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Prednasky z lekarské biofyziky

Bezpeénost pacientli: Ochrana pacientu pred ionizujicim zafenim
Kvalitni zdravotni péce: Kvalita zobrazeni v radiologii

Tato pfednaska je z vétSi Casti zalpiena na prezentaci Carmela J. Caruany
z Oddeleni Biomedicinskeé fyziky Ustavu zdravotni péCe, Maltska univerzita

1 Biofyzikalni Ustav Lékarské fakulty, Masarykovy university, Brno


http://radioaktivita.hyperlink.cz/poradce.htm

Zaklady

> lonizujici elektromagnetické zareni: f > 3x10"™ Hz tj. L < 100 nm (UV,
rtg a gama), ma dostatek energie pro ionizaci atomu tvoricich nase télo.

> lonty zplisobuiji tvorbu VOLNYCH RADIKALU (H, OH z vody) a vysoce
chemicky reaktivnich sloucenin, napr. H,O,, které vyvolavaji zmeény
biologicky vyznamnych molekul, napr. DNA, a vedou k biologickym
ucinkum jako je kancerogeneze a mutageneze.

>Cim vy33&i je podet fotond absorbovanych télem a &im vy33i je energie
téchto fotonu, tim vysSSi je pocCet vytvarenych volnych radikalu, tim vyssSi
je riziko.



Kvalita obrazu a davka

Obecné plati, ze lepSi obraz vyzaduje vice fotonu a tim i vysSi davku!




Cim je nutno se zabyvat?

Davky ionizujiciho zareni vedou ke skutecnému riziku — pacient to nepocituje,
avSak k posSkozeni doslo, nékteré z bunék jeho téla se zménily!

ODUVODNENOST: Je rentgenovy snimek opravdu nutny pro diagnézu z hlediska
kriterii nasledné péce? Je pro pacienta prospech vétsi nez riziko? Lze vyuzit
Moderni kvalitni radiologické postupy jsou OPTIMALIZOVANY = pfesnéa diagnoza
pfi souCasném vyhnuti se zbyte¢nym davkam u pacientu

Presna diagnoza vyzaduje obrazy vysoke kvality, coz vsak pro pacienta Casto
znamena vysSSi davkul!

OPTIMALIZOVANE POSTUPY (SLUZBY):

Vyhybani se opakovanim

Pouzivani zobrazovacich zarizeni, ktera maji pozadované ukazatele vykonnosti
Pouzivani protokolu, které poskytuji obrazy s pravé dostate¢nou kvalitou obrazu pro
pfesnou diagnoézu



Obsah prednasky

»VeliCiny a jednotky pouzivané pro odhad rizika

»Dosimetry a detektory zareni

»Bezpelnost pacientu: davky ionizujiciho zareni

»Kvalita ve zdravotni peci: kvalita zobrazeni pro vysokou presnost
diagnostiky

» Optimalizace davek: vztah mezi davkou a kvalitou zobrazeni v
radiologii

»Rizika a davky u CT a intervencni radiologie

Rentgenove zareni je nejCasteji pouzivanym ionizujicim zarenim v
mediciné. Proto se tato prednaska zabyva jeho aspekty bezpecCnostnimi a
vlivem na kvalitu zdravotni péce. Plati vSak, ze s podobnou problematikou,
tj. s obecnymi pravidly pro bezpecCnou praci s pristroji, se stejnymi
jednotkami a dozimetrickymi veliCinami se setkavame i v nuklearni
mediciné a radioterapii.



Veliciny a jednotky pro odhad rizika

Efektivni davka:
Wy = tkanovy vahovy faktor
Wy = vahovy faktor zareni

D = ABSORBOVANA DAVKA, mnoZstvi energie pohicené ve tkani o jednotkové hmotnosti.
Jednotka J/Kg (Gray Gy). Cim vySSi je absorbovana davka, tim vice iontu se vytvafi a tim je
vySSi riziko.

v iwv s

v os

(vnitrni).

Tkanovy vahovy faktor je nutny, protoze ruzné tkané maji rznou radiosenzitivitu.
Efektivni davka se Casto oznacuje jednodusSe jako ,davka“. Jednotkou je sievert Sv (obvykle se
pouziva m3v).



Radiosensitivita (pro kancerogenezi,
mutagenezi): tkanovy vahovy faktor

Tissue or organ

Tissue welghting factors. wy

Cronads
Bone marrow (red)
Colon

[Lung
Stomach
Bladder
Breast

[iver
Oesophagus
Thyroid
Skin

HBone surface

Femainder

.20
.12
.12
.12
.12
0.05
0,05
0,05
.05
0.05
0.0
0,01
(.05 (%% (#EE)

(*%y  For the purposes ol calculation, the remainder is composed of the lollowing
additional tissues and organs: adrenals, brain, upper large intestine, small ntestine.
kKidnev, muscle, pancreas, spleen. thyvmus and uterus. The list includes organs which

(Ref. 96/29/Euratom)



Stare veliciny a jednotky (dnes pouzivane
jen v USA)

»1 Rad = 0,01Gy
»1 Rem =0,01Sv

» Faktor kvality = vahovy faktor zareni

»Davkovy ekvivalent = faktor kvality x absorbovana davka
»Roentgen (R): stara jednotka expozice pouzivana jen pro
zareni rtg a gama ve vzduchu (definice viz ucCebnice)



Dozimetry (Cidla absorbovane davky)

Obvykle jsou pouzivany pro méreni absorbovanych davek u pacientll nebo zaméstnanacu.
Efektivni davky pak mohou byt vypoCteny z absorbovanych davek.
Dozimetry pouzivané dnes v medicine:

a) Zalozené na termoluminiscenci, napf. fluoridu lithného. lonizujici zafeni uvadi nékteré
elektrony do stabilnich excitovanych stavu, kde maji vy$Si energii nez ve stavu zakladnim.
Po zahrati latky se elektrony vraceji do zakladniho stavu, coz je provazeno vyzarenim
viditelného svetla. Jeho intenzita je umérna absorbované davce. Vsechny medicinské
osobni dozimetry noSené na odevu jsou dnes tohoto typu. Mohou byt vyrabeny i jako
prsteny pro méreni absorbované davky v prstech, napriklad pfi praci s radiofarmaky v
nuklearni mediciné. Jsou kladeny i na kuzi pacientu pro méreni vstupnich davek.

b) ZaloZené na polovodic€ich: lonizujici zareni zpusobuje preskoky elektront z valencnich
vrstev do vodivostniho pasu polovodicu (vnitfni fotoefekt) a zvySuje tak jejich elektrickou
vodivost. S polovodiCovymi dozimetry se pfilezitostné setkavame jako s miniaturizovanymi
sondami, které se zavadgji i do telesnych dutin. Méfi pak prfimo davku absorbovanou

o Pacientem.
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Dozimetry (Cidla absorbovaneé davky)

c) Fotografické metody jsou zalozeny na schopnosti ionizujiciho zareni
vyvolat zCernani fotografické emulze (filmu). Osobni dozimetry: Film je
uvnitf plastového pouzdra a obvykle ma fotografické emulze na obou
stranach. Jedna emulze je citlivejsi (,rychla®), druha meéne citliva
(,pomala®“). Pouzdro ma okénka s ruznymi filtry (hlinik, cin, olovo a
kadmium) pro urCeni druhu ionizujiciho zareni. Tyto dozimetry nosi lidé
pracujici v radiochemickych laboratorich aj. Absorbovana davka je
uréovana ze stupné zc€ernani filmu.

d) Metody zalozené na ionizaci plynu (ionizacni komory) vyuzivaji
schopnosti ionizujiciho zareni vytvaret ionty. Pfitomnost iontu zvySuje
elektrickou vodivost plynu. Vytvoreny naboj je umerny davce, velikost
proudu davkovému pfikonu. lonty zanikaji rekombinaci a ¢idlo muze byt
ZNnovu pouzito.
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Pocitace zareni

»PocitacCe zareni jsou detektory zareni, které detekuji jednotlive
fotony nebo Castice a tudiz je umoznuiji pocitat.
»>Geiger-Mulleruv pocitac¢ je zalozen na ionizaci plynu, pficemz
hodnota napéti na elektrodach je takova, ze i jednotlivy foton Ci
Castice ionizujiciho zafeni vytvari dostatek iontd k tomu, aby
mohla byt detekovana. Napéti mezi elektrodami je tak vysoke, ze
dokonce sekundarni ionty mohou ionizovat neutralni molekuly a
nastava tzv. multiplikace neboli lavinovy efekt. ,Lavina" iontu
zasahujicich jednu z elektrod je registrovana jako kratky napétovy
impuls. PocCet impulsu udava pocet fotonu nebo ¢astic. Velikost
impulsu vSak nezavisi na energii fotonu, a proto tento pocitac
nelze pouzit pro mereni energie castic.
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Geiger-Mulleruv pocitac

K
I
A c o —
) | |— K — valcova katoda, A — centralni drat
anody, O — vstupni okno, | - izolator, R
— pracovni odpor, C — kondenzator
L R Co o “rr x
K T kapacitni vazby, Co — svorky CitaCe.
O

Geiger-Mullerav (GM) pocitac se sklada z GM trubice, zdroje vysokého stejnosmérného
napéti a elektronického CitaCe impulsu. GM trubice je duty valec s kovovym vnitfnim
povrchem. Tato kovova vrstva je katodou. Centralni drat je pozitivné nabitou anodou.

GM trubice je obvykle plnéna argonem s 10 % zhasedla (napr. ethanolovych par).
Zhasedlo zastavuje proces multiplikace iontl a tim zabranuje tvorbé stalého elektrického
vyboje mezi anodou a katodou. Doba trvani lavinovité ionizace je velmi kratka, priblizné 5
ms. Béhem této doby vsak trubice neni schopna reagovat na jinou Castici ionizujiciho
zareni. Tato mrtva doba je dulezitou charakteristikou kazdé GM trubice. Zpusobuje chybu

meéfeni, kterou Ize odstranit vypocCtem.
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Scintilacni pocitac

Scintilacni pocitace jsou optoelektronicka zarizeni (pouzivana
napriklad v gama kamerach), ktera mohou merit jak pocCet jednotlivych
fotonu Ci Castic, tak i jejich energii.

Scintilacni pocCitaC se sklada ze scintilatoru, fotonasobiCe a elektronické
Casti — zdroje vysokého napéti a CitaCe impulsu.

Scintilator je latka, v niz dochazi ke scintilaci (tvorbé malych zablesku
viditelného svétla) po absorpci energie ionizujiciho zareni. Svetlo vznika
pri deexcitacnich a rekombinacnich procesech. NejucCinnejsimi scintilatory
jsou krystaly jodidu sodného aktivované stopami thalia.
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Scintilacni pocitac

{

e f L

\
FK

Scintilani detektor.

| — ionizujici zareni,

S - scintilator,

FK - fotokatoda,

D - dynody,

A - anoda,

O - svétlotésné pouzdro.

Znazornén je vznik pouze jediného fotonu,
ktery vyrazi pouze jediny elektron z
fotokatody.

Scintilator je uzavien ve svétlotésném pouzdre.
Jedna strana pouzdra je pruhledna, takze
vznikajici fotony se mohou dostat do
fotonasobice, ktery meri svetlo nizke intenzity.
Fotony zasahuji fotokatodu — velmi tenkou
vrstvu kovu s nizkou vazebnou energii
elektronu. Z katody vyrazené elektrony jsou
pritahovany a urychlovany nejblizsi kladne
nabitou elektrodou, prvni dynodou. Dynody
vytvareji kaskadu napr. deseti elektrod. Pri
kazdém dopadu elektronu je v priméru
vyrazeno Sest sekundarnich elektronu. Tyto
elektrony jsou pritahovany k dalSi dynode, kde
se proces opakuje. Vznikajici napetove impulsy
se pocitaji v elektronicke casti pristroje. Velikost
impulsu je dana energii ¢astic ionizujiciho
zareni.
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Rizika spojena s ionizujicim zarenim



Spravny pohled na rizika plynouci z ionizujiciho
zareni
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Rizika v nemocnici: z fyzikalnich, chemickych a
biologickych Cinitelu

Fyzikalni Cinitelé: mechanické, elektricke,
magneticke, opticke, ionizujici zareni

lonizujici zareni je jedno z nejmeéne rizikovych
ProtoZe se v8ak ziskavaji miliony obrazu ro¢né,
riziko se zvysSuje pro populaci jako celek.

Urcité riziko je spojeno s kazdym mSyv, napf. 50
pfipadu vyskytu rakoviny na milion vySetfenych
na jeden mSv.

Lékarské davky zareni rostou s nastupem ‘better
safe than sorry’ mediciny a se snadnosti
pouzivani modernich zafizeni (napf. spiralni CT
ve srovnani s konvencnim CT pred dvaceti lety,
digitalni radiografie ve srovnani se snimkovanim
na film).

Proto EU vytvofila smérnici pro ochranu pacientt
pred zarenim (97/43/EURATOM).

Radiolog. Nominalni | Riziko vzniku | Pocet pfipadii
vykon davka v nadort rakoviny
mSv ,,navic®,
kdyby byl
kazdy obcan
EU takto 1x
vysetien
Snimek 0.1 1 z 200,000 3700
hrudniku
Skiaskopie 5 1 24000 185,000
CT snimek 10 1 22000 370,000
Intervenéni 50 1 2400 1,850,000
radiologie
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Charakteristika biologickych uc€inku

»Akutni (UCinek se projevi v kratkém Case, napf. loupani pokozky po intervencni
radiologii) nebo pozdni (UCinek se projevi po delSim ¢ase, napf. vznik nadoru)

» Deterministické (existence prahové davky, nulové riziko pfi davce nizsi, napr. zakal oCni
coCky, poSkozeni kuze, poSkozeni mozku u plodu) nebo stochastické (zadny prah, riziko
umérné davce, riziko neni nikdy nulové, napf. vznik nadoru, mutageneze)

A 1‘

riziko riZikO
dévka davka
stochastickeé deterministické

ucinky ucinky
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Uginky zafeni na buriky

»Bunky se vyznacuji nejvetsi radiosenzitivitou behem mitozy (deleni bunek)

>Uginky zafeni na buriky:
- Smrt buniky pfed mitézou nebo po ni (neni prilis dulezité, pokud
neumira priliSs mnoho bunék, takze tkan trpi — napriklad v intervencni
radiologii)
- Opozdené nebo prodlouzené mitozy
- Abnormalni mitozy nasledované opravami
- Abnormalni mitozy nasledované replikaci — tofo je zpravidla nejvetsi
problém u zobrazovacich metod — mohou vest ke kancerogenezi a
mutagenezi
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Deterministické ucinky: OCi
» OcCni CoCka je vysoce radiosenzitivni a navic je obklopena vysoce

radiosenzitivnimi kuboidnimi bunkami.

» Vznik zakalu CoCky (katarakty)

— B

2= PARANUCLEAR DOT OPACITIES
- VanoE et al. ; B JrRadiol 1998; 71:728-733
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Bunky zarodecCné vrstvy
epidermis, vysoce mitoticke (a
proto velmi radiosenzitivni)

RADIODERMATITIS. 17 YEAR OLD PATIENT
'WO YEARS AFTER 2 CARDIAC ABLATIONS
E. VANO, L. ARRANZ et al. BJR, 1998

dermatitida = zanet (bolest,
zvySena teplota, erytém) kuze
zpusobeny vnéjsimi Ciniteli
ablace = odstraneni tkane
skalpelem, laserem aj.
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Téhotné zeny : Uéinky na embryo a plod

Existuji tfi druhy ucinku: letalni, vrozené abnormity (napf. poruseni
CNS) a pozdni ucinky (napr. detska nadorova onemocnéni a
genetické poruchy zjistené dlouho po porodu).

r|z|ka 1 Letélni Vrozené
| "
Pied nidaci 2 3 )

o Cas (mésice
vajicka Organogeneze ( )
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Ochrana embrya a plodu

»Zena v plodném véku: ochrana mozného embrya a plodu pfi
rentgenovéem snimkovani oblasti od kolen az po branici

»Dotazovani na téhotenstvi, téhotensky test, pravidlo 28 dnu (od
konce predchozi periody)

» S vyjimkou procedur vyzadujicich vysoké davky muze byt
snimkovani provadeno normalne s urcitymi dodateCnymi
bezpelnostnimi opatfenimi. Pfed planovanymi vykony ale muze
byt zadana antikoncepce.
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Radiosenzitivita bunek

»Zakon Bergonié a Tribondeau: radiosenzitivita bunek je umerna rychlosti
déleni bunék (frekvenci mitdéz) a nepfimo umerna urovni bunécnée
specializace (diferenciace).

»Vysoka citlivost: kostni dren, spermatogonie, granulozni tkan obklopujici
vajiCko

» Stredni citlivost: jatra, stitna zlaza, pojivova tkan, cévni endotel

»Nizka citlivost: nervove bunky (mozek je jednou z nejmeéne citlivych Casti
telal!)

»>Cim je pacient mladsi, tim jsou jeho tkané radiosenzitivngjsi. Zvysena
obezretnost v pediatrii (malé déti jsou 3x radiosenzitivnéjsSi nez dospéli)
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Cilova anatomie/patologie a vysledna
kvalita zobrazeni
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Vysledneé kvality zobrazeni
(image quality outcomes) Zéklad ni te l'm i n0|og ie

» Cilova anatomie / patologie: co chceme videt na obraze,
napr. zlomeniny kosti, nadory atd.

»Vysledna kvalita zobrazeni CilU (raget mage quaity outcomes): jake Kvality
musime mit u obrazu, abychom byli schopni videt cilovou
anatomii a patologii dostatecne zretelne pro stanoveni
presné diagnozy, napr. ostre obrysy.
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Snimek detského zapesti

Cilova
anatomie/patologie:
mereni sterbin mezi
karpalnimi kustkami v
zapésti (u dospéleho
nejsou sterbiny vetsi nez
2 mm)

Vysledna kvalita

zobrazeni cile: OSTRE
obrysy




Bocni projekce
hrudniku

Cilova anatomie/patologie:
Rozliseni mezi vzestupnou
casti aorty (AA) a levou
plicni tepnou (LPA) pri
bocCni projekci hrudniku.

Vysledna kvalita zobrazeni
cile: rozliseni malo
kontrastnich tkani

f

b

LPA=Left Pulmonary Artery LA=Left Atrium
R=Trachea LV=Left Ventricle

AscA=Ascending Aorta PA=Pulmonary Arlery
AA=Ascending Aorla RV=Right Ventricle
Sca=Scapula Bri=Breast
DesA=Descending Aorta IVC=Inferior Vena Cava
LULB=Left Upper Lobe Bronchus
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Mamografie

Mikrokalcifikace

ZvétSeny pohled na mikrokalcifikace

Cilova anatomie/patologie:
mikrokalcifikace v
Zzenskem prsu

Vysledna kvalita zobrazeni
cile: vysoka
ROZLISITELNOST velmi
malych objektu
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Cilova anatomie / patologie

Pozadované kvality zobrazeni
cilt

rozliSeni karpalnich kustek

ostré obrysy

blizké vicenasobné zlomeniny

separovaneé obrazy blizkych
linearnich objektu

malé kalcifikace v plicich

vysoka rozliSitelnost velmi
malych objektu

rozliSeni tukové a svalové tkanée

vysoky kontrast u malo
,vzajemne" kontrastnich tkani

hodnoceni zvétSeného srdce

presne zobrazeni geometrie, 1.
zadne zkresleni obrazu

rozliseni stejnorodych zdravych
tkani

stejnomeéernost stupné sedi nebo
textury v obraze zdravé tkane




30

Ukazatele vykonnosti, standardy vykonnosti
a kvalita obrazu

(v dalsim textu pomijime specifika pristroju, které dosud pracuiji s fotografickym filmem)
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Ukazatele vykonnosti rentgenovych
pristroju
Definice: Ukazatel vykonnosti pristroje je méfitelna fyzikalni specifikace |ékarského
pristroje poskytujici informaci o tom, jak je pfistroj kvalitni.
Standardy vykonnosti |IékaFskych pfistroju jsou doporu¢ené hodnoty ukazatelu
vykonnosti.
»PROSTOROVE ROZLISENI (SR - spatial resolution)
»>ROZLISENIi KONTRASTU (CR - contrast resolution)
»POMER SIGNAL — SUM (SNR - signal-to-noise ratio)
»>GEOMETRICKA PRESNOST

»UNIFORMITA
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y

Prostoroveé rozliseni
(SR)

»Polozte testovaci objekt pro SR
na vysetrovaci stul rentgenového
pristroje a exponujte.

»SR je maximalni prostorova
frekvence, ktera muze byt
zretelne videna.

Typ 18 LP/mm

063 | 056 |

09 | 08
1,25 | 1
18 | 1,6

355 | 315

|
l 1 | 50 4.5

1,12

0,5
0,71
1.0

[ 1.4
25 | 224 |
| 28

25

20
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Objekty s ruznou prostorovou frekvenci

1cm

SF=5 Ip/cm

SF=7 Ip/cm

SF=10 Ip/cm

Dvojice olovo plast
car

PROSTOROVA FREKVENCE
(SF) = pocet dvojic Car (line
pair, Ip) na 1 cm
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imitni SR
(LSR)
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Rozliseni kontrastu (CR)

CR testovaci objekt

<€

Disky vyrobené z materialu s klesajicim kontrastem (tj. rozdilem
jejich koeficientu utlumu a koeficientu utlumu okolniho materialu)



Rozliseni kontrastu (CR)

» Polozte testovaci objekt na vySetfovaci stul a exponuijte.
 CR - nejmensi pozorovatelny kontrast.
* PovSimnéte si, ze CR zavisi na velikosti disku.

CR CR

|
®

nevidime

|\

Y
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Rozliseni kontrastu (CR)

Typicky testovaci objekt
pro rozliseni kontrastu
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Sum

|ldealni rentgenka a detektor V praxi: V praxi:
a detektor: nulovy Sum nizky $um vysoky Sum

Detektor zakryjeme tenkym stejnorodym medenym platem a exponujeme.
Pri¢inou Sumu je nahodna proménlivost fluence energie ve svazku rentgenového
zareni (energie prochazejici jednotkovou plochou Jm-2) a nestejna citlivost

detektoru v jeho ploSe.



Mereni pomeéru signal/sum (SNR)

* Provedte mnoho nahodnych méreni stupné sedi (pomoci densitometru u
filmu nebo s pouzitim programového vybaveni pro zpracovani obrazu u
digitalnich systému) a sestrojte histogram.

« Sum = SD = smérodatna odchylka

e pomeér signal/Sum = SNR = prumér / smérodatna odchylka

f A

v

v

v

|dealni Nizky .
rentgenka a sum, Vysoky sum
detektor: mala SD velka SD
nulovy Sum, VYSOKy nizky SNR

nulova SD SNR
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Geometricka presnost Zkresleny tvar

Spatna poloha

N
N l

Geometrickou presnost merime napr. takto: podel
vhodné zvolenych os zméfime velikosti obrazu a
srovhame se skuteCnou velikosti objektu.
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Stejnorodost (uniformita)

Vysoka stejnorodost Nizka stejnorodost

Testovano pomoci zobrazeni jemne kovoveé sitky.
MuUzeme najit oblasti, kde je odliSny obraz (tmavsi, méné
ostry) ve srovnani se zbytkem obrazu).
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Cilova anatomie /
patologie

Pozadované kvality
zobrazeni cilu

Al L ab &l

ukazatel
vykonnosti

rozliSeni karpalnich kustek

ostré obrysy

vysoké prostoroveé
rozliseni

blizké vicenasobné
zlomeniny

separovane obrazy
blizkych linearnich objektu

vysoké prostorové
rozliseni

malé kalcifikace v plicich

vysoka rozliSitelnost velmi

nizky sum

rozliSeni tukové a svalové
tkané

malych ktL"J
vysoky MMrast u malo

,2wzajemneé" kontrastnich
tkani

vysokeé rozliseni
kontrastu

hodnoceni zvétSeného
srdce

presne zobrazeni
geometrie, tj. zadneé
zkresleni obrazu

vysoka geometricka
presnost

rozliseni stejnorodych
zdravych tkani

stejnomérnost stupné sedi

nebo textury v obraze
zdravé tkane

Stejnorodost
(uniformita)
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Obecné poznamky

Vzdy je nutno zvolit zarizeni, jez ma ukazatel vykonnosti, ktery nejlepe
zviditelni studovanou anatomii/patologii.

Pokus o zlepSeni jednoho ukazatele vykonnosti muze vést ke zhorSeni
jiného, takze je nutna opatrnost a kontrola, ktery ukazatel vykonnosti je
Pokusy o zlepSeni ukazatelu vykonnosti ¢asto vedou k vyS$Sim
pacientskym davkam (je nutné si polozit otazku, zda zlepseny ukazatel
vykonnosti je skuteCné nutny pro zlepSeni presnosti diagnozy)
Protokoly musi byt sestaveny tak, aby nedoslo ke zhorseni techto
ukazatelu vykonnosti.
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Pro vyssi prostorove rozliseni

Zarizeni:

Rentgenka: pouzijte zarizeni s nejmensim dostupnym ohniskem
Digitalni radiografie: pouzijte digitalni snimac s nejvetsim poctem
pixelovych senzoru na jednotku plochy

Protokol:

Vyuzijte nejmensi ohnisko dostupné na vasem zarizeni.
Nastavte vetsi vzdalenost zdroje od pacienta.

ZmensSete vzdalenost pacienta od detektoru — v pripade nutnosti
pouzijte kompresi pacienta.

Vyhybejte se geometrickému zvetseni, je-li to mozne.
Minimalizujte vliv pohybu pacienta (pouzijte kratké expozice,
imobilizujte pacienta, dejte mu radné instrukce).

Pouzivejte digitalni zoom.
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Pro vyssi rozliseni kontrastu

Zarizeni:
Digitalni radiografie: pouzivejte zafizeni s analogové-
digitalnim prevodnikem o vysokém rozliseni.

Protokol:

Vyuzijte nizSi napéti rentgenky.

Minimalizujte dopad rozptyleného zareni na detektor
(minimalizuje velikost pole, tloustku ozarované Casti téla,
pouzijte Buckyho clonu, zmensete vzduchovou sterbinu mezi
pacientem a detektorem.

Digitalni radiografie: pouzijte diagnosticke okno (viz CT).
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Pro lepsi pomer signal/sum (SNR)

Zarizeni:
Digitalni: pouzivejte detektory s nizkym elektronickym sumem.

Protokol:

SNR je umérny druhé odmocniné poctu fotonu dopadajicich na
jednotku plochy detektoru. Proto ¢im vySSi je pocCet fotonu, tim je
lepSi SNR. Z toho duvodu pouzivejte vy$Si proud rentgenkou (vySSi
Zzhaveni katody) a méne citlive detektory (oboji vSak vede k vyssim
pacientskym davkam ®).
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Pro vyssi geometrickou presnost

Zajistete radne centrovani svazku, aby se omezilo zkresleni.
Zajisteéte spravné polohovani pacienta (objekt zajmu by mel byt
rovnobéezny s detektorem) pro omezeni zkresleni.

Vyhodna je velka vzdalenost zdroje od pacienta a mala vzdalenost
pacienta od detektoru — v pripade nutnosti pouzijte kompresi
pacienta, aby se zmensilo geometricke zvéetseni.
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Pro vyssi stejnorodost (uniformitu)

Zarizeni:
Digitalni: pouzivejte vysoce kvalitni digitalni

snimace.
anoda

Protokol:

Pouzivani filtru vykryvajicich ty ¢asti téla, ktere
nevyzaduji vysokou intenzitu zareni (napfr.
Vyuziti ,heel efektu” — nestejnorodosti svazku sniena
vznikajici v dusledku nesymetricketio pohlcovani intenzita
zareni v materialu anody. (Ohnisko je totiz tésné

pod povrchem anody.)

ohnisko

zvysena
intenzita
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Ujistéte se o nepritomnosti artefaktu

* Artefakty: struktury v obrazu, které nejsou v zobrazovaném objektu a

pouzitim)

+ Hledejte artefakty v kazdém testovacim obrazu

Zadné artefakty Artefakty pfitomny



—
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Optimalizace pacientskych
davek v radiologii



Ochrana pacientu pred zarenim
Zakladni problemy
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»Kazdy snimek ziskany pomoci ionizujicino zareni s sebou

nese riziko pro pacienta, a proto si musime polozit otazky:
MuzZeme pouzit néjakou jinou metodu, ktera nezatézuje pacienta
lonizujicim zarenim (napr. ultrazvukem nebo MRI)?

Je dany snimek opravdu nutny? — pouzijme ,kriteria nasledné pece”

(referral criteria).

»Jakmile se rozhodneme pro ziskani snimku, pak:
NejdulezitéjSi je pfesna diagnodza.

Presna diagnoza vyzaduje obrazy s odpovidajicimi kvalitami zobrazeni
Aby bylo mozno zlepsit kvality zobrazeni, potrebujeme zlepsit ukazatele
vykonnosti, coz Casto vyzaduje vyssi pacientske davky!



Priklady ,,kriterii nasledné péce

F. Thoracic system

Non-specific chest pain

Fl
Chest trauma

F2
Pre-emplovment or
screening medicals

F3
Pre-operative

F4

Upper respiratory-tract
infection F5

CXR (I)

CXR (I}

CXR (I)

CXR (I)

CXR (I)

Mot indicated
mitially (C)

Not mdicated
routinely (C)

Mot indicated

Not mndicated
routinely (B)

Not mndicated
routinely (C)

Conditions such as Tietze’s disease show no
abnormality on CXR. Main purpose 1s reassurance.

Showing a rib fracture after minor trauma does not
alter management
(see Trauma Section K).

Not justified except in a few high-risk categornies (e g
at risk immigrants with no recent CXR). Some have to
be done for occupational (e g. divers) or emigration
purposes (UK category 2).

Exceptions before cardio-pulmonary surgery, likely
admission to ITU. suspected malignancy or possible
TB. Anaesthetists may also request CXRs for
dvspnoeic patients, those with known cardiac disease
and the very elderly. Many patients with cardio
respiratory disease have recent CXR available; a
repeat CXR 1s then not usually needed.

(A) Zaslepené klinickeé studie, meta-analyzy, systematickeé prehledy, (B)
experimentalni nebo jednotlivé klinické studie, (C) doporuceni vychazi z nazoru

50 odbornika a ma podporu uznavanych autorit.

http://ec.europa.eu/energy/nuclear/radioprotection/publication/doc/118_en.pdf
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Etickeé principy ICRP

»Princip zduvodnitelnosti (Justification principle): Pouzijte zobrazeni za
pomoci ionizujicino zareni jen tehdy, kdyz prospéch pro pacienta (zlepseni
zdravotniho stavu) prevazuje nad rizikem — ridte se ,kriterii nasledné péece”.

»Princip omezeni davky: Kontrolujte pravidelng, zda davky absorbované
pacientem neprekracuji diagnostic reference level (DRL) davek
doporucenych pro danou zvlastni studii — existuji DRL definované na urovni
EU, vetSinou vsak jen na urovni narodni nebo dokonce mistni.

» Princip optimalizace: Aby bylo omezeno riziko pro pacienta, vyhybejte
se opakovanému snimkovani a snizujte davku na minimum nutné prave
pro presnou diagnozu, tedy ne tak, aby doslo ke ztrate presnosti diagnozy.
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Optimalizace pacientskych davek pri rentgenovém
vysetreni:

»Pouzivejte zarizeni pracujici s nizkymi davkami.
»Pracujte podle protokolu zajiStujicich nizké davky.
» Ujistete se, ze postup spada do vasi kompetence.

»Provadejte pravidelnou kontrolu kvality zarizeni, aby jste zameazili
opakovanému snimkovani (kontrola kvality = pravidelna kontrola
ukazatelu vykonnosti, abyste se presvedcili, ze nedoslo k jejich
zhorseni)

»Provadéjte pravidelnou analyzu vadnych snimku (reject analysis)

>KdyZ je to nutné, nechte si poradit: vyuZijte sluZzeb experta (v CR
— radiologického fyzika).
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Pouzivejte zarizeni pracujici s nizkymi
davkami

»Silngjsi stinitka (zhorsuji vsak prostoroveé rozliseni)

»>Z4adna Buckyho clona (zhorduje se v3ak rozlieni kontrastu,
vyhybejte se pouzivani clony u déti a malych dospélych — male
télo — malo rozptyleného zareni)

»Pouzivejte imobilizaéni pomucky u déti a starych osob.

»Pouzivejte KAPmetr pro monitorovani davek absorbovanych

pacientem.
»Pouzivejte spravné filtry (odstranuji fotony o velmi nizké
energii, které jsou absorbovany jiz v kuzi)

»Pozivejte zarizeni pro automatickou expozici - Automatic
Exposure Device (AED).
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Ukazatel vykonnosti pro davku dodavanou pristrojem

KAPmetr (Kerma
Area Product —
soucin davky a
plochy, nekdy téz
DAPmetr — Dose
Area Product)
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Pouzivejte protokoly pro nizké davky

»\Vymezte (kolimujte) svazek tak, aby bylo ozarovano co nejmensi pole
(zlepsuje se tim i CR)

» Chrante radiosenzitivni organy (gonady, prsy, oci, stitnou zlazu ...): pomoci
kolimace svazku, spravného projekéniho uhlu, pouzitim ochrannych pomucek
jako napft. zastér z olovnaté gumy a chrani¢u gonad.

»Pouzivejte spravnou projekci — pro snimky lebky a hrudniku je napf. nejlepsi
projekce zadopredni.

»Nikdy nepouzivejte vzdalenost zdroj-pokozka kratSi nez nez 30 cm
»Pouzivejte kompresi pacienta, aby byl ozaren co nejmensi objem tkane
(zlepsuje prostorove i kontrastni rozliseni)

>Radné instruujte pacienty, aby se snimkovani nemuselo zbyteéné opakovat
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Webové stranky s dodatecnymi informacemi o
zdrojich a ucincich zareni

European Commission (radiological protection pages):
europa.eu

International Commission on Radiological Protection:
wWww.icrp.org

World Health Organization: www.who.int
International Atomic Energy Agency: www.iaea.org

United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation: www.unscear.org
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Pacientské davky u CT

(povinné jen pro RA)
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Pacientské davky u CT: soucCasny stav

»CT je procedura zatézujici pacienty vysokymi davkami
»CT se neustale rychle rozviji

> Cetnost vySetfeni CT rychle vzrista, v nékterych
zemich o desitky procent.

> Proc se zvySuje Cetnost vySetieni?

» Pred dvaceti lety vyZzadovalo standardni CT vySetfeni hrudniku dobu nékolika
minut, zatimco dnes muZze byt podobna informace ziskana béhem jediného
zadrzeni dechu, coz je pfijemné z hlediska pacientu i vySetfujicich.
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ProC zvysena davka?

»>Cim vy3Si je davka, tim je lepsi kvalita obrazu.

»Projevuje se tendence zvetSovani objemu tkane zahrnutého do
jednotliveho vysetreni

»Moderni spiralni CT znacné usnadnilo objemové snimani bez mezer
mezi vrstvami

»Protoze CT umoznuje automatickou korekci obrazu, pouzivaji se nékdy
nevhodné (zpravidla priliS velké) expozice pro utlejSi Casti téla, respektive
nizké expozice pro silnejsi Casti.

»Mnozi radiologove veri, ze moderni CT pristroje, které jsou velmi rychle,
zatezuji pacienty mensi davkou zareni — kratké expozice vsak vyzaduiji
vySSi intenzitu zareni (hodnotu proudu prochazejiciho rentgenkou).



62

Radiosenzitivni organy vyzadujici ochranu

U CT hrudniku je vysoka davka zareni v prsech
U CT mozku dostava vysokou davku oCni CoCka
U CT mozku a hrudniku dostava vysokou davku
stitna zlaza

U CT panve dostavaji vysokou davku gonady
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Srovnani davek u CT a konvencniho
rentgenového vysetreni

CT vygetien ’Efektivni Kf)mvfen,éni ,Efektivni
davka (mSv)| vySetfenirtg davka (mSv)
Hlava 2 Lebka 0,07
Hrudnik 8 Hrudnik PA 0,02
Bficho 10-20 Bficho 1,0
Panev 10-20 Panev 0.7
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Pristroje CT s nizkou davkou

Automaticka modulace proudu prochazejiciho rentgenkou (pri
nestejné velikosti fezu télem pacienta)

Rentgenka neobkruzuje pacienty v uplném kruhu: stacCi napr.
270 stupnu u CT hlavy (vynechava se frontalnich 90°), coz Seffi
OCl.

Naklanéni ,gantry” a tim i roviny rezu za ucelem vyhnuti se
velmi citlivym organum

Moznost zvlastniho pracovniho rezimu pro deti a male pacienty
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Nizkodavkove protokoly

Omezeni snimaného objemu jen na to, co je nutne

Stinéni povrchovych organu jako je stitna zlaza, prsy, o€i a gonady,
zejmeéna u déti a mladych dospélych. U CT hrudniku muze davka v
prsech dosahnout 30 — 50 mGy, i kdyz se nejedna o cilovou
anatomii.

Jestlize se zmensi tloustka vrstvy (fezu, slice), aby bylo dosazeno
vysSiho axialniho (osoveho) prostoroveho rozliseni, pak je nutno
zvysSit davku.

Konvenéni CT: omezeni poctu fezu a zvySeni jejich odstupu.
Spiralni CT: vetsi strmost ,spiraly” omezuje davku

Zvlastni protokoly pro pediatrické pacienty (napf. s nizSim proudem
pres rentgenku)
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Pacientské davky v intervencni radiologii:
okolnosti

Jedna se o zdlouhavé, slozite, obtizné a nekdy opakované
procedury, z cehoz vyplyvaji prodlouzené expozicni casy —
mohou vest k vysokym pacientskym davkam.

Povinne jen pro RA
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Pacient: Radiodermatitida

Hyper & hypo pigmentace,
s telangiektasiemi

Atrofickeé zatvrdlé plaky

R (REPORTED BY E. VANO, 1997)

Chronicka radiodermatitidéu 17-leté pacientky po dvou
radiofrekvencnich ablaénich procedurach ,pod rentgenem®



Pacient: vazné poskozeni pokozky vysokymi

davkami
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Priklad chronickeho
posSkozeni kuze |
podkozi kumulativni
kozni davkou kolem 20
Gy po koronarni
angiografii a dvou
angioplastikach
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Technicka opatreni pro ochranu pacientu

»Expozice: impulsni mod (nespojita expozice) s proménlivou frekvenci snimku 50,
25, 12.5, 6 za sekundu

»Zobrazeni davky na displeji (celkova délka skiaskopie, poCet snimku, kumulativni
DAP)

»Minimalizovat: dobu skiaskopie a pouziti modu s vysokou kvalitou obrazu
»Kratke prerusované expozice pomoci pedaloveho spinace

»Dlouhé procedury: redukce davky u ozarfované kuze napfriklad zamérenim cile pod
jinym uhlem.

»Minimalni pouzivani zoomu, ktery vede k vySSim pacientskym davkam

»Je treba mit na pameti, ze davkové rychlosti jsou vyssi a davky se akumuluji
rychleji u velkych pacientu.

» Detektor obrazu musi byt co nejblize k pacientovi.

»Vzdy kolimovat svazek co nejpresnegji jen na oblast zajmu.
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