popsal ve zpravé ,,O novém druhu zéfeni®. Prvni pfednaSku o
novém zafeni prednesl pred cisafskou akademii véd v Berlin€ v lednu roku 1896. Jiz po této
pfednédSce uzndval védecky svét, Zze Rontgenliv objev zafeni X ma veliky dosah. W. C.
Rontgen ziskal vroce 1901 jako prvni Nobelovu cenu za fyziku a nikdy nepozadal o
patentovani svého objevu. Tim daroval sviij objev zafeni X celému lidstvu. W. C. Rontgen

zemfel v roce 1923 v Mnichové, sam a velmi chudy.

Fyzikalni vlastnosti zafeni X, jako je rychlost, jeZ je totozna s rychlosti svétla a vinova délka,
se podafilo objevit do konce I. svétové valky. Rentgenka, kterou pouzival Rontgen, byla
nahrazena vakuovou rentgenkou se zhavicim vlaknem. Zavedly se oboustranné polévané
filmy, zesilovaci folie, carové ohnisko, usmériiovace, sekundarni clona (Buckyho) a zdrojem
vysokého napéti se stal transformator. Pravidla pro vySetieni srdce, plic a travici trubice, byla
stanovena do konce I. svétové valky. V obdobi mezi svétovymi valkami byla zavedena
rotaCni anoda rentgenky, pohyblivd sekundarni clona a zdokonalil se kryt rentgenky.

Rentgenka se zacala chladit vzduchem.

Po II. svétové valce se podatilo objevit zesilovac jasu rtg. obrazu, coz byl velmi vyznamny
objev. Diky zesilovadi se mohla vytvofit rtg. televize a pofizovat videozdznam. Zacala se
provadét lymfografie (zobrazeni lymfatického systému pomoci kontrastni latky) a
splenoportografie (vySetfeni portalniho fecist¢ po aplikaci kontrastni latky do sleziny).

K rentgenovému vybaveni ptibyly expozi¢ni a vyvolavaci automaty.

Vroce 1963 publikoval Allan McLeod Cormack teorii o vypocetni tomografii. Prvni
vypocetni tomograf zkonstruoval Godfrey Newbold Hounsfield v roce 1973. (CHUDACEK,
1995, s. 7-8)

2.2 Vznik rentgenového zareni

Rentgenové zateni je elektromagnetické vinéni. Umélym zdrojem zaieni X je rentgenka.

V rentgence dojde k nazhaveni katody, mezi katodu a anodu se pifivede napéti desitek ci
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stovek kV, elektrony nachazejici se kolem nazhavené katody se napétovym spadem daji do
prudkého pohybu k anodé¢, kde dojde k jejich zabrzdéni hmotou anody. Pti narazu se pfiblizné
1% kinetické energie pifeméni na zafeni X a zbytek kinetické energie se pfeméni na teplo. Pii
dopadu elektroni na anodu vzniknou dva druhy zafeni: brzdné a charakteristické.

(CHUDACEK, 1995, s. 9-11)

Brzdné zéareni ma spojité spektrum s velkym rozsahem energii. Hodnota energie vzniklého
brzdného zafeni zavisi na rychlosti, ve které dochazi ke zbrzdéni elektronii hmotou anody.
Elektrony vstupuji do atomd anody riizné hluboko, ¢imZ vyzaiuji rizné energie fotond. Cim
blize proniknou elektrony k jadrim atomu anody, tim rychleji se méni jejich vektor rychlosti

z diavodu Coulombovskych sil, a tim tvrdsi zafeni X vznika.

Spolu s brzdnym zarenim vznika i malé mnoZstvi charakteristického zéfeni, které ma carové
spektrum. Velikost jeho energie zavisi na materidlu anody. Aby mohlo vzniknout
charakteristické zafeni, je nutné urcité minimalni anodové napéti, které musi byt vyssi, nez je
vazbova energie elektront na K — slupce atomti anody. Pokud tato podminka neni dodrzena,

vznikne pouze brzdné zateni. (ULLMANN, kapitola 3.2)

Primarnim svazkem se nazyva zateni, které vzniklo narazem na ohnisko anody. Jednd se o
uzitecny svazek zafeni. Malé ¢ast primarniho zafeni se miize pohybovat nevhodnym smérem
a spolu s mimoohniskovym zafenim vytvaii zafeni ruSivé. Primarni svazek zafeni ma tvar
kuZele a paprsek probihajici v jeho ose se nazyva centralni paprsek. (CHUDACEK, 1995, s.
9-11)

2.3 Vlastnosti rentgenového zareni
Rentgenové zafeni je neviditelné, §ifi se ptimocare rychlosti svétla i vakuem a intenzita ubyva

se ¢tvercem vzdalenosti. VInova délka je 10 — 1072 m. Zakladni vlastnosti:

Pronikéni hmotou — Rtg. zafeni prochazi hmotou a ¢aste¢né se v ni absorbuje. Ve hmot¢

vyvolava ionizaci, excitaci atomu, fotochemicky efekt, luminiscenéni efekt a mé biologické

ucinky. Schopnost pronikani latkami zavisi na vlastnostech absorbujici latky a energii zafeni.

Luminiscen¢ni efekt — Zafeni mé& schopnost pii dopadu na nékteré latky vyvolavat

fluorescenci a luminiscenci neboli vznik viditelného svétla.

Fotochemicky efekt — Schopnost uvolnit vzajemnou vazbu v halogenidech stiibra (AgBr).

Me¢ni ionty na neutralni atomy.
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Ionizace — Vznika dopadem rentgenového kvanta na elektron atomu, ¢imz dojde k vyrazeni

elektronu mimo atom. Je to negativni vlastnost, protoze zpisobuje biologické ucinky.

Biologické ucinky — Jsou skodlivé ucinky rentgenového zareni na zivou hmotu. Mechanizmus

biologickych t¢inkid neni presné znadm.
2.4 Casti rentgenového pristroje

2.4.1 Rentgenka
Vlastni rentgenka je dioda, kterd se skladé za tii ¢asti: vnitini ¢asti, krytu a vysokonapétovych

kabelti. Jedna se o vysoce vakuovanou trubici se dvéma elektrodami.

Zaporna elektroda katoda ma wolframové spirdlovité dratky, které jsou ulozené ve fokusacni
misce. Na katodé vznikd termoemise zahfatim spirdly na vice nez 2000°C. Uvolnéné
elektrony jsou pfitahovany ke spirdle, a tim vzniké kolem katody elektronovy mrak. Zaroven

jsou odpuzovany nabojem fokusacni misky do uzkého svazku.

Na kladnou elektrodu anodu dopada svazek elektronli. Misto, kam dopadaji, se nazyva
ohnisko a v ném vznika rtg. zafeni. Aby elektrony letély od katody k anod¢, musi byt mezi
diodou a anodou velky vysokonapétovy rozdil. Proto se elektrody pfipojuji na vysoké napéti.
Na konstrukci anody jsou vhodné materidly s vysokym bodem tani, jako jsou: wolfram,
molybden, rhenium, rhodium a grafit. Anoda se vysoce zahtiva a je potieba ji chladit (olejem,

nebo pohybem a olejem).

Kryt rentgenky je zevnitf odstinén olovem, vnéj$i €ast je tvofena nejcastéji hlinikem. Mezi

rentgenkou a krytem proudi olej, kviili chlazeni rentgenky.

2.4.2 Rentgenka s pevnou anodou

Nejjednodussi ptipad anody. Je to zkosend médéna ty¢, kterd ma doprostied vlozeny tercik
z wolframu (obrazek 1). Proud urychlenych elektroni dopada stale na stejné misto, a tim
dochazi k velkému ohtivani. Proto je uvnitf médéné tyCe kanalek, kterym se piivadi olej

k ochlazovani ter¢iku. Pevna anoda se pouziva u nékterych dentalnich a pojizdnych rentgend.
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Obrizek 1 Schéma rentgenky s pevnou anodou (VOMACKA, 2012, s. 16)

2.4.3 Rentgenka s rota¢ni anodou

U rota¢ni anody se pouziva wolframovy anodovy disk. Ten je zavéseny na wolframové tyci.
Proud urychlenych elektronit dopadéa na zkoseny okraj disku (obrazek 2). Jelikoz tercik rotuje,
nedopada svazek na stale stejné misto a tim se rozlozi teplo na vétsi plochu. Rentgenka

s rotacni anodou se vyuziva ve vétsiné diagnostickych aplikaci.

RTG

Obrazek 2 Schéma rentgenky s rotaéni anodou (VOMACKA, 2012, s. 16)

2.4.4 Primarni a sekundarni clony

Primarni clony vymezuji primarni zafeni na uziteCny svazek. Jejich ukolem je, co nejvice
snizit nezddouci ozafeni pacienta a zmenS$it mnozstvi sekundarniho zafeni v objektu.
Sekundarni zafeni zhorSuje kontrast 1 ostrost rtg. obrazu. Primarni clony se déli na dva druhy:
hloubkové clony a tubusy. Hloubkové clona je uchycena na vystupni okénko krytu. V ni se
nachazeji dva pary olovénych lamel, které jsou na sebe kolmé. Rozevieni lamel se mize
nastavovat ru¢n¢ nebo u modernich pfistrojii automaticky. Tubusy maji tvar komolého kuzele
nebo hranolu, ale centralni paprsek musi prochizet vzdy stfedem. Mohou byt vyrobeny

z plechu a vnitini strana je z olova. PouZzivaji se pro pfesnou centraci nebo ke kompresi.
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Sekundarni clony zachytavaji sekundarni zafeni, které ma odlisny smér od primarniho zareni.
Sekundarni clony se pouzivaji u objektl silnéjSich nez 15 centimetri a jsou usazeny mezi
objektem a detektorem. Obsahuji velky pocet olovénych lamel, které sméiuji do ohniska. Je
nekolik typt sekundarnich clon: Bucky — Potterova clona (pohyblivd), Lysholmova clona

(nepohybliva).

2.4.5 Generator a ovladac

Generator neboli napajeci zdroj, se sklddd zejména z transformatord a usmérnovacu.
Rentgenka potiebuje vice druhli napéti, vysoké napéti mezi elektrodami, které je dilezité pro
vznik zafeni a nizSi napéti pro zhaveni katody. Proto musi byt elektricky proud ze sité

transformovan. Na velikosti napéti mezi elektrodami zavisi energie zafeni.

Transformatory se sklddaji z primarni a sekundédrni civky, které jsou navinuty na Zzelezné
jadro. Do primarni civky vstupuje stfidavy proud a zméni v ni vySku napéti a magnetické
pole. Ze sekundarni civky vychdzi opét sttidavy proud, ale o jiném napéti. Velikost napéti
zavisi na poméru zavitlh mezi civkami a velikost intenzity proudu zavisi na vykonu primarni a

sekundarni civky.

Aby rentgenka fungovala spravné, potfebuje stejnosmérny proud o zvoleném napéti.

K pfeméné sttidavého proudu na stejnosmérny se pouziva soustava usmeérnovacii.

Zakladem modernich systémil je orgadnova automatika, kdy se voli jednotliva vySetfeni.
Ptistroj k tomu vyuziva expozi¢ni automat, ktery méfti, kolik zateni dopadlo do ioniza¢nich

komirek a po dosaZeni optiméalniho mnoZzstvi sdm ukon¢i expozici.

2.4.6 Skiagraficky komplet
Nejjednodussi skiagrafické komplety se skladaji z vySetfovaciho stolu, rentgenky, generatoru,

vertigrafu a ovladaci konzole.

VySetfovaci stil ma desku zrtg. transparentniho materidlu. Deska mize byt nepohybliva,
nebo se mize pohybovat do vSech stran, ta se nazyva plovouci deska. Vyska tilozné desky se
taktéz mize ménit diky tzv. vytahu (elevacni stiil). Pod loznou deskou vySetfovaciho stolu se
nachazi pojizdny vozik pro kazetu nebo detektor, clona a ioniza¢ni komitrky expozi¢niho
automatu. Vzdalenost mezi detektorem a uloznou deskou musi byt co nejmensi, aby

nedochézelo k velkému zvétseni rtg. obrazu.

v

Rentgenka mtize byt umisténa na pojizdném sloupu, ale vhodnéjsi je stropni zaves, ktery

zasahuje 1 mimo vySetfovaci stil, diky tomu se pacient zlizka nemusi piekladat na
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vySetiovaci stil a lze ho snimkovat pfimo na luizku, pokud by pteklddani pacienta bylo
nevhodné (napiiklad velmi bolestivé, riskantni kviali fixaénim ¢i jingm pomickdm a

kanylam). Rentgenka na stropnim zavésu se miize otacet o 360°.

Vertigraf je sloup se svislou nebo naklopnou tloznou deskou pro snimkovani stojicich nebo
sedicich pacientii pfevazné horizontalnim paprskem. Ulozna deska se pohybuje vertikalng a
Ize ji preklopit aZ 0 90° do horizontalni polohy. Ulozna deska opét obsahuje sekundarni clonu
a kazetovy vozik nebo detektor. Ve vertikalni poloze se nejcasteji pouziva na snimkovani plic
a srdce, bficha a paranazélnich dutin. V horizontdlni poloze se snimkuji nejcastéji horni

kongetiny u détskych pacientli. (VOMACKA, 2012, s. 15-23)

2.5 Digitalni radiografie

Radiografie byla zaloZena na analogovém principu, kde rentgenové zareni a svétlo ze
zesilovacich folii ozatovaly film, ktery se poté vyvolaval pomoci chemického procesu. To je
dnes uz na vétsin¢ pracovist minulosti a piechazi se na digitdlni radiografii. Digitalni

zobrazovaci systémy se rychle vyviji. V soucasné dob¢ se pouzivaji dva zakladni systémy.

2.5.1 Neprima digitalni radiografie

Tato metoda se Casto oznacuje zkratkou CR z anglického computed radiography. Zakladem je
pamétova folie s detekéni vrstvou z fotostimulacnich krystali, kterd je umisténa v kazeté. Ta
ma velikost shodnou s klasickymi filmovymi kazetami. Kazeta se po provedeni expozice
vlozi do ¢tecky, kde je tepelnou fotostimulaci pomoci ozafeni ¢ervenym laserem vyvolana.

Pamétova folie se poté vymaze pisobenim velmi intenzivniho svétla.

2.5.2 Prima digitalni radiografie
Pro tuto techniku se pouziva oznaceni DR z anglického direct radiography. U pfimé digitalni
radiografie se vyuziva fotoefektu. Elektromagnetické zafeni se pfeméni na elektricky proud

pomoci fotodiody. Jsou tii typy DR systémi:

e (CCD systém z anglického charge coupled device, které se da prelozit jako zatizeni
s vazanymi naboji. Tento typ je obvykle doplnén dodatkem kov—oxid a polovodic.
Uginnost tohoto systému je pouze cca 20%, ale jeho vyhodou je vétsi odolnost viici
Sumu.

e Flat—panel s neptimou konverzi a-Si se skladé ze scintilacni vrstvy z CsJ nebo Gd,0s3.

Luminiscencni svétlo dopada na systém fotodiod, které jsou z amorfniho kiemiku.
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Néboje jsou detekovany snimaci a po zesileni signalu piechazeji do ptevodniku.
Nevyhodou tohoto systému je sniZzend rozliSovaci schopnost z diivodu rozptylu svétla.
e Flat—panely s pfimou konverzi a-Se, jejichz zaklad tvoti sklenény substrat a az na ném
jsou fotodiody na bazi amorfniho selenu. Néboje jsou opét detekovany snimaci a po
zesileni prechazeji do prevodniku. Tento systém musi mit vlastni chlazeni, protoze
dochdzi k velkému zahtivani.
V dnesni dobé¢ existuji i pfenosné flat—panely, které se mohou pouzit prakticky kdekoli a po
pfipojeni k bezdratové siti pfenesou obraz do pocitace. Celkové hlavni vyhodou piimé

digitalni radiografie je rychlost ziskani obrazu. (VOMACKA, 2012, s. 33 — 35)

2.6 Vypocetni tomografie

Tato metoda ma vybornou rozliSovaci schopnost, diky které je schopné vytvaret virtualni 3D

nebo dynamické 4D obrazy.

2.6.1 Zakladni princip

Vypocetni tomografie také vyuziva vlastnosti rtg. zafeni. PredevS§im schopnost rtg. zafeni
odlisSné¢ se absorbovat vriznych tkanich, a to pot¢é umi vyjadfit matematicky
v Hounsfieldovych jednotkach. Ciselné hodnoty se dale pievaddji na odstiny Sedi.
Hounsfieldova skéala umoziuje velké rozmezi odstinti, ale lidské oko jich rozezna pouze cca
16. Proto se pouzivaji tzv. CT okna, kterd jsou vymezena stiedem a Sitkou a je do nich

vlozena celé Skala odstint Sedi pro vétsi kontrastni zobrazeni.

2.6.2 Vybaveni pracovisté

Pracovisté CT je rozdé€leno na ovladaci a vySetfovaci mistnost a obvyklou c¢asti je také
pripravna. V ovladaci mistnosti se nachazi ovladdaci konzole a vyhodnocovaci stil. Ve
vysetiovaci mistnosti je vySetfovaci tunel neboli gantry (nazyvany také portal), ve kterém
jsou ulozeny detektory a rentgenka. Do gantry zajizdi vysetfovaci stil. Ve vySetfovaci
mistnosti mize také byt tlakovy injektor na podéavani kontrastni latky, anesteziologické

vybaveni, aj.

2.6.3 Typy CT pristroji

Prvnim typem CT piistroje bylo inkrementové neboli sekvencni CT. Nejprve se udéla
topogram oblasti z4jmu a podle n¢j se napladnuji provadéné transverzalni fezy. Soustava
rentgenky a detektoru provede jednu otocku (osa otaceni je ve stfedu otvoru portalu CT) a

poté se posune stiil o nastavenou vzdalenost (mezeru mezi fezy). Proto neni vySetiena celéd
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tkan. Dnes se tento postup vySetieni pouziva i u modernich ptistrojii napiiklad na HRCT plic,

kdyz neni nutné vysetfit iplny objem tkané.

Druhym typem je helikalni CT. Rentgenka s detektory se bez ptestavky otaceji a nacitaji se
data a souCasné se plynule posouva stll s pacientem v ose otaceni rotoru. Za kratky Cas se
ziska velky objem dat, z které¢ho se pozdé&ji délaji rekonstrukce. Tento typ se neustdle dale

vyviji a vznikaji nové generace piistroji. (PETEROVA, 2010, s. 90)
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3 ANATOMIE PLIC
Plice (pulmones) jsou parovy organ, v némz pii dychdni dochazi k vyméné plynli mezi

vzduchem a krvi.

Plice jsou ulozeny ve dvou pleurdlnich dutinach. Prostor mezi levou a pravou pleurdlni
dutinou se nazyvd mezihrudi (mediastinum). Mezihrudi saha od patete az ke sternu a je
vyplnéno fidkym vazivem. Nachdzeji se v ném priadusnice, jicen, srdce v osrdecniku, cévy,

nervy, brzlik a lymfatické uzliny. (CIHAK, 2002, s. 206)

Predni okraj plic jde zhruba soubézné s hrudni kosti, vpravo k 6. Zebru a vlevo pouze k 4.
zebru. U déti maji plice rizovou barvu, s postupem casu jsou Sedé¢ az skoro Cerné, kvili
vdechovanému prachu a ¢asteCkam sazi. Jsou houbovité konzistence, me¢kké a pruzné na
pohmat, vazi cca 750g. Tvarem se nejvice piiblizuji komolému kuZelu. Plice se skladaji
z lalokti. Prava plice je tvofena tiemi laloky (lobus superior, medius et inferior). Leva plice je
slozena pouze ze dvou lalokt (lobus superior et inferior). Laloky od sebe déli mezilalokové
ryhy (fissury). Plicni laloky se déale déli na plicni segmenty. Segment je zakladni a funkcni
jednotka plic, ktera je napojena na jeden bronchus a jednu vétev plicni tepny. Rozdéleni
lalok® na segmenty neni patrné na povrchu plic, protoze plicni parenchym je spojen vazivem.
Prava plice je tvofena z 10 a leva plice z 8 segmentii. (NANKA, ELISKOVA, 2009, s. 182-
185)

Pradusky (bronchi) (obrazek 3)jsou stromovité rozvétveny systém trubic vedoucich vzduch
z pridusnice do dychacich odstavcii plic, kde se vétvi az na nejmensi trubi¢ky (bronchioli,
prudusinky). Na konce prudusSinek navazuji alveoly (plicni sklipky, alveoli pulmonis), coz
jsou drobné vybouleni, v kterych probihd vlastni vyména plynii mezi vdechovanym vzduchem

a krvi. V obou plicich je dohromady 300 — 400 miliont plicnich sklipka.

Dva hlavni bronchy (bronchi principales) zacinaji rozestupem z bifurcatio tracheae a konci
vstupem do hilu plic. Déle se vétvi v lalokové bronchy (bronchi lobares). Lalokovych
bronchtl je stejny pocet jako plicnich lalokti. Do kazdého laloku vstupuje jeden bronchus. Ten
se dale déli na segmentové bronchy (bronchi segmentales). Segmentové bronchy prostupuji

spolu s piislugnou vétvi a. pulmonalis dale do plicni tkang. (CTHAK, 2002, s. 203-205)
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/ trachea 7 / brochus principalis sinister

/ hifurcatio trachese 8 / bronchus lobans superior sinister
¢/ bronchus principalis dexter 9 ¢ bronchus lobaris inferior sinister
/ bronchus lobaris superior dexter

/ bronchus lobaris medivs dexter

‘ bronchus lobaris inferior dexter

= R A

Obriazek 3 Schéma vétveni lalokovych a segmentovych bronchii (CTHAK, 2002, s. 190)

3.1 Mechanika dychani

., Zakladem vdechu je zvétseni dutiny hrudni, ktera se zdvizenim Zeber rozsiruje predozadné i
pricné, stahem kleneb branice se zvétsuje v kraniokaudalnim smeéru. Podle prevahy cinnosti
mezizebernich svalii nebo branice pri dychani se rozliSuje kostilni a abdominalni typ
dychani. Normalni dychani je smisené, ucastni se oba typy. Uvadi se, Ze u muzii prevazuje

dychdni abdomindlni, u Zen kostdlni. “ (CIHAK, 2002, s. 233)
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V pleurdlni duting je niz$i tlak nez v plicich. Vyssi tlak rozpina plice a udrzuje je pfitisknuté
ke sténam pleurdlnich dutin. Pfi nddechu vnika atmosféricky vzduch do plice, jesté vice ji
rozpind, tlak v pleuralni dutin€ klesa a vznika podtlak. Pti vydechu ziistava plice v kontaktu

s pleuralni dutinou a stahuje se smérem k hilu.

Pokud dojde k otevieni stény hrudni nebo k poSkozeni povrchu plice zevnitt plice, vnikne do
pleuralni dutiny atmosféricky vzduch a tlak mezi plici a pleuralni dutinou se vyrovna. Dojde
ke smrsténi elastického aparatu plice a zastavi se dychaci pohyby. Tento stav se nazyva

pneumothorax. (CIHAK, 2002, s. 233-234)
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4 RADIACNI OCHRANA

Radia¢ni ochranou se rozumi ochrana zdravi a Zivotniho prostiedi pfed ucinky ionizujiciho
zafeni. Dozor nad radiaéni ochranou v Ceské Republice ma Statni tiad pro jadernou
bezpecnost (SUIB). SUJB vykonava statni spravu a dozor v oblasti radiaéni ochrany u viech
pracovist’ se zdroji ionizujiciho zafeni, typové schvaluje zdroje ionizujicitho zafeni a
rozhoduje o nakladani s radioaktivnimi odpady a o uvadéni radionuklidd do Zzivotniho
prosttedi. Dale SUJB sleduje ozafeni osob, véetné ozafeni z ptirodnich zdrojii, vede evidenci

zdrojii ionizujiciho zafeni a celostatni evidenci profesniho ozatreni. (SUJB, [b. r.])

4.1 Legislativa

Dne 1. ledna 2017 vysla v platnost vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni
radionuklidového zdroje. Jsou v ni stanoveny napiiklad obecné limity, limity pro radia¢niho
pracovnika, postupy optimalizace, kategorizace zdroji 1Z, kategorizace pracovist,

kategorizace radiacnich pracovnikli, zkouSky pfistroji, pldnované expozi¢ni situace, atd.

(Vyhlagka &. 422/2016 Sb.)

1. ledna 2017 také zacal platit novy atomovy zdkon ¢. 263/2016 Sb. ,Tento zakon
zapracovava prislusné predpisy Evropského spolecenstvi pro atomovou energii a Evropské

unie. “ (Zékon €. 263/2016 Sb.)

4.2 VeliCiny a jednotky
V ramci radiacni ochrany na pracovistich s diagnostickymi rentgeny jsou dulezité nasledujici
veli¢iny.

4 we

4.2.1 Veli¢iny charakterizujici a¢inky ionizujiciho zareni na latku

Absorbovana davka

Davka D je energie ionizujiciho zatfeni absorbovand v jednotce hmotnosti ozatfované latky
v urCitém bod¢. Posuzuje se podle ni biologicky ucinek zateni, ten ale nezdvisi pouze na
absorbované davce. Jednotkou absorbované davky je joule na kilogram (I.kg™), pro ktery byl

zaveden nazev gray (Gy). Vypocita se:

kde,

de — stfedni energie ionizujiciho zafeni
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dm — hmotnost latky.

Davkovy prikon

Je to priristek davky za jednotku ¢asu. Jednotkou davkového prikonu je Gy.s™. Vypogita se:

,_dD
T dt

kde,

dD — ptirastek davky

dt — Cas, za ktery to prob¢hlo.
Kerma

Kerma se pouziva ve spojitosti s nepiimo ionizujicim zafenim. Je to energie pfedana nepiimo
ionizujicim zéafenim pfi prvni sraZce nabitym Casticim. Pokud plati rovnovaha nabitych
sekundarnich ¢astic, kerma se rovna absorbované davce. Jednotkou kermy je gray. Vypocita
se:

dE},

K=—

dm
kde,

dE, — soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych

nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v uréitém objemovém elementu latky
dm — hmotnost latky.

4.2.2 Veli¢iny charakterizujici biologické ic¢inky ionizujiciho zareni

Ekvivalentni davka

Ekvivalentni davka je podobna absorbované ddvce, ale zohlediuje, jakym zafenim byla davka

dodana. Jednotkou je J. kg™ nazvana sievert. Neni nijak zm&fitelnd, musi se vypoditat:
HT = Wp X DTR
kde,

wg — radiaéni vahovy faktor

27



Drg — sttedni absorbovana davka D v organu nebo tkani T zptisobené ionizujicim

zafenim druhu R.

Radia¢ni vahovy faktor

Radiacni vahovy faktor je bezrozmérna veli¢ina, ktera je odvozena od relativni biologické

ucinnosti, coz je pomér davek dvou druhti zafeni. Jako referencni zareni se obvykle pouziva

rentgenové zateni s energii 200 keV. Relativni biologicka u¢innost udava, kolikrat je zafeni R

biologicky u¢innéjsi nez referencni zareni. Radiacni vahové faktory jsou pevné stanovené pro

ucely radia¢ni ochrany (Tabulka 1).

Tabulka 1 Radiaéni vahové faktory (HUSAK, 2009, s. 18)

Typ zareni a pripadné

Radiaéni vahovy faktor wg

Stépné fragmenty

energie Vyhlaska 307/2002 Sb. Doporuceni ICRP 103
Fotony 1 1

Elektrony 1 1

Neutrony s energii <10 keV | 2 —20 vyjadfeno energetickou
do >20 MeV zavislosti

Protony >2 MeV 5 2

Castice alfa, t&7ka jadra, 20 20

Efektivni ddvka

Efektivni davka se znaci E a je to soucet soucinti tkdnovych vahovych faktorti a

ekvivalentnich davek v ozatfenych tkanich a organech. Jednotkou je sievert.

Tkanovy vahovy faktor

Tkanovy vahovy faktor wr vyjadiuje rozdilnou radiosenzitivitu orgdnt a tkani z hlediska

pravdépodobnosti vzniku stochastickych u¢inkl pfi rovnomérném ozatfeni celého téla

(Tabulka 2). Soudet tkatiovych vahovych faktort pro celé télo je 1. (HUSAK, 2009, s. 15 —

20)
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Tabulka 2 Tkaiové vahové faktory (HUSAK, 2009, s. 21)

Tkan nebo organ wr ve vyhlasce 307/2002 wr v doporucenich ICRP
Sh. 103

gonady 0,20 0,08
¢ervena kostni dien 0,12 0,12
stievo 0,12 0,12
plice 0,12 0,12
zaludek 0,12 0,12
mocovy méchyt 0,05 0,04
prs 0,05 0,12
jatra 0,05 0,04
jicen 0,05 0,04
Stitnd zlaza 0,05 0,04
ktze 0,01 0,01
povrchy kosti 0,01 0,01
slinna zlaza - 0,01
mozek - 0,01
zbytek soucet 0,05 soucet 0,12

4.3 Utinky ionizujiciho zafeni
Z hlediska vztahu davky a ucinku se rozliSuji dva typy ucinkt ionizujiciho zareni.
4.3.1 Deterministické u¢inky (prahové)

Deterministické ucinky vznikaji po dosazeni prahové davky a s rostouci davkou roste jejich

zavaznost.

Akutni nemoc z ozafeni

Jednd se o poskozeni tkani zplsobené jednorazovym vystavenim jedince nadmérnému

ptsobeni ionizujiciho zéafeni. V zavislosti na velikosti ddvky mize mit tfi stadia.

Hematologicka drenova forma se zacina projevovat po celotélové expozici davkou 3 — 4 Gy.
V den ozafeni se projevuji nespecifické prodromalni pfiznaky, napt.: skleslost, bolesti hlavy,
nauzea, zvysena teplota aj. Poté néasleduje nékolikadenni bezpiiznakové obdobi, které plynule

prechdzi do manifestni faze onemocnéni. Ta se projevuje krvacenim do sliznic a
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orofaryngealnim syndromem. Pokud nebyla davka pfili§ vysoka, tato forma je jesSté

vylécitelnd. Po 6 — 8 tydnech se projevuji znamky pomalého zlepSovani stavu.

Po davce 6 Gy a vysSi nastupuje gastrointestinalni forma. Casné piiznaky se objevuji do 30
minut po ozafeni a jsou vyrazné¢jsi. Kritické stadium se zadvaznymi potizemi vznika jiz 4. — 7.
den po ozafeni. A projevuje se krvacivymi prijmy, vysokou hore¢kou a zvracenim. Dlivodem

je nekroza buné€k stievni vystelky s obnazenim povrchu stfeva.

Posledni forma ANO je neuropsychicka. Pti davkach okolo 20 Gy jsou ¢asné pfiznaky do 10
minut a jsou tak zdlraznény, Ze se dostavi srdecni selhani a koma. Pokud je davka vyssi nez

50 Gy, jsou ptiznaky velmi zavazné a nastava smrt.

Akutni lokalni poSkozeni

K lokalnimu poskozeni mize dojit pii radiacnich nehodach nebo vnitini kontaminaci, ale 1 pfi
bézném lékaiském ozareni. Pokud se zdroj nachdzi v blizkosti povrchu téla nebo v kontaktu

s nim, je ddvka v kizi vyssi nez v kterékoli jiné ¢asti téla. Jsou tii stupné lokalniho poskozeni.

Prvnim stupném je erytematdzni dermatitis, kterd se rozviji po davce vkazi 2 — 4 Gy.
Latentni neboli bezptiznakové obdobi muze trvat 2 — 4 tydny. Poté se objevi zarudnuti se
zanétlivym pronikdnim tekutiny z cév ve Skare a vznik edému. Pfechodné vymizeni chloupkt

nastava kolem tietiho tydne po davce 3 Gy.

Druhy stupeni se nazyva deskvamativni dermatitis a vzniké po ozéfeni davkou kolem 20 Gy.
V Casné fazi v prvnich hodinéch po ozareni vznika erytém. Poté, co ustoupi prvotni zarudnuti,
nastava latentni obdobi, dokud se nerozvinou plné ptiznaky. Témi jsou pozdni erytém a vznik

puchyiii.

Tretim stupném je nekrotickd forma dermatitidy u davek prevySujicich 50 Gy. Nastava
poskozeni hlubsich vrstev kiize a vznikaji viedy, které se mohou obtizn¢ a dlouho hojit a také

mohou ovlivnit Zivotnost a funkénost svala a kosti.

Chronicka radia¢ni dermatitida

Radi se k pozdnim nenadorovym poskozenim. Vznikéa napftiklad po dlouhodobém ozafovani
rukou pfi praci se zdroji ionizujiciho zafeni. Prahové davka pro vznik je 30 - 50 Gy. Projevuje
se tenkou a hladkou nejsvrchnéjsi vrstvou kiize s teleangiektaziemi (nahromadéni kapilar),

loziskovou depigmentaci a hyperpigmentaci nebo siln€j$i vrstvou klize s vyraznymi koznimi
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zahyby. Dfive byl chronicky zanét ktze typickym profesnim posSkozenim, protoze si

rentgenologové nijak nechranili ruce.

Radia¢ni poSkozeni o¢ni ocky

Oznacuje se také jako katarakta neboli Sedy zakal. Vznika i po jednorazovém ozareni davkou
vyssi nez 1,5 — 2 Gy. Muze se vytvorit 1 po dlouhodobém ozareni s prahem na urovni 2 — 4

Gy. Bezptiznakové obdobi v tomto piipadé trva minimalné dva roky.

Radia¢ni poSkozenti fertility

Jedna se o poskozeni plodnosti. U muzi mize nastat do¢asnd nebo trvala sterilita. K docasné
sterilit¢ dochazi jiz po dosazeni prahové davky 0,1 — 0,3 Gy a k trvalé sterilité¢ pii davce 3
Gy. U zen je toto poskozeni vice fatalni, protoze od davky 2,5 Gy muze nastat trvala sterilita.

V tomto piipad¢ zavisi na typu frakcionace a véku zeny.

Poskozeni embrya ¢i plodu

Mira poskozeni zadvisi na absorbované davce v embryu ¢i plodu a na dobé uplynulé od

oplodnéni. Biologické ucinky ozéfeni embrya a plodu jsou deterministické i stochastické.

Dojde-li k ozatfeni v prvnich dvou tydnech gravidity, kdy je pocet bunék v embryu maly a
jejich povaha neni diferencovéna, s nejvétsi pravdépodobnosti dojde ke smrti zarodku nebo

z diivodu jeho poSkozeni nenastane implantace.

V 3. — 8. tydnu gravidity po davce v embryu vyssi nez 100 mGy se mohou vyskytnout

deterministické G¢inky, jako jsou malformace, abnormality, katarakta, zpomaleni ristu a;.

V 8. — 15. tydnu tehotenstvi ma davka v plodu 1 Gy za nasledek snizeni 1Q o 30 bodi.

Prahova davka pro zdvaznou mentélni retardaci je 300 mGy.

,, Ozareni v kterémkoli obdobi gravidity je spojeno s rizikem vzniku zhoubnych nddori a

leukémie. “ (HUSAK, 2009, s. 36 - 38)

4.3.2 Stochastické ucinky (pravdépodobnostni)

Pro stochastické ucinky neexistuje davkovy prah, protoze se piedpokladd, ze zadna davka
neni bezpecnd. K témto ucinkim patii vznik zhoubnych nadori a genetické ucinky.
Stochastické ucinky jsou bezprahové a kazdé zvySeni davky je spojeno se zvySenim

pravdépodobnosti jejich vzniku, ale nezvysuje se zavaznost. Neni mozné rozpoznat v kazdém
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jednotlivém ptipad¢ vzniku nadoru nebo genetického poskozeni, zda je to nasledek ozateni,

nebo spontanni vznik. (HUSAK, 2009, s. 39)

4.4 Cile radiac¢ni ochrany
Cilem radiacni ochrany je vylou€eni deterministickych G¢inkli a sniZeni pravdépodobnosti

vzniku stochastickych ucinki na spolecensky piijatelnou urovei (obrazek 4).
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Obriazek 4 Grafické vyjadieni polohy limiti (HUSAK, 2009, s. 41)
4.5 Principy radia¢ni ochrany
4.5.1 Princip zdivodnéni
Kazda radiacni Cinnost musi byt zdiivodnéna piinosem, ktery vyvazi rizika, jez pii téchto
¢innostech vznikaji. Prakticky se princip zdGvodnéni pouziva tak, Ze se pfed vysetfenim
s ionizujicim zafenim uvazi, zda neni mozné ziskat pozadovanou diagnostickou informaci za
pouziti zobrazovacich metod bez ionizujiciho zafeni, napiiklad ultrazvuk ¢i magneticka

rezonance.

4.5.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace radia¢ni ochrany je Casto ztotoznovan s principem ALARA (,,as low as
reasonably achievable). Coz Ize voln¢ pielozit, Ze ozafeni ma byt tak nizké jak je rozumné

dosazitelné. V praxi jde o volbu technologickych postupli a ochrannych opatieni pti projekci a

vystavb¢é obrazu.
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4.5.3 Princip limitovani
Kazdy, kdo provadi Cinnosti vedouci k ozéfeni, je povinen omezovat ozafeni osob, tak aby
celkové ozafeni neptfesahlo stanovené limity ozafeni. Tento princip neplati pro lékarské

ozéfeni, protoze to neni limitovéno.

4.5.3.1 Obecné limity
Tyto limity jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. v § 3.

,,Obecnymi limity pro obyvatele z ozareni ze vSech povolenych nebo registrovanych cinnosti

za jeden kalendarni rok jsou:

e pro soucet efektivnich davek ze zevniho a vnitrniho ozareni 1 mSv,
e pro ekvivalentni davku v ocni ¢occe 15 mSv a
e pro primérnou ekvivalentni davku za kazdy 1em’ kize 50 mSv bez ohledu na velikost
ozarene plochy. (Vyhlaska €. 422/2016 Sb. § 3)
4.5.3.2 Limity pro profesni ozareni
Dale jsou ve vyhlasce €. 422/2019 Sb. v § 4 stanovené limity pro omezeni profesniho ozareni

pro radia¢ni pracovniky:

e pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazku efektivnich davek z vnitiniho
ozdreni 20 mSv za kalenddaini rok nebo hodnota schvalena Uradem podle § 63 odst. 4
atomového zdakona, nejvyse vsak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalenddrnich let a
soucasné 50 mSv za jeden kalendarni rok,

e pro ekvivalentni davku v ocni cocce 100 mSv za 5 po sobé jdoucich kalendarnich let a
soucasné 50 mSv v jednom kalendarnim roce,

e pro primérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 em’ kize 500 mSv za kalenddaini rok
bez ohledu na velikost ozarené plochy a

e pro ekvivalentni davku na ruce od prstii az po predlokti a na nohy od chodidel az po
kotniky 500 mSv za jeden kalendarni rok. (Vyhléaska ¢. 422/2016 Sb. § 4)

Tato vyhlaska urcuje i limity pro zéky a studenty, ktefi jsou rozdé¢leni do tii kategorii. Limity
pro zaka mladsiho 16 let jsou shodné s obecnymi limity pro obyvatele. Pro Zaka a studenta od
16 do 18 let, jsou limity za jeden kalendéaini rok pro soucet efektivnich davek ze zevniho a
vnitiniho ozafeni 6 mSv, ekvivalentni davka v ocni ¢occe 15 mSv, primérna davka na kazdy
1 em?® kitZe 150 mSv a ekvivalentni davka od predlokti po prsty a od kotnikd po chodidla 150
mSv. Pro studenty starsi 18 let se limity shoduji s limity pro radia¢ni pracovniky. (Vyhlaska

422/2016 Sb. § 5)
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4.5.4 Princip bezpe¢nosti zdroji ionizujiciho zareni

Jedna se o fyzickou bezpecnost zdroje ionizujiciho zéteni. ,, Zdroje IZ musi byt zabezpeceny
tak, aby nad nimi nemohlo dojit za predvidatelnych podminek ke ztraté kontroly.* Tento
princip zahrnuje opatfeni proti kradezi a zamezeni pfistupu nepovolanym osobam. (HUSAK,

2009, s. 63 - 64)

4.6 Ochrana personalu ve vySetfovaci mistnosti

Ochrana personalu je dulezita predevSim pii skiaskopickych vySetienich, kdy se zdravotnicky
personal musi pohybovat ve vySetfovaci mistnosti v dob¢, kdy probihd expozice. V tomto
pfipadé je hlavnim zdrojem ozafeni persondlu Comptonliv rozptyl primarniho zafeni
v ozafené Casti téla pacienta. Z tohoto diivodu se musi svazek rtg. zafeni vymezit pouze na
diagnosticky vyznamnou oblast. To pfinese nejen sniZeni radiacni zatéze personalu a pacienta,

ale 1 zvySeni kvality zobrazeni. Na ochranu pied rozptylenym zafenim se pouzivaji téi hlavni
principy.

Ochrana ¢asem

Davka pracovnika je pfimo umeérnd délce pobytu v blizkosti zdroje zafeni. V tuto chvili u
skiaskopickych vySetfeni zalezi ptredev§im na schopnostech vySetfujiciho lékate, aby byl
skiaskopicky cas, co nejkrat$i. U nukledrni mediciny se personal snazi pfijit do blizkého
kontaktu s pacientem na co nejkratsi dobu a pokud mozno se personal stiida. Stiidanim se
dosdhne i toho, Ze nevzroste kolektivni davka, coz je soucet osobnich déavek vSech

pracovnikd.

Ochrana vzdalenosti

Davkovy ptikon klesé s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje — napft. odstup z 25 cm na
100 cm snizi davku Sestnactinasobné. U skiaskopie I1ze jednotlivé druhy vySetieni nasimulovat

pomoci fantomu a méfenim urcit mista pro personal, ktera jsou z hlediska velikosti obdrzené

24

Ochrana stinénim

Nejvhodnéjsim materialem na odstinéni zéafeni je olovo. Pii skiaskopickém vysSetfeni se
pouzivaji mobilni zastény, ochranné zaveésy upevnéné na vysetiovacim stole, stropni zavésy
s olovnatym sklem. Pii skiaskopickych vysetienich se pouzivaji ochranné pomucky: zastéry,

limce, rukavice, bryle.
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4.7 Ochrana pacienti

U radiacni ochrany pacienti se uplatnuji principy zdiivodnéni a optimalizace.

Princip optimalizace nejvice zalezi na radiologickém asistentovi. Ten voli technické
Nejvyznamngj$im technickym prostfedkem ke snizeni radiacni zatéze pacienta je vymezeni
svazku pomoci clon, aby pole bylo co nejmensi, ale zaroven se zachovala oblast z4jmu. Lezi-
li vySetfovana oblast v blizkosti gonad, je dllezit¢é je u novorozencli a pacientl

v reproduk¢énim véku stinit. Stinéni nesmi zasdhnout do oblasti zajmu.

U skiaskopickych vySetfeni nejvice ovliviiuje radiacni zatéz pacienta zesilova¢ obrazu a
celkovy skiaskopicky cas.

Davku zateni také ovliviiuje kvalita zafeni, ktera je zavisla na celkové filtraci a anodovém

v

obrazu. Tyto dva faktory se musi vhodné kombinovat. (SINGER, 2004, s. 90-92)

,Pro posouzeni optimalizace lékarského ozareni pri  zdravotnickych  vykonech
v radiodiagnostice a diagnostickych zdravotnich vykonech v nuklearni mediciné musi byt

pouzivany diagnostické referencni urovné. “ (Atomovy zakon 263/2016 Sb., § 84)

Narodni diagnostické referencni trovné jsou stanoveny ve vyhlasce ¢. 422/2016 Sb. v ptiloze
¢. 22. Drzitel povoleni musi stanovit mistni diagnostické referencni Urovné pro kazdy
zdravotni vykon, ktery se provadi na radiodiagnostickém pracovisti, na pracovisti intervencni
radiologie a na odd€leni nuklearni mediciny. Tyto tUrovné mohou piekracovat narodni

diagnostické trovné pouze v odtivodnénych ptipadech. (Atomovy zakon 263/2016 Sb., §84)
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VYZKUMNA CAST
5 RADIODIAGNOSTICKE METODY ZOBRAZOVANI PLIC

5.1 Prosté snimky plic

V minulosti byla technika snimkovani plic vypracovana do podrobnosti, kdy se pfi nalezu
patologie na zakladnim snimku volily dalsi specialni projekce. Zatimco dnes se pii nalezu
patologie na zékladnim snimku voli CT vySetieni, nebo pokud jde o podezieni na patologii
srdecniho stinu, doplituje se echokardiografie. Proto fada snimkovacich technik byla

opusténa.

Kromé typického snimkovani pacienta ve stoje je nutné zvazit vzdy s ohledem na jeho
aktualni zdravotni stav, zda nebude vhodné&jSi a pro pacienta méné rizikové, bude-li
snimkovan v poloze jiné. Typickym ptikladem jsou osoby, které se pohybuji vratce a hrozi

nebezpeci padu nebo by nemuseli vydrzet stat v klidu pfi provadéni expozice.

Prvou variantou padajici v tivahu je snimkovani na oto¢né zidliCce, ktera ptipadné¢ miize mit i
nizko umisténé bederni opéradlo, které je nize nez nejnizsi ¢ast zadniho kostofrenického uhlu.
Pacient v tomto pfipadé mize mit ruce umistény za zady a pfidrZzovat se bederniho opéradla.
Pokud by i tato varianta pro pacienta byla rizikova, dalsi polohou k tvaze je snimkovani v
polosed€ na rentgenovém stole, kdy pacient se muze pfidrzovat za svymi zady okraje stolu
nebo k tomu zvlasté upravenych drzéka. Je-li v takovém stavu, ze i tato poloha je rizikova,

nezbyva nic jiného, nez provést snimek vleze na zadech.

Vzdy vsSak plati zasada, Ze radiologicky asistent je povinen na zadanku k vySetfeni
poznamenat, Ze pacient byl snimkovan v atypické poloze. Dale musi napsat ve které poloze a
zdivodnit jeji volbu. Také si musi uvédomit, Ze v nékterych z téchto ptipadli nemtize spoléhat
na expozi¢ni automatiku, coz je jednim z davodu, pro¢ by kazdé skiagrafické pracovisté, bez
ohledu na miru své elektronizace a automatizace, mé¢lo byt vybaveno praxi ovéfenymi
expozi¢nimi tabulkami pro rizné vékové a vahové kategorie (samoziejmé tento princip plati i

pro jiné typy snimkii nez prosté snimky hrudniku).

DalSim velmi nepfijemné pfispivajicim faktorem k nevhodnym a atypickym typim
rentgenovych vysetieni je i1 to, ze komercni pojistovny (Grazové pojisténi) odborné zcela
nelogicky pozaduji nékterd v podstaté jiz nékolik desetileti neaktudlni rentgenologicka
vysetieni k tomu, aby mohly zdiivodnit nebo odmitnout pojistné plnéni podle svych vnitinich
piedpist, které inkorporuji do pojistnych smluv.
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5.1.1 Spravnost nadechu

U skiagrafického snimkovani plic je velmi dilezitd spravnost provedeni projekce. Pokud
pacient spolupracuje, radiologicky asistent ho musi poucit o spravném nadechu. Idealni je,
kdyz se pacient zhluboka nadechne a na okamzik zadrzi dech, jiz pfi vysvétlovani pokynd.
Protoze druhy hluboky nédech, pti pokynu ,,zhluboka nadechnout a zadrzet dech®, je jesté
vetsi. Tim se zajisti maximalni expanze plic a expozice se provede na vrcholu druhého

nédechu. (AHMAD, 2001)

K porovnani rozdilt pii mélkém a hlubokém néadechu slouzi obrazek 5. Jedna se o totozného

pacienta.

Melky nadech Hluboky nadech

Obrazek 5 Porovnani nadechu (http://slideplayer.com/slide/1420165/)

5.1.2 Zadopredni (PA) snimek srdce + plice

Prosté snimky plic jsou zékladni vySetfovaci metodou zobrazovani plic. Prosty snimek plic se
provadi vstoje v PA (zadoptfedni) projekci. Pacient stoji celem k vertigrafu a hrudnikem se
tiskne k ulozné¢ desce. Ramena tlaci doli a dopiedu, ruce ma na bocich dorzalni stranou

k t€lu, lokty tlaci co nejvice doptedu, aby se oddalily lopatky. Snimek se provadi v nddechu.

(VOMACKA, 2012, s. 85)

Pokud je vysetfeni spravné vyhotoveno a jednd se o pacienta bez obtizi, mély by byt na
snimku vidét dve plicni pole, dva hily, srdce, zbytek mediastina, branice, kostofrenické uhly,

prudusnice, kosti a mékkeé tkan¢ (viz obrazek 6).

37



Obrazek 6 PA snimek hrudniku (CORNE, 2004, s. 18)

Ob¢ plicni pole by méla mit stejny odstin Sedi a podobny objem. Hodnoceni objemu levé
plice zhorSuje ptfitomnost srdce. Abnormality v plicnim poli se mohou nachazet od periostu

zeber az k zevnimu okraji mediastina.

Plicni hily jsou mista, kde vstupuji do plice bronchy a arterie a mély by mit stejny konkavni
tvar a stejnou denzitu. Levy plicni hilus (2) by mél byt na snimku vidét vys nez pravy plicni

hilus (3), ale rozdil by nemél ptesahovat 2,5 cm.

Srdecni stin by mél zasahovat vice do levého plicniho kiidla, pokud se nejednd o dextrokardii
(srdce na pravé stran¢). Maximalni Sifka srde¢niho stinu by neméla byt vétsi nez polovina

Sitky hrudniku.

Brénicni klenba na pravé strané (5) by méla byt vys, nez na strané levé (6), predevsim proto,
7e na pravé stran¢ jsou pod brénici jatra, ale také proto, ze srdce tlaci levou brani¢ni klenbu

smérem doll. Rozdil by nemél ptesahovat 3 cm.

Uhel mezi Zebrem a branici se nazyva kostofrenicky (7). Na snimku by mél byt zobrazen jako

ostry thel.
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Pridusnice (trachea) (8) je ulozena centraln€, pouze u aortalniho knofliku se malinko uhyba
doprava. Bily okraj priidusnice (4), by na snimku provadéném vstoje, nemél presahovat Sirku

2-3 mm.

Na rtg. snimku srdce a plice jsou vidét zebra (1), lopatky a obratle. Denzita kosti by se méla
na obou stranach shodovat. (CORNE, 2004, s. 16-22)

Nejcast¢jSimi nedostatky kvality snimk jsou: ufiznuti hroti a brani¢nich whld nebo
lateralnich c¢asti, nedostatecné oddaleni lopatek, nespravny nddech, rozdychani a chybna

expozice. (SVOBODA, 1976, s. 352 — 353)

5.1.3 Bo¢ny snimek hrudniku

Pti bocné projekcei se nejcastéji vyuziva pravolevé projekce, pokud Iékat nestanovi jinak. U
pravolevé projekce pacient stoji levym bokem k detektoru, tim se docili mensiho srde¢niho
stinu nez u levopravé projekce. Ruce ma natazené pred sebou nebo polozené na hlave.
Snimek se provadi v nddechu. Na tomto snimku by mély byt vidét tyto struktury: brénice,

plicni pole, fissura obliqua (viz obrazek 7).

Obrazek 7 Bo¢ni snimek plic (CORNE, 2004, s. 21)
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Na bo¢ném snimku plic je zfeteln€ vidét branice. Prava brani¢ni klenba (1) vede pies cely
hrudnik a je jasné€ vidét jak prochéazi hranici srdce. Naopak, leva brani¢ni klenba (2) zdanliveé

mizi, kdyz dosahne zadni hranice srdce.

VSechna plicni pole by méla mit stejnou denzitu. Plicni pole se rozdé€luji na ¢asti pied a za

srdcem.

Nezietelna bild carka, kterd probihd horizontalné od stfedu hilu k pfedni hrudni sténé se

vvvvv

doli od obratli Th4/Th5 pies hilus a konci v pfedni tfetin€ branice. (CORNE, 2004, s. 16-22)

5.1.4 Sikmy snimek hrudniku

Pacient stoji Celem a vySetfovanou stranou k vertigrafu, frontdlni rovina svird s rovinou
detektoru thel 45°. Pouziva se horizontalni paprsek Sikmo do axily. Horni koncetiny ma
pacient vztycené a polozené na hlavé. Pokud pacient neni schopen ruce vztycit, ruce rozpazi.
Tato projekce se provadi vnadechu. Sikmou projekci je také mozno zhotovit vleze

piedozadné.

Sikmy snimek hrudniku je vhodné provést u oboustranné bronchografie pii vysSetfovani srdce

a velkych cév.

Dnes uz se toto vySetfeni prakticky vibec neprovadi, protoze srdce se vysetiuje

echokardiografii.

5.1.5 Projekce na plicni hroty
UlozZeni pacienta je stejné jako u pfedchozi zadoptfedni a bocné projekce. Pouze u bocné
projekce si pacient polozi na hlavu jen ruku, ktera je blize k detektoru, druhou voln¢ svési

podél téla a rameno tla¢i smérem k zemi.

U zadopiedni projekce centrdlni paprsek smétuje 10 — 15° kranidln€é od horizontaly a
zaméfuje se na Th3. V bo¢né projekci jde paprsek opét kranidlng, ale 15 — 20° a zamé&fuje se
také na Th3. Snimkuje se v nadechu. V dnes$ni dob¢ se tato projekce uz moc nepouziva.

(SVOBODA, 1976, 355 - 357)

5.2 Tvrda snimkovaci technika
Tato metoda se vyuzivd u snimkovani plic spolu se zvétSovaci technikou. Pouziva napéti
vys$si nez 100 kV. Vyhodou je, ze Setii rentgenku a kiizi pacienta, na kterou dopada zafeni a

zkracuje dobu expozice. ZvySenim napéti nad 100 kV se miize snizit proud i ¢as expozice. U
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této techniky vznika vice sekundarniho zafeni, proto se musi pouzivat sekundéarni clony.
Snimky poftizené tvrdou snimkovaci technikou jsou méné kontrastni. Na snimku plic jsou tim
padem dobie rozlisitelné plynem vyplnéné pridusky a pridusnice, snimek je ostry, ale Zebra

nejsou tak vyrazna jako u mékké snimkovaci techniky.

5.3 Meékka snimkovaci technika

Pouziva se napéti 50 kV a vySetfuji se sni tenké objekty s malou mérnou schopnosti. U
skiagrafie plic se nedoporucuje z diivodu vyrazného zvyseni davky. (CHUDACEK, 1995, s.
284)

5.4 CT vySetreni plic
CT plic se nejcasteji indikuje pii nejasnych obrazech na zékladnich skiagramech hrudniku, pfi
pottebé presné lokalizovat patologii zfejmou na zékladnich skiagramech hrudniku, pfi

traumatech hrudniku a pfi podezieni na plicni embolii.

Specialni ptiprava je nutna pouze u pacientl, u kterych se ptfedpoklada, moznost podani
kontrastni latky. Tito pacienti musi byt na lacno, tzn., ze minimélné 4 hodiny pted vySetfenim
nesméji jist. Mohou pfijimat tekutiny bez bublinek, ale pouze v malém mnozstvi.

(PETEROVA, 2010, s. 90)

5.4.1 Nativni CT plic

Pacient lezi na zadech a je poloZen hlavou smérem do gantry. Pouziva se protokol s kolimaci
10 mm a expozice 120 kV a 240 mAs. Lze vyuzit i nizkodavkové vySetieni, které je pouze
kontrolni. Na toto vySetieni se pouziva 40 — 80 mAs a celkova expozi¢ni davka je srovnatelna
s prostym zadoptfednim snimkem hrudniku. Pfi hodnoceni nativniho CT plic se pouZzivaji dvé

rizna CT okna, jedno pro plicni parenchym a druhé pro tkan¢ mediastina a hrudni sténu.

(FERDA, 2002, s. 299)

5.4.2 HRCT vySetieni plic

Zkratka HRCT je zanglického high—resolution computed tomography, coz znamena
vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliSenim. Nejvice se vyuziva na diagnostiku
difuznich plicnich procest. Pouzivaji se 1 mm silné fezy s odstupem jednotlivych fezii cca 10
— 20 mm a data se sbiraji v nddechu v poloze na zadech. Umoziiuje vytvaret rekonstrukce ve
vSech rovinach. Radia¢ni davka u HRCT je vyssi o 50 — 100% nez u klasického CT vysetteni.
Ale diky mezeram mezi fezy, neni davka pro pacienta moc vysokd. (CHUDACEK, 2010, s.
299)
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5.4.3 CT angiografie
Tato metoda kombinuje intraven6zni podani jodové kontrastni latky s helikalnim CT. Délaji

se tenké¢ fezy, diky kterym se zobrazi Cisté arteridlni faze postkontrastniho zvyraznéni.

U plic se takto zobrazuje plicni fe¢isté pro diagnostiku plicni embolie. (PETEROVA, 2010, s.
93)
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6 MERENI PLOCH NA ZAKLADNICH SNIMCICH

Byla uskute¢néna plosna analyza ndhodné vybranych 50 pacientii (vesmés kavkazské rasy,
véetné mongoloidniho etnika populace — potencialni pracovnici pardubické pobocky firmy
Foxconn), jimZ byl na skiagrafickém pracovisti radiodiagnostického oddéleni Radiologického
centra spolecnosti Multiscan, s.r.o. na poliklinice Vektor v Pardubicich snimkovan hrudnik
(tedy 1 plice) ve dvou vzajemné kolmych projekcich, v poloze pacienta vestoje, a to v projekci

zadoptedni a v projekci levopravé boc¢né.

Snimkovani bylo provadéno skiagrafickym kompletem Fomei Covator, s nepiimou
digitalizaci Konica Minolta. Snimky mi byly pfedany elektronicky ve formatu DICOM. Na
pocitaci, na némz byl instalovan freewarovy radiologicky prohlizeci program ClearCanvas
Workstation (verze 2.0.12729.37986 SP1 kanadské spolecnosti ClearCanvas Inc., 620-438
Richmond St.W., Toronto, ON M5V 3S6, (www.clearcanvas.ca)) byly nejprve snimky
anonymizovany. Nasledné byly zméfeny pfedem urcené plochy manualné planimetricky na
obrazovce. Planimetrick¢é hodnoceni se d¢lalo manudlné obkreslovanim sledovanych ploch
elektronickym ukazovatkem (mysi). Jako ptiklad jak méfeni probihalo, ptikladdm ukazku

pacienta 11111158 na obrazcich 8 a 9.

i
- 1 ay
Arazc 11,097 e
Pulaziri: 2955 4
St Diay: 387 2

Obrazek 8 Méreni na AP projekci u pacienta 11111158
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Arasic 12 508 e
] T L
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Sl Elay: SptE 2l

PRAVY BOK

Obrazek 9 Méreni na bo¢né projekei u pacienta 11111158

Veskera ziskand data jsou v pfiloze A a jednotlivé snimky s naméfenymi plochami jsou

k bakalatské praci piilozeny na kompaktnim disku jako ptiloha B.
Celkové se métilo 9 ploch (4 na zadopfednim snimku a 5 na bo¢ném snimku) (obrazek 10):

e 1. plocha — plicni parenchym vcetné srdce, ob¢ plice jsou propojeny ve vysce hroti
e 2. plocha—srdce

e 3. plocha — prava plice

e 4. plocha —leva plice

e 5. plocha — plicni parenchym vcetné srdce

e 6. plocha — plicni parenchym pod horizontalou v¢etné srdce

e 7. plocha—srdce

e 8. plocha — plicni parenchym bez srdce

e 9. plocha — plicni parenchym pouze pod horizontalou
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Primérné velikosti ploch v cm?
700

600 -

500 -

400 -
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200 -

- I I I ‘ I I
O - T T T T T T ._\
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9.
plocha plocha plocha plocha plocha plocha plocha plocha plocha

Obrazek 10 Primérné hodnoty namé¥enych ploch v em®

Na zadoptednim 1 bo¢ném snimku srdce zakryva plicni parenchym shodné, a to pramérné

7 27%. Do bo¢ného snimku jesté zasahuji jatra primérné z 12,5%.
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7 DISKUZE

Cilem meéfeni neni matematicky a staticky pfesné spocitat, jaky je primér, ¢i rozptyl
ocekavatelnych hodnot, ale poukazat na to, zda by nestdlo za zvdZeni provést piesncjsi
volumetrické meétfeni na zaklad¢ analyzy CT vySetfeni a jeho dvou uvodnich toposcanii
v pfedozadni a bocné projekci. Z divodu piekryti velkého podilu plicniho parenchymu

branici a srdcem.

V néekterych zemich se provadéji standardné zadoptedni 1 bo¢né projekce, napt. ve Spojenych
statech americkych. Tim by se mohlo pfedejit Castym indikacim k CT hrudniku. Radiolog
popisuyjici snimky hrudniku nepfichdzi do pfimého kontaktu s pacientem. Proto nevi, zda
snimek neni spravné proveden z ditvodu horsiho zdravotniho stavu pacienta nebo jestli byl

nespravné proveden radiologickym asistentem a odesle pacienta na CT vySetfeni.
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8 ZAVER

Ve své praci jsem se zaméfila hlavné na spravnost provedeni skiagramu plic. V teoretické
¢asti jsem shrnula vSechny potfebné informace, které je potieba znat pro vykonavani
radiodiagnostickych vySetieni. Jednd se o vznik rentgenového zafeni, nebo stavbu
radiodiagnostického pfiistroje. Do prace je také zahrnuta radia¢ni ochrana, ktera je neméné
dilezita.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala jednotlivé druhy vySetieni. Popsala jsem dulezitost pouceni
pacienta o spravnosti nadechu radiologickym asistentem. Dale jsem se vénovala méteni

pfedem stanovenych ploch na skiagramech plic. A vysledky jsem zhodnotila v diskuzi.
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10 PRILOHY
PHIONA A — TTtULCK PTTIORY ...ttt et e

Ptiloha B — Celkovy soubor vSech snimkii s vymérenymi plochami (na kompaktnim disku)
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Piiloha A — Vstupni data v cm’

Zadopredni Bocny
1. plocha - 6. plocha -
ceTek nad| 2. 3. 4. 5. plocha - parpenchym 7. |8.plocha- 9. plocha -
ID branici |plocha _plochal i ploch,a celé plice pod plocha { plocha bez plqcha F{Od ék
véetné srdce pre{wa Ie’va +srdce |horizontdlou| srdce srdce horizontalou
srdce plice | plice + srdce bez srdce

112345678 675,8 159,2 264,7 227,4 390,7 145,5 110,4 280,3 38,1 35
2 (11111111 454,3 115,0 168,8 150,8 305,3 143,3 106,0 199,3 37,2 36
3111111112 506,3 128,3 190,0 169,5 322,6 121,8 89,0 233,6 32,8 36
4111111113 513,4 118,3 203,9 174,0 305,8 128,4 96,2 209,6 32,2 30
5(11111114 534,4 163,8 188,7 163,2 296,5 119,8 70,9 225,6 48,9 43
6111111115 647,5 163,3 245,1 213,0 386,7 157,4 113,9 272,8 43,5 34
7 (11111116 533,7 131,9 199,2 187,5 272,8 78,0 44,8 228,0 33,2 38
8111111117 539,1 137,4 196,9 188,8 280,5 78,0 42,8 237,7 35,3 38
9111111118 695,6 158,2 278,8 233,1 405,2 167,8 114,5 290,6 53,2 29
10{11111119 713,9 183,4 278,3 228,6 462,9 184,2 114,9 348,0 69,3 29
1111111110 763,3 178,8 299,0 266,3 409,9 162,7 123,3 286,7 394 29
1211111120 624,0 139,9 251,1 213,2 357,6 131,7 88,5 269,1 43,3 21
1311111121 717,1 176,4 268,5 2444 445,7 133,7 89,8 355,8 43,9 29
1411111122 551,7 148,3 214,4 171,7 334,0 157,9 103,1 230,9 54,8 28
15/11111123 414,4 137,4 148,9 116,2 223,0 107,5 75,9 147,1 31,7 30
16111111124 588,4 146,9 241,0 184,0 230,7 88,9 67,6 163,1 21,3 35
1711111125 576,6 136,4 230,6 193,3 315,2 107,8 55,7 259,5 52,1 20
18/11111126 640,7 161,9 240,0 208,5 384,1 148,9 90,7 293,4 58,2 40
1911111127 758,9 190,9 2919 250,1 457,5 171,5 126,8 330,7 44,8 26
20{11111128 475,4 140,6 179,1 140,5 288,6 87,9 61,1 227,5 26,9 84
21)11111129 858,7 240,1 307,9 277,7 497,4 182,0 139,7 357,7 42,3 62
22111111130 414,5 89,7 165,0 150,9 321,2 115,5 75,6 245,7 39,9 76
23|11111131 556,5 153,1 215,2 172,0 420,6 182,3 90,2 3304 92,1 66
24111111132 579,0 135,4 231,55 191,0 388,5 166,2 109,2 279,3 56,9 22
25/11111133 541,0 156,6 220,4 147,5 331,2 124,7 108,1 2231 16,6 35
26/11111134 616,7 176,1 230,0 194,9 453,3 190,0 134,3 319,1 55,8 60
27111111135 651,0 181,3 239,8 213,4 372,5 161,9 112,1 260,4 49,8 65
28|11111136 554,5 203,5 173,5 168,1 418,3 180,1 144,3 2741 35,8 59
29|11111137 600,0 183,5 225,7 172,7 435,0 192,6 109,6 3254 83,0 43
30/11111138 760,3 251,3 288,6 196,5 503,1 177,8 148,2 354,8 29,6 77
31111111139 554,2 195,9 201,6 138,4 343,6 157,8 122,4 221,2 35,3 66
32111111140 698,0 180,5 274,5 217,2 317,3 113,5 90,5 226,9 23,1 39
33|11111141 589,5 199,9 217,9 152,7 438,1 154,0 89,0 349,1 65,0 66
34|11111142 679,8 200,4 248,0 205,2 519,4 151,2 106,6 412,8 44,6 76
35/11111143 659,5 169,1 2333 234,0 439,5 158,8 116,7 322,8 42,1 71

51




Zadopiedni Bocny
1. plocha - 6. plocha -
P 3. 4, P 9. plocha -
celek nad 2. 5. plocha -| parenchym 7. 8. plocha -
L plocha -|plocha . plocha pod |,,.
ID branici |plocha { i , | celéplice pod plocha { plocha bez ] , Vvék
.y prava | leva . , horizontdlou
véetné srdce i i +srdce |horizontdlou| srdce srdce
plice | plice bez srdce
srdce +srdce
36/11111144 846,7 226,6 349,4 251,8 403,2 169,0 142,1 261,1 26,9 41
37(11111145 630,9 183,6 221,3 204,4 458,6 243,2 142,4 316,2 100,8 63
3811111146 490,6 130,2 178,8 169,6 393,7 172,5 106,1 287,6 66,4 60
39(11111147 639,3 169,4 234,7 220,2 405,1 140,2 117,3 287,8 22,9 60
40111111148 645,3 141,3 264,3 2154 372,2 110,8 73,4 298,9 37,4 37
41111111149 559,3 157,2 204,3 184,1 353,3 156,9 98,3 255,0 58,6 52
42111111150 556,9 143,8 2124 186,3 228,7 156,0 103,5 125,2 52,6 77
43111111151 732,9 171,9 270,6 271,5 414,3 135,4 79,1 335,3 56,3 30
44111111152 562,1 141,1 217,3 181,1 455,4 185,0 105,4 350,0 79,7 46
45111111153 677,7 189,5 257,3 221,7 4444 186,4 124,5 319,9 61,9 37
46111111154 535,8 147,7 205,4 170,6 384,6 198,5 125,7 258,9 72,8 50
47111111155 592,5 179,2 205,8 187,9 409,6 163,3 107,2 302,3 56,1 80
48111111156 510,6 143,7 197,4 150,4 353,1 148,4 74,9 278,2 73,4 49
49111111157 695,7 200,4 267,2 210,8 421,4 144,3 112,9 308,5 314 59
50(11111158 633,3 1711 234,7 2143 398,5 143,4 112,3 286,1 31,0 44
Primér 610,9 164,6 231,5 195,9 379,4 149,7 102,1 277,3 47,6 47

52




