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automatickd modulace proudu (Automatic Tube Current Modulation)
faktor zpétného rozptylu (Backscatter factor)
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interven¢ni referenéni bod, vstupni referenéni bod pacienta (Interven-
tional Reference Point)

inteligen¢ni kvocient (Intelligence Quotient)

kerma (Kinetic Energy Released in MAtter)
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bo¢ni (lateralni)
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modulaéni pfenosova funkce (Modulation Transfer Function)
narodni diagnosticka referenéni Groven

Ndrodni radiologické standardy

zadopredni projekce (Postero-Anterior)

archiva¢ni systém (Picture Archiving and Communications Systems)
detektory ¢itajici jednotlivé ¢astice (Photon-Counting Detectors)
soucin kermy a plochy (Kerma-Area Product)

soucin kermy a délky (Kerma-Length Product)
polymetylmetakrylat, plexisklo

odezva na bodovy impulz (Point Spread Function)

prava $ikma projekce (Right Anterior Oblique)
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Predmluva

Kniha Radiacni ochrana pfi rentgenovych vykonech - to nejdiileZitéjsi pro praxi velmi
uspésné zaplnuje mezeru v soucasné na trhu dostupné literature, ktera se vénuje rizi-
kiim spojenym se zobrazovanim s pouzitim rentgenového zareni.

Ptistroje vyuzivajici rentgenové zareni, at uz jde o diagnostické zobrazovani, nebo
o kontrolu diagnosticko-terapeutickych vykont, v poslednich letech prodélaly a stéle
prodélavaji velmi bouflivy rozvoj a nepochybné velmi vyznamné ovliviuji souc¢asnou
medicinu. Prakticky kazdé 1ékarské zatizeni ma pristroje, které rentgenové zareni vy-
uzivaji, a vétsina medicinskych obort bez téchto metod nemuze existovat. Je tedy jasné,
Ze je naprosto nezbytné, aby byla celda medicinska vefejnost sezndmena s potencidlnimi
riziky, ktera rentgenové zafeni mize piindset, a méla dobré znalosti o ochrané pred
témito riziky. Predklddand kniha neni ur¢ena pouze pracovnikiim radiodiagnostic-
kych pracovist, ale i Iékaiim a zdravotnikiim z obord, které v mensi nebo vétsi mire
prichdzeji s rentgenovym zafenim do styku (kardiologie, ortopedie, neurologie, gast-
roenterologie a fada dalsich).

Kniha davd moznost nejen se seznamit se zakladnimi riziky, ktera jsou spojena
s vyuzitim rentgenového zafeni jak pro zdravotniky, tak pro pacienty, ale soucasné
poskytuje také rozbor principt réiznych typt medicinského zobrazovani, které jsou
zaloZeny na rentgenovém zareni. Kromé obecnych pravidel ochrany pfed zafenim jsou
zde diskutovany i specifické zpisoby radia¢ni ochrany pfi riiznych typech zobrazeni,
resp. vykonu, a kazdy pracovnik, ktery prichazi s timto zafenim pii své profesi do styku,
se muze dozvédét detaily o tom, jak co nejuc¢innéji chranit nejen sebe a své kolegy, ale
i pacienty. Pozornost je vénovana rovnéz otazkam, které se tykaji uzivani rentgenovych
paprskt u téhotnych Zen, coz je oblast, ktera u nas neni dlouhodobé transparentné
fe$ena; stejné tak je v knize zminovana ochrana pacientt v détském véku.

Kniha poskytuje také moznost dozvédét se o fyzikdlnich vlastnostech rentgenové-
ho zéfeni podstatné vice, nez je tfeba pro béznou praxi, jsem si ale jist, Ze i tyto ¢asti
si najdou své Ctenare, at jiz z fad zdravotnikd, ¢i mezi pracovniky, ktefi se zabyvaji
hygienou zareni.

Prednosti predkladaného materidlu je i sada testovacich otazek, které umozni ¢te-
nari zjistit, zda dané problematice dobfe porozumeél, nebo zda je tfeba se k nékteré
oblasti jesté vratit. Vyhodou knihy je i to, Ze prestoZe se vénuje ,,nezazivné problema-
tice", je napsana stylem, ktery umoznuje dobrou orientaci v textu. Tuto knihu uznévaji
Radiologické spole¢nost CLS JEP a Ceska spole¢nost intervenéni radiologie CLS JEP
jako oficidlni material pro vzdélavani lékaiti a ptipadné také radiologickych asistentti.

prof. MUDr. Jan Peregrin, CSc.,

prednosta Pracovisté radiodiagnostiky
a interven¢ni radiologie IKEM, Praha
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Uvod

V Ceské republice je kazdoroéné provedeno ptiblizné 16 miliont rentgenovych vykon,
z nichz priblizné 4 miliony predstavuji dentdlni radiologické vykony, jak uvadi Statni
urad pro jadernou bezpec¢nost na zdkladé dat ziskanych od zdravotnich pojistoven.
Z poctu vykont vyplyva, ze lékarské ozareni se v praméru tykd témeért kazdého z nas
jako pacienta. Velky duraz je proto na narodni urovni kladen na radia¢ni ochranu
pacientt, tj. aby byly provadény vykony fadné indikované a pokud mozno s pouzitim
optimélni zobrazovaci techniky.

Na provadéni vykonti se pfimo i neptimo podili velké mnozstvi pracovniki (radio-
logi¢ti asistenti, radiologové, kardiologové, radiologi¢ti fyzikové atd.), kteti mohou
obdrzet vyznamné osobni davky. Proto by i ptistup téchto pracovnikii mél byt prizpi-
soben tomu, aby obdrzeli co nejmensi davky, tj. aby byla optimalizovana také jejich
radia¢ni ochrana.

Tato kniha se zabyvé rentgenovou diagnostikou jako takovou, tj. obsahuje detailni
popis celého zobrazovaciho fetézce véetné dalsich, vedlejsich aspekti. Dale se zabyva
popisem jednotlivych zobrazovacich modalit, davkovymi veli¢inami, radiobiologii, ale
iradia¢ni ochranou pracovnikii. V neposledni fadé poskytuje sadu testil, na kterych si
Ctendf muiZe ovérit porozuméni textu.

Kniha neposkytuje vycerpavajici prehled vSech zminénych oblasti, nékteré ¢asti by
urcité zasluhovaly vice mista, ale podavé stru¢ny ivod a seznameni s problematikou
v$ech jmenovanych oblasti. Nékteré podstatné véci jsou zde rozebrany detailnéji, jiné
jsou pouze zminény, aby si je ¢tenat pripadné mohl dohledat v jiné literature. Kniha
mize slouzit jako zdroj informaci o dané problematice pro pracovniky se zafenim
v radiologii (skiagrafie, vypocetni tomografie, intervencni radiologie, dentalni radio-
logie...), ale taktéz v interven¢ni kardiologii nebo v jinych oblastech, kde se pouziva
rentgenové zareni pii skiaskopicky navadénych vykonech.
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1  Radiacni ochrana pri lékarském ozareni

V pribéhu predeslych nékolika desetileti doslo k vyznamnému pokroku v zobrazova-
cich technologiich, ktery mél dva hlavni dopady. Jednak tento pokrok umoznil sniZenf
davek pacientiim pfi planarnich rentgenovych (rtg) vykonech: napt. pti rtg vysetieni
lebky doslo k poklesu organové davky na mozek z hodnot okolo cca 20 mGy, uvadé-
nych v letech 1930-1959, na aktualni hodnoty okolo 1-2 mGy; podobné pro plice, kdy
doslo k poklesu ptivodnich organovych davek na plice okolo 0,4-0,5 mGy, uvadénych
letech 1930-1959, na soucasnych cca 0,25 mGy. Druhy dopad modernich technologii je
v tom, ze umoznuji ziskdni diagnostické informace v mnohem vétsi mife, aviak nékdy
i za cenu vy$si davky pacientlim, typicky ve vypocetni tomografii (CT). V neposledni
fadé véak moderni technologie umoznuji provadét vykony, o kterych by se nam drive
ani nesnilo, napt. transkatétrovou implantaci srde¢ni chlopné.

Jak je jiz zndmo, v dtisledku ozéreni vznikaji deterministické a stochastické ucinky
(vice v 5. Radiobiologie), pted kterymi je tfeba se néjakym zptisobem chranit. Cilem
radia¢ni ochrany je vyloudit vznik deterministickych uc¢inku a snizit miru rizika vzniku
stochastickych u¢inkt na minimum, resp. na Groven pfijatelnou pro jednotlivce a spo-
le¢nost. K tomu slouzi ¢tyti zakladni principy radia¢ni ochrany, které jsou uplatiiovany,
zejména vSak principy prvni a druhy:

1. Princip zdGvodnéni

2. Princip optimalizace

3. Princip limitovani davek
4. Princip bezpec¢nosti zdrojt

Nyni podrobnéji o kazdém z téchto principt a jak je uplatiiovan prilékarském ozareni
v rentgenové diagnostice.

1.1 Princip zdiivodnéni

Tento princip rika, ze z kazdé metody v 1ékarstvi vyuzivajici ozareni pacienta ionizuji-
cim zafenim by mél plynout dostate¢ny benefit pro ozareného pacienta nebo pro spo-
le¢nost, aby doslo k vyvazeni jmy zptisobené ozatenim. Jednoduse feceno to znamend,
ze podstoupi-li pacient néjaky radiodiagnosticky vykon s pouzitim ionizujiciho zafeni,
které je skodlivé a zptisobuje tedy uréitou ujmu pacientovi, mél by z tohoto vykonu
plynout dostate¢ny benefit pro pacienta, napr. diagnostika onemocnéni nebo zlepseni
stavu nemoci (pfi intervenénich vykonech).

Prakticky se princip zdivodnéni uplatiiuje nasledovné. Pred zadosti o vysetieni
s pouzitim ionizujiciho zafeni by se mélo uvazit, zda lze ziskat pozadovanou diagnos-
tickou informaci bez pouziti ionizujiciho zafeni. Zde se nabizi ultrazvukové vysetfeni
(US) nebo vysetfeni magnetickou rezonanci (MR). Neni-li mozné pouzit US ani MR,
meéla by byt jasné stanovena indikace, pro¢ je vySetfeni s pouzitim ionizujictho zareni
pozadovano, aby bylo mozné zhodnotit benefit plynouci z tohoto vysetfeni. Typic-
kym ptikladem nedodrzovani principu zd@ivodnéni je napt. provadéni rentgenového
vy$etreni srdce a plic u kazdého pacienta, ktery navstivi urc¢itou ordinaci. Dal$im pri-
kladem je provadéni CT vySetfeni v kratkych ¢asovych intervalech v pribéhu urcité
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lé¢by, napt. u pacienta je diagnostikovano onemocnéni, je mu predepsana medikace
a kazdy mésic v prabéhu nésledujiciho ptil roku je mu provedeno CT vysetfeni, pfi¢emz
samotny vysledek CT vySetfeni v dané situaci nic nezméni. Pacient bude uzivat léky
i nadale, z CT vySetfeni neplyne dostateény benefit pro pacienta.

Princip zdtivodnéni se obtizné aplikuje u vySetfeni, o které pozada sam pacient jako
samoplatce, protoze se domnivd, Ze mu neni toto vysetfeni indikovano z finan¢nich
diivodul. Lékar muize spravné usuzovat, ze vysledek vySetfeni nezméni postup 1é¢by, ale
pacient to svadi na neochotu lékare indikovat toto vySetfeni. Nebo je 1ékafi ziejmé, ze
dané vySetfeni nemiize pomoci s diagnostikou urcité nemoci, ale pacient to opét svadi
na neochotu lékare. Proto pfi pozadavku samoplatcti na CT vysetfeni neni problémem
neochota pracovist provést vysetfent, ale spiSe zdtivodnéni daného vysetteni, tedy je-li
Ujma plynouci z davky dostate¢né vyvazena moznym benefitem.

Kvuli principu zdivodnéni nejsou témét nikdy provddéna vysetteni s pouzitim ioni-
zujiciho zafeni na dobrovolnicich, zatimco napt. u MR vySetfeni je v ramci vyzkumu
skoro vzdy vy$etfovanou skupinou i skupina dobrovolniki. Pfesto existuje vyjimka, kdy
je vysetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni provedeno na dobrovolnicich, a to v ramci
nékterych vyzkumi nebo pti zavadéni novych vysetfovacich metod do praxe. Skupiny
dobrovolniki jsou viak velmi malé ve srovnani se skupinami dobrovolnikit pro MR
vySetfeni.

Z celkového poctu rtg vykont je az 30 % radiodiagnostickych vykont nespravné
indikovanych, jsou tedy nezdivodnéné, jak zaznivé z fad expertii. Presto je vyznamna
¢ast z nich provedena, protoze kontraindikace z fad radiologt je nékdy velmi obtizna.
Avsak pozitivni je, Ze pfed provedenim nékterych vykont jsou kontaktovani indikujici
lékari, aby ozfejmili situaci u nékterych nejasnych indikaci, pfipadné je jim radiology
vysvétleno, pro¢ je vhodnéjsi indikace jiné zobrazovaci metody.

V soucasné dobé existuje v Ceské republice dokument Indikacni kritéria pro zob-
razovaci metody, ktery vysel v roce 2003 ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Tento
dokument poskytuje navod indikujicim 1ékattim, jak by méli postupovat pti uréitych
problémech z hlediska indikace radiodiagnostickych vykont. Mimo to viak existuje cela
fada doporuceni nebo guidelines réiznych odbornych spole¢nosti, kterd taktéz poma-
haji lékartim spravné indikovat radiodiagnostické vykony. Vzhledem ke stafi ¢eského
dokumentu tykajiciho se indika¢nich kritérii 1ze vychédzet také z guidelines nékterych
organizaci, napt. American College of Radiology (https://www.acr.org/Quality-Safety/
Appropriateness-Criteria), Royal College of Radiologists (https://www.rcr.ac.uk/clinical-
-radiology/being-consultant/rcr-referral-guidelines/about-irefer) nebo Evropské komise
(https://health.gov.mt/en/forms/Documents/radiation_protection.pdf).

1.2 Princip optimalizace

Cilem principu optimalizace je zajistit, aby velikost individualnich davek, pravdépo-
dobnost ozareni a pocet jednotlivcll vystavenych ozafeni byly na co nejnizsi arovni
s prihlédnutim k sou¢asnym odbornym znalostem a hospodafskym a socidlnim fak-
tortim. Tento princip se oznacuje jako ALARA, coz je akronym sloganu ,,As Low As
Reasonably Achievable®

Pti implementaci principu optimalizace pfilékarském ozareni sem vstupuje jeste
ziskani diagnostické informace, tj. je nutné ziskat dostate¢nou diagnostickou informaci
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za co nejniz$ich davek s prihlédnutim k hospodarskym a spole¢enskym faktortim.
Idealné je vysledkem rtg snimek dostate¢né kvality ziskany pri co nejnizsi davce.

Soucasti optimalizace je i zavedeni, pouzivani a pravidelna revize diagnostickych
referen¢nich trovni (DRU). DRU jsou trovné davek v 1ékatskych radiodiagnostickych
nebo interven¢nich radiologickych ¢innostech pro typické vysetteni skupiny standard-
nich pacientii pro obecné definované typy vybaveni. Vice o DRU v 9.5 Diagnostické
referencni tirovné.

DRU jsou smérné hodnoty pro lékai'ské ozafen, které pfispivaji k usmérnéni lékar-
skych expozic. Nemaji charakter zavaznych ukazatelt a jsou metodou prvniho ptiblize-
nik posouzeni optimalizace. Jejich ¢asté prekracovani je podnétem k prosetfeni pri¢in
neptrimérené vysoké zatéZe pacienttl a k ndpravnym opatrenim tykajicim se zpravidla
techniky vysetfeni.

1.3 Princip limitovani davek

Obecné nejsou pro ozafeni pacientd stanoveny davkové limity, tj. lékaiské zafeni
nepodléha limitam, protoze by to zna¢né omezovalo mozny zdravotni pfinos pro
konkrétniho pacienta. AvSak pro pracovniky v [ékafstvi jiz limity plati, stejné jako plati
pro ostatni radia¢ni pracovniky. Pro ozafeni pacienttl jsou jako soucast optimalizace
stanoveny smérné hodnoty ve formé diagnostickych referen¢nich trovni. Vice v 1.2
Princip optimalizace a 9.5 Diagnostické referencni iirovné.

Limity se uplatiiuji pro obecnou populaci, pro u¢né a studenty a pro pracovniky
se zafenim. Nikoliv v§ak pro pacienty podstupujici lékarské ozareni. Vice informaci
v aktudlnich doporuenich a vyhlasce Statniho tfadu pro jadernou bezpe¢nost (SUJB).

1.4  Princip bezpecnosti zdrojii

Tento princip vyzaduje, aby vSechny zdroje ionizujiciho zafeni podléhaly pravidelné
kontrole, zejména kvtili ovéfeni stability a spolehlivosti daného zdroje, resp. rtg systému.
Pfed prvnim pouzitim rtg systému pro klinické acely je provedena prejimaci zkouska
a nasledné se parametry pravidelné kontroluji prostfednictvim zkousek dlouhodobé
stability a zkousek provozni stalosti. Rozsah a Cetnost zkousek, kdo je smi provadét,
jak postupovat v pripadé nesouladu a jiné skute¢nosti s tim souvisejici jsou stanoveny
v aktualni vyhlasce a doporucenich SUJB.
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2 Zobrazovaci retezec

Podstatou rtg zobrazeni je zeslabeni fotont rtg zafeni v zobrazovaném objektu, pres-
néji feceno to, jak rtg fotony interaguji v zobrazovaném objektu. Zobrazovany ob-
jekt obsahuje mnoho druhi zeslabujicich tkani a materiald, napt. kost, mékkou tkan
avzduch, které se lii linearnim soucinitelem zeslabeni neboli tim, jak v nich rtg zafeni
interaguje (vice v 2.4 Interakce zdteni s pacientem). Pro rizné materialy je zastoupeni
interakei rtizné, proto i kontrast jednotlivych zobrazenych oblasti je jiny. Bude-li rtg
zafeni pouzito pro zobrazeni objektu, ktery méd vSude stejnou tloustku a je tvoren
homogennim materialem, nebude mit vysledny obraz Zadny kontrast, nebude v ném
rozeznatelna jakdkoliv struktura. Bude-li se vSak objekt skladat z materialii s riiznou
hustotou a réiznou tloustkou, bude zeslabeni rtg fotont jednotlivymi oblastmi rtzné
a ve vysledném obrazu bude patrny kontrast. Obecné plati, Ze ¢im vice se sousedni
materialy li$i svym zeslabenim rtg fotont (¢im vétsi kontrast objektu), tim vétsi je
kontrast ve vysledném obrazu (kontrast obrazu). Vysledny obraz neni ovlivnén pouze
tim, jaky je kontrast objektu, ale také tim, jaky rtg svazek je pouzit pro zobrazeni a jak
efektivné receptor obrazu prenasi kontrast. Dale je vysledny obraz ovlivnén mnozstvim
rozptyleného zareni, artefakty, zkreslenim. A v neposledni fadé je ovlivnén postproces-
singem a vyslednym zobrazenim na displeji. Tyto a mnoho dalsich jevi ptispivaji ke
kvalité zobrazeni. Jednotlivé prvky zobrazovaciho fetézce budou detailnéji rozebrany
v této kapitole.

Mezi zakladni ¢asti zobrazovaciho fetézce patfi rentgenovd lampa (dale pouzivan
termin rentgenka), produkujici rtg zafeni, a receptor obrazu, ktery zareni detekuje,
vyhodnocuje a umoziuje vznik rtg obrazu. Mezi dal$i soucasti zobrazovaciho retéz-
ce patfi filtrace, kryt, kolimétor a protirozptylova mrizka. Teprve mezi kolimatorem
a protirozptylovou miizkou se nachdzi vySetfovany objekt, kterym je pacient. Nyni
podrobnéji o jednotlivych ¢astech zobrazovaciho fetézce.

2.1 Rentgenka

Rentgenka, spravné rentgenova lampa, je zjednodusené feCeno trubice s vakuem
uvnitt, jejiz soucasti je zhavena katoda, ktera slouzi jako zdroj elektronii. Tyto elektrony
jsou urychlovany z katody a dopadaji na ter¢ik neboli anodu, ¢imz vznikd rentgenové
zafeni. Rentgenka tedy slouzi k produkci rtg zafeni.

Zakladnimi souc¢astmi kazdé rentgenky jsou katoda a anoda, které jsou umistény
v evakuované sklenéné bance chlazené olejem, umisténé ve stinicim krytu s kolima-
torem, ktery umoznuje vymezeni uzite¢ného rtg svazku. Mezi katodou a anodou je
udrzovan vysoky elektricky potencial, fadové desitky kilovolti. Grafické znazornéni
rentgenky je na obr. 2.1.

2.1.1  Katoda
Katoda, tvofena spirdlovité navinutym wolframovym vldknem (s ptimési thoria, které

zvy$uje efektivitu emise elektronii a prodluZuje Zivotnost katody) o tloustce 0,2 mm
(proto se nékdy oznacuje jako katodové vlakno), slouzi k produkci elektronu. Toto
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