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Pohled do statistik hovori jasné: vyznamnou ¢ast ozareni obyvatel-
stva pii vyuzivani umélych zdroju ionizujiciho zareni tvofi lékarskeé
ozareni. V ramci radiodiagnostickych vysetreni mohou byt pacienti
vystaveni nezanedbatelnym davkam zareni. Z toho plyne nezbyt-
nost vénovat pozornost praci radiologu a dalsich specialistu, sys-
tematicky hodnotit postupy radiologickych vysetfeni a disledné

kontrolovat technické parametry vsech uzivanych zarizeni.
Hovorili jsme o tom s inspektorkou radiacni ochra-
ny Ing. Marii Mikusovou, CSc., z oddéleni evidence
a hodnoceni ozareni, které je soucasti Statniho
uradu pro jadernou bezpecnost. Pri rozhovoru jsme
se zvlasté zajimali o radiacni ochranu nejmensich
déti, protoze nedavny prizkum ukazal nejen mo-
mentalni stav, ale naznacil také aspekty, na které je
nutné se v budoucnu zaméfit.

@ Kdo je garantem dobré urovné radiaéni
ochrany pacienta pri Iékarském ozareni?

Prislu§na ustanoveni atomového zako-
na a vyhlasky 307/2002 Sb. uréuji pravni
rdmec lékafského ozareni, to znamena oza-
feni pacient(, které by méli predevsim sle-
dovat radiologové, radiologicti asistenti, ra-
diologicti fyzici a dal$i specialisté. Atomovy
zakon z roku 1997 stanovil, co maji inspek-
tofi naseho uradu kontrolovat, avSak speci-
fika lékafského ozareni zpocatku zlstavala
ponékud stranou. Po vstupu do Evropské
unie jsme tudiz museli do legislativy zabu-
dovat urcité pozadavky radiacni ochrany
vztahujici se na lékarské ozareni. Tak se
pozadavky, tykajici se odbornik mediciny,
tedy radiologu, radiologickych asistentt
a radiologickych fyzikd, dostaly i do zminé-
né vyhlasky. Problematika Iékarského oza-
feni je mezioborovou zaleZitosti. Proto je
nutné, aby na zajistovani patficné Urovné
radiaéni ochrany uzce spolupracovali vSich-
ni vy$e zminéni odbornici.

® Jaka je uloha Statniho ufadu pro ja-
dernou bezpecénost a Statniho ustavu ra-

dia¢ni ochrany pf¥i zjistovani urovné radi-
acni ochrany v praxi klinickych pracovist?

Drive nasi inspektofi kontrolovali zejmé-
na povoleni klinickych pracovist a pFislus-
nou dokumentaci. Trvalo néjaky ¢as, nez se
vée dalo do poradku. Co se vSak tyka samot-
ného lékarského ozareni, konkrétné optima-
lizace ozarfeni pacientu, standardd radiolo-
gickych postupl véetné hodnoceni davek,
spoluticasti radiologickych fyzikii nebo
vybéru vhodnych RTG zafizeni, to vSe se
dostalo do naplné inspekci az v posledni
dobé. Nejde jen o zjistovani stavu, ale za-
roven o hledani cest ndpravy. Uskutecnit ji
muzeme jen spoleénymi silami v meziobo-
rové soucinnosti a ve spolupraci s klinikami.
Nase inspektory podporuji pracovnici Stat-
niho Ustavu radiaéni ochrany, jsou nezas-
tupitelnymi partnery pfi méfeni davek.
Podileji se i na vyzkumnych tkolech, které si
vynutila praxe. Jednim z nich bylo sledo-
vani expozice obyvatelstva z radiodiagnos-
tiky. V tomto roce se zabyvali snimkovanim
novorozencl. V dalSich letech se budou
zabyvat problematikou intervenéni radiolo-
gie, pfi niz pacienti dostavaji nejvyssi davky

a dale budou sledovat davky pfi zavadéni
digitalizace zobrazovani. Snimkovani na fil-
my, tedy na fotocitlivy material, je nahra-
zovano novymi médii tzv. CR a DDR, ktera se
pak digitalné zpracovavaji. Vyhody tako-
vého postupu jsou nasnadé. Nejde jen
o prehlednéjsi a dostupnéjsi archivaci, ale
predev§im o moznost snimky pomoci soft-
waru dale upravovat. Napfiklad i preexpo-
nované snimky tak lze patficné upravit.
Pravé z téchto divodu dochazi ke zvySovani
davek, aniz je to pro kvalitni snimek nezbyt-
né. Tim roste radiacni zatéz pacienta.

® Zatim jsme se nezminili o tloze Minis-
terstva zdravotnictvi CR. V éem predevsim
spociva?

Ministerstvo zdravotnictvi zodpovida za
zpracovani narodnich radiologickych stan-
dardd pro radiodiagnostiku a intervencni
radiologii (specifikujicich postupy pro jed-
notlivd radiodiagnostickd vysetfeni, poza-
davky na obsluhujici personal, poZadavky
na rentgenové pfristroje, pozadavky na ex-
poziéni parametry a dals$i) a také zodpovida
za zpracovani standard( pro hodnoceni da-
vek ve spolupréci s radiologickymi fyziky.
Ministerstvo dale organizuje klinické audity,
pfi nichZ spolupracuje s Radiologickou spo-
le¢nosti Ceské lékarské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné, se Spole€nosti radio-
logickych asistentti a také s Ceskou spo-
lecnosti fyzik(h v mediciné. V komisich kli-
nickych auditli jsou pracovnici ministerstva,
radiologové, radiologicti asistenti a radi-
ologicti fyzikové, tedy zastupci vSech od-
bornosti, které se pfi radiodiagnostickych
vySetfenich angaZzuji. Pfi kooperaci si navza-
jem prabézné vyjasnujeme a upresnujeme
nase kompetence.

(Pokracovani na nasledujici strané)



Radiacni ocohrana
novorozencu

(Dokonceni ze strany 1)

® Proé se pfi posuzovani lékafFskych ex-
pozic odbornici v soucasné dobé zaméruji
na radiaéni ochranu pri snimkovani novo-
rozenct?

Na radiodiagnostickad pracovisté urce-
na pro novorozence se Casto presouvaly
zastaralé pristroje, které nevyhovuji pro
vySetreni dospélé populace. Na nas popud
se uz mnohé pfristroje nahradily moder-
néjsimi, néktera pracovisté se vSak poza-
davkim stale brani. Rozhodli jsme se
situaci zmapovat a zjistit parametry v§ech
pfistrojli i vySetieni véetné jejich cetnosti,
dale zjistit, zda je zajiSténa optimalizace
davek véetné délky expozice a fddného vy-
clonéni. VSe jsme délali v soudinnosti
s pracovniky Statniho ustavu radiacni
ochrany, ktefi méfili davky. Bylo to velmi
dulezité. Pro dospélé pacienty totiz mame
takzvané diagnostické referenéni urovné,
coz je hodnota davky, kterd by se pfi
urc¢itém druhu vySetreni neméla prekraco-
vat. Pro novorozence zatim nebyly diagno-
stické referenéni Urovné stanoveny a to by
se mélo zmeénit.

® Jak kontroly dopadly?

Celkem jsme navstivili patnact pracov-
ist, kde ¢asto snimkuji novorozence. Ctrnact
perinatologickych, na nichZz se kumuluji

-2

problemati¢ti pacienti, a jedno interme-
diarni pracovisté. BéZzné porodnice jsme do
prizkumu nezahrnovali, protoze tam ke
snimkovani novorozencl dochazi jen ojed-
inéle. Na ¢étyfech kontrolovanych pracov-
iStich jsou rentgeny s nevhodnym ohnis-
kem, dva z nich jako jednopulzni rentgeny
nevyhovovaly vibec. Nékterd pracovisté
neméla vypracované standardy, které se
vyZzaduji od pocatku roku 2005. Az na dvé
vyjimky jsme postradali stanoveni mistnich
diagnostickych referen¢nich urovni. Navic
zjisténé hodnoty davek a napéti na pfistro-
jich mély znaény rozsah. RovnéZ velikost
rentgenového svazku nevyhovovala povaze
vySetfeni. Mnohde snimkuji celé télicko
novorozence a ne jeho indikovanou oblast.
Vzhledem k nastavenému nizkému napéti
je energie zareni leckde nedostate¢na, coz
vede ke zvy$eni davek.

® Budou zjisténé nedostatky odstranény?
Kazda kontrola je ukonéena proto-
kolem, ve kterém jsou uvedeny zjisténé
skute¢nosti a nedostatky. Nékteré je mozné
odstranit okamZité, jiné vyzaduji hlubsi
zmény. KdyZ se provozovatelé se zapisem
z kontroly seznami, maji vzdy mésic na to,
aby ndm oznamili, jak a do kdy nedostatky
odstrani. Lhity si mohou urcovat sami,
napfiklad sdéli, ze do roka pofidi novy
rentgenovy pfistroj, ale ndprava vSech ne-
dostatkl je povinna. Navstivili jsme vSech-
na perinatologickd pracovisté, z inter-
mediarnich zbyvaji jesté tfi.
® Které problémy kromé obmény tech-

Pfedev§im musime usilovat o zkraco-
vani expozicnich ¢ast pfi snimkovani.
Vsechna kontrolovana pracovisté svij stav
znaji. Je nutné spolupracovat s radiologic-
kym fyzikem predevs§im pti optimalizaci
davek v souladu se standardy. Narodni
standardy jsou vSak umistény na webo-
vych strankach radiologické spole€nosti za-
tim jen v pracovni verzi, na coz mnozi
hiesi. Standardy uvadéji i pozadovany ex-
pozi¢ni ¢as - Ctyfi milisekundy. Proces je
nastartovan. Je vS§ak tfeba pozadavek do-
stat do povédomi odpovédnych specia-
listl, aby se na néj zamérili. Na zakladé
méfeni pracovnik( Statniho Ustavu radiac-
ni ochrany jsme stanovili ndvrh diagnos-
tické referenéni uUrovné pro snimkovani
novorozencu. Optimalizaéni davka ozareni
je zndma, jde o to, aby pracovisté, ktera za-
tim normu nedodrzuji, davku sniZila.

® Kontroly trvaly od ledna do srpna le-
tosniho roku. Podafilo se uz shromazdéné
poznatky probrat s odborniky z praxe?

Ve Fakultni nemocnici v Motole jsme
usporadali velmi uspésny seminar. Pozvali
jsme radiology, radiologické asistenty a ra-
diologické fyziky z pracovist, kde se
snimkuji novorozenci. Zu¢astnilo se sto de-
set specialistl. Prezentovali jsme v§echny
zjisténé problémy a nedostatky tak, aby si
specialisté z jednotlivych pracovist uvé-
domili, v ¢em a z jakych ddvodl je nutné
provést napravu. Inspekce budou pokraco-
vat a véfim, Ze se naSe spole¢né snazeni
nemine Géinkem.
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Radiolog a snimkovani nezralych novorozencli

Na jednotkach intenzivni péce pro novorozence se snimkuje pies 95% nezralych novo-
rozencu. Primérny pocet étyF aZ péti snimkd u jednoho novorozence véak muze byt podle
pfidruzenych komplikaci i nékolikrat pfekrocen. Pfitom novorozenci tvori skupinu populace,
ktera je dle dostupnych literarnich zdroju pétkrat az sedmkrat citlivéj$i k ucinktim ionizujiciho
zaieni nez dospéla populace. Proto je u novorozenct a zvlast u nedonosenych déti nezbytné
vzdy disledné aplikovat poZadavky radiaéni ochrany na indikaci a optimalizaci kazdého
vySetreni. Zvlasté vyznamnou tlohu pfi tom sehrava radiolog a jeho pozadavky.

U nezralych novorozencl je skiagraficky
snimek hrudniku hlavni zobrazovaci modali-
tou indikovanou k objasnéni pfic¢iny decho-
vé tisné novorozence, ktera byva zplsobena
rdznymi vrozenymi nebo ziskanymi stavy
plic provazejicich nezralého novorozence.
Snimek plic je jedinou metodou, ktera zhod-
noti ulozeni kanyl a katetrd. Snimek hrud-
niku umozni hodnotit kromé patologickych
stavy plic i srde¢ni stin a plicni vaskula-
rizaci. Dal§imi indikacemi jsou komplikace
provazejici predéasné narozené déti, sle-
dovani prabéhu lécby, sledovani efektu ven-
tilace, dlouhodobé nasledky lécby, zmény
cirkulace jako nasledek srdecnich vad.

Vstupni povrchova kerma, ktera ur€uje
radiacni zatéz ditéte, se pro jeden skia-
graficky snimek hrudniku ditéte pohybuje
obvykle v rozmezi od 30-80 uGy, standardni
hodnoty napéti rentgenky jsou uréeny sta-
fim a zejména hmotnosti ditéte pfipadné
abnormalitou skeletu hrudniku a pohybuji
se v rozsahu 60-65 kV.

Podle principli optimalizace, takzvanych

ALARA, Evropska komise vypracovala do-

poruceni a kritéria pro zobrazovani plic

u déti (Commission of European Communi-

ties: Duality Criteria for Chest Radiographs

in Children, 1996):

- snimek je zhotoven v inspiratnim po-
staveni

- snimek je zhotoven bez rotace nebo
sklopeni

- kranialné jsou zachyceny vrcholy plic,
kaudalné az k urovni Th 12/L1

- cévni kresba je dobre viditelna v central-
nich 2/3 plic

- dobra viditelnost trachey a centralnich
bronchi

- ostré zobrazeni branic a kostofrenickych
uhla

- viditelnost patefe a paravertebralnich
linii za stinem mediastina

Pii snimkovani je tieba dbat na:

- technicky spravné provedeni snimku

- artefakty z predmétd nad a pod ditétem

- hygienu + ztraty tepla pfi snimkovani -
nasledné komplikace

- spornou indikaci snimk{ ve visu - nyni
obsolentni (neni zasadni diagnosticky
pfinos)

- radia¢ni ochranu - clony (pfesah = nedo-
konalé vyclonéni x opakovani snimku)
mensi zlo

- komfort pro dité, ne pro laboranta

Spravna centrace predozadniho snimku

- na bradavky, clonéni nad plicni vrcholy

- postaveni prednich koncll zeber

- pribéh (sklon) Zeber (pfedni a zadni
Cast)

- symetrické postaveni medialnich ¢asti
klicka

- pedikly obratll

- spravny nadech - 8.-9. zadni Zebro

Na kazdém snimku musi byt vidét clony!

Hodnoceni uloZeni podle zadnich Zeber:
<7. zebro - vydech
8. Zebro - ¢astecny nadech
9. Zebro - optimum
>10. Zebro - hyperinflace
Spravny nadech je tedy na spravné centro-
vaném snimku mezi 8 .- 9. Zebrem vzadu
a 6. Zebrem vpredu.
Chyby pfi snimkovani
Rotace ditéte pfi snimkovani, ktera se nej-

|épe zhodnoti podle asymetrie prabéhu Zeber.
Spravné jsou predni ¢asti Zeber symetricky. Je
tfeba mit na mysli, Ze klicky a obratle nejsou
dobré k hodnoceni rotace, ktera obvykle
kopiruje polohu hlavy. Disledkem rotované-
ho snimku je obtizné hodnoceni srde¢niho
stinu a vaskularizace, asymetricka transpa-
rence plic, nespravné hodnoceni sitky medi-
astina - kardiomegalie, pfesunu mediastina.



Spinéni
podminek
a pozadavku
optimalizace

Optimalizace radiodiagnostickych vy-
Setrovacich metod - a snimkovani novoro-
zencl zejména - je narocny proces. VyzZa-
duje spolupraci kvalifikovanych lékaru,
radiologickych fyziku, radiologickych asis-
tentu i servisnich technikl zobrazovacich
zarizeni. Jejich soucinnost musi vést ke
skloubeni klinickych pozadavka a sprav-
ného technického provedeni snimku pfi co
nejmensi radiacni zatézi vysSetrovaného
ditéte. Specialisté Ustavu pro pééi o mat-
ku a dité (UPMD) nashromazdili dostatek
zkusenosti z optimalizace techniky skia-
grafického vysetieni novorozencu.

.3.

Radiodiagnostické oddéleni UPMD pfi
komplexnim zabezpeceni radiologickych
sluZeb na jednotkach intenzivni péce neona-
tologického oddéleni provadi také skia-
grafickd vysetfeni plic nezralych novoro-
zencU, novorozencl a kojencl. V nedavné
dobé bylo pracovisté vybaveno systémem
pocitacové radiografie (CR), ktery pracuje
na principu digitalniho zpracovani obrazu.

V UPMD se nyni ke snimkovéani nezra-
lych novorozenct a novorozencli uziva mo-
bilni multipulzni rentgenové zafizeni. Testy
k optimalizaci nastaveni technickych para-
metrd se provadéji pomoci k tomu uréenych
fantoma. S ohledem na uzivani kratkého ex-
poziéniho ¢asu byla provedena i kontrola
nabéhu vysokého napéti (s vysledkem do
20 ns). Pivodné byla technika snimkovani
optimalizovdna pro kombinaci U = 52 kV
a Q = 1,8 mAs. Tato technika snimkovani je
blizka technice uzivané kupfikladu v londyn-
ské Royal Free Hospital. Publikovana studie
uvadi, Zze u 65 pacientll bylo uzito primeérné
U=53kV,Q=2,0mAs aK, =366 uGy.

Dalsi optimalizaci byla upravena techni-
ka snimkovani na kombinaci U=55kVaQ=
1,8 az 2,2 mAs. Vstupni povrchova kerma K,
na jednu expozici se pohybuje v rozmezi 35
az 45uGy, expozi¢ni ¢as 4 az 5ms a indikace
expozi¢ni urovné (Igm) od 1,96 do 2,13.

Vyznamnym limitujicim parametrem
snimkovani také u dospélych pacient( je uzi-
vani rentgenového zafizeni, které neumoz-
fuje pouZiti jednoduse vyménitelnych pri-
davnych filtrd. To, obdobné jako na dal$ich
pracovistich v CR, brani uziti optimalni kom-
binace vyssiho napéti a pfidavnych filtrd.

Snimek sklopeny kranialné nebo kaudalné
(viz obrazek A)

Normalné probiha zadni ¢ast Zeber oblou-
kem kaudalné, Zebra nejsou napfimena,
predni ¢ast pokracuje v kaudalnim oblouku.
Kli¢ky se promitaji nad prvni Zebro.
Dusledek $patné centrace: zhor$ené hodno-
ceni polohy kanyl a katetri, pfi snimku
z ,podhledu” neni dobfe vidét dolni ¢ast plic.

Hodnoceni invaznich vstupu

UVC umbilikaIni vendzni katetr ma byt
tésné pod branici v dolni duté Zile, optimal-
né u Th 8/9 tj. na prfechodu IVC a pravé siné
Pribéh: umbilikalni Zila, leva vétev portalni
zily, dct. venosus Arantii, IVC, PS

UAC muZze mit vysoké nebo nizké
uloZeni. Vysoké uloZeni mezi Th 7-9, nizka

uloZeni je v Urovni mezi L3-4, pod L5 je
nefunkéni (riziko spazm( malych tepen!)
Vidy musi byt umistén nad nebo pod
odstupy visceralnich tepen.
Zilni sméfuje pfimo kranialng, arterialni
sméruje nejprve kaudalné (a. hypogastri-
ca) a nasledné kranialné vnitini ilickou
tepnou do aorty, UVC je paravertebralné
vpravo, UAC paravertebralné vlevo (ro-
tace!).
Hodnoceni snimku

Popis ma obsahovat technické poznam-
ky k snimku - popis zobrazeni, klinicka
pfisluSenstvi - (vstupy), vlastni popis na-
lezu, jeho interpretace a zavér.

MUDr. Pavel Rejtar, Radiologicka klinika

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Podle testt, které jsme provedli, by pouziti
pfidavného filtru 0,Tmm Cu + Tmm Al
umoznilo kuptikladu kombinaci U = 60 kV,
Q= 1,25 mAs, t = 2,35 ms. Pokud bude v bu-
doucnu moznost uziti pridavné filtrace real-
nd, na naSem pracovisti zvazime prednostni
uziti tantalového filtru.

@® Volba, optimalizace a hodnoceni tech-
nickych parametri

PFfi snimkovani déti jsme na nasem pra-
covisti vychazeli z doporuceni IAEA (Inter-
national Atomic Energy Agency), v némz
byl formulovan dulezity pozadavek na
pouzivani vysokonapétové techniky a dos-
tupné jednoduse vymeénitelné pridavné fil-
trace Tmm Al + 0,1 nebo 0,2 mm Cu. Pfi-
hlédli jsme zejména k dokumentu Evropské
komise (EC) ,European Guidelines on Qua-
lity Criteria for Diagnostic Radiographic
Images in Paediatrics” z roku 1996, ktery
v odborné literatufe c¢asto plni funkci
srovnavaciho standardu. S ohledem na
Casovy odstup vsak radiologicti fyzici pra-
covist vyspélych statd udélali mnoho
porovndavacich studii u¢innosti provedené
optimalizace. Ziskali pfi tom dostatek
zkuSenosti, které nasSe pracovisté rovnéz
vyuzilo.

V Ceské republice by funkci voditka
k optimalni technice expozic mély plnit
Narodni radiologické standardy (NRS) - ra-
diodiagnostika a intervenéni radiologie,
které by mély byt publikovany ve Véstniku
MZ CR. V navrhu NRS (ve verzi k 31.1.2007)
v8ak, bohuZel, jeSté nejsou zohlednény
v8echny dosavadni zkuSenosti a doporuceni
pro spravnou vysetifovaci techniku novoro-
zencl. Mélo by dojit k odpovidajici korekci
napfiklad pfijetim navrhu Metodického listu,
ktery byl pfipraven ve Statnim uUstavu radi-
aéni ochrany (SURO).

V souc¢asném navrhu NRS neni zohled-
nén predevsim obecné doporuéovany stan-
dard vysokonapétové techniky zejména
v kombinaci s vysokou pfidavnou filtraci
(chybné uvedenou jako celkova filtrace).
Dale kombinace t < 4ms a Q < 5mAs, tedy
proud rentgenky kolem 1000mA, neni stan-
dardné dosazitelny. V praxi jsou totiz pred-
nostné uzivany mobilni rentgeny, které maji
proud rentgenky v rozsahu 100 az 160 mA,
vyjimecné je uZito i zafizeni s proudem rent-
genky 300 az 400mA.

(Pokracovani na ndsledujici strane)

Obrazek A




(Dokonceni z predchozi strany)

V navrhu NRS je jako expozi¢ni para-
metr pouzita kombinace napéti a elektric-
kého mnozstvi, prestoze se standardné po-
uZiva veli¢ina vstupni povrchova kerma (K,).
Stejnou veli¢inu pouZila i evropska komise
k vyjadreni radiacni zatéZze novorozence
(80uGy) a s jeji pomoci byvaji vyjadreny i di-
agnostické referenéni Grovné (DRU). Z po-
hledu soucasnych technickych moznosti je
vhodné uvazovat hodnotu 50uGy, uvedenou
v dokumentu NRPB z roku 2000. Navrh DRU
vypracovany SURO - 65uGy Ize povaZovat za
vhodnou vychozi kompromisni hodnotu.
Pravdépodobné vs$ak zohledriuje dosud
neoptimalizovany stav u vétSiny kontrolo-
vanych pracovist.

Jednim z nejdulezitéjsich a dlouhodobé
¢astecné opomijenych parametri snimko-
vani plic je expozi¢ni ¢as. S ohledem na
eliminaci vnitfni pohybové neostrosti ma
byt snimkovani plic provadéno tak, aby ex-
poziéni ¢as byl u novorozencl pro vyssi
tepovou frekvenci a obtiznou spolupraci do
4ms, u kojenct do 10ms a u dospélych paci-
entl do 20ms. Pfi snimkovani novorozencu
ma radiologicky asistent stizenou orientaci,
protoze vétSina mobilnich rentgenovych za-
fizeni neumoznuje samostatné nastaveni ex-
poziéniho ¢asu. Je totiZ pevné svazan s na-
stavenim pozadovaného  elektrického
mnozstvi Q (mAs) bez nasledné indikace ex-
pozi¢niho ¢asu po expozici.
® Snimkovani na digitalni receptor

obrazu CR

Pfi ném je nutna optimalizace, vcetné
upravy predvoleb ¢éteciho zafizeni a nasled-
né Upravy pfi programovém zpracovani.
Nevhodné nastavena vysokonapétova tech-
nika vede predev§im k vyznamnému zhor-
Sovani vysokokontrastniho rozliseni. Jednou
z nejvyznamnéjsich nevyhod digitalni tech-
niky je moznost neopodstatnéného preex-
ponovavani. Podexponovani je snadno ko-
rigovatelné, snimek ma vsak pfili§ vysoky
Sum. Pripadné preexponovani nelze deteko-
vat, pokud neni provadéno méreni, kupfi-
kladu prostfednictvim indikace expozi¢ni
urovné. Citované technické parametry ex-
pozic jsou uvadény pro analogové zpraco-
vani obrazu (kombinace zesilovaci folie -
film). Cast parametrG se pf¥i uZiti digitalni
techniky lisi. V pfipadé vhodné optimalizace
byva dopadova davka u digitalnich CR sys-
témU pro nékteré organové predvolby nizsi
nez u analogové kombinace film - folie. Pro
snimkovani plic novorozencli obvykle byva
0 5% vyssi.

@® Zavéreéna poznamka

PoZadavek na spravné technické prove-
deni snimku pfinasi potfebu komplexniho
pfistupu ke kontrole a hodnoceni v$ech
parametrd, které ovliviuji kvalitu snimku
i davku pacienta. Castou chybou byvaji
vyjimeéné pozadavky na omezenou ¢ast
technickych parametrt bez zohlednéni os-
tatnich. Je tfeba zdlraznit, Ze optimalizace
techniky snimkovani (v tomto pripadé novo-
rozencl) je proces, ktery radiologicky fyzik
zvladne jen v Uzké spolupraci s ostatnimi ra-
diologickymi pracovniky. Vysledek optima-
lizace na jednom pracovisti vSak nelze obec-
né uplatnit na jiném pracovisti.

Ing. Dusan Olejér, radiologicky fyzik, UPMD
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Stanoveni a hodnoceni davek

Souéasti metodickych klinickych auditti Ministerstva zdravotnictvi CR ve vybranych peri-
natologickych a intermediarnich centrech byl také dotaznikovy prizkum, ktery se
uskutecnil za podpory Radiologické spoleénosti CLS JEP. Mél za cil zjistit podminky ra-
diaéni ochrany novorozencu. Nasledné byly méreny davky a parametry vysetieni, jez
ovliviiuji kvalitu zobrazeni a radiacni zatéz vysetiovaného ditéte. Pozornost se soustredi-
la na podminky pfi snimkovani plic, coz je v této kategorii pacientt nejcastéji provadéné
vySetreni.

Dotazniky jsme rozeslali do 12 perinatologickych a 6 intermediarnich center, tedy
vSech center, v nichZ se soustfeduji problematické déti i z jinych porodnic. Narodi se tady
zhruba polovina z celkového poctu novorozenci v CR. Do Statniho Ustavu radiacni
ochrany (SURO) bylo vraceno 15 dotaznik(l vyplnénych radiologickymi asistenty (v nékte-
rych pfipadech spole¢né s radiologickymi fyziky), ktefi v jednotlivych centrech provadéji
(nebo hodnoti) vysetieni novorozencl. PoZzadované informace se tykaly po¢tu vysetio-
vanych novorozencl, specifikace rentgenového zafizeni, kterym jsou novorozenci snim-
kovani. Déle se jednalo o expozi¢ni parametry vysSetreni, jez jsou v jednotlivych centrech
pfi snimkovani klinicky pouzivany, a také o zplisob zdznamu téchto parametrd pro
stanovovani davek. Tyto parametry jsou dulezité pro kvalitu zobrazeni a davku pacienta.
Patfi mezi né napéti rentgenky, celkova filtrace, soucin proudu a ¢asu, velikost pole, rela-
tivni zesileni kombinace film-félie a vzdalenost ohnisko - kazeta.

Nejdulezitéjsi udaje ziskané z dotaznik(i jsou uvedeny v téchto tabulkach:

Pocéty vysetfovanych novorozencu

pocet vySetfenych novorozencu za rok 2005

nebo 2006 v jednotlivych centrech 11 - 1382
pramérny pocet snimktd na 1 novorozence

v jednotlivych centrech 1-8
maximalni poéet snimku na jednoho novorozence

v jednotlivych centrech 1-31
celkovy pocet vysetienych novorozencu

v 15 centrech za 1 rok 4209
priimérna hmotnost novorozence

v jednotlivych centrech 0,8-3,0kg

Parametry rentgenového zarizeni a expozi¢ni parametry

relativni zesileni kombinace film-félie 100 - 800
celkova filtrace >2 mm Al
napéti rentgenky 42 - 85 kV
soucin proudu a ¢asu 0,24 - 9,0 mAs
pouziti expoziéniho automatu ne

vzdalenost ohnisko - kazeta 70 - 150 cm
vyclonéni pole ano

ochranné stinéni ano 18, ne 1

Nasledné méfeni vstupni povrchové kermy,
ktera kvantifikuje velikost ozafeni v misté,
kde svazek dopada na kdzZi pacienta, a ex-
poziéniho ¢asu bylo provedeno v inkubatoru
na fantomu simulujiciho novorozence.
Vétsina novorozenct z téchto center se totiz
snimkuje v inkubatoru. Méfeni na 15 pra-
covistich se uskuteénilo za pritomnosti ra-
diologického asistenta; nastavoval klinicky
pouzivané expoziéni parametry pro jed-
notlivé hmotnostni kategorie novorozencu.

Hodnoty expozi¢nich parametrd a para-
metr(l vySetfeni ziskanych z dotazniku
a méfeni v centrech byly srovnany s do-
poru¢enymi hodnotami uvedenymi v do-
kumentu Evropské komise (EC) ,Euro-
pean Guidelines on Quality Criteria for
Diagnostic Radiographic Images in Pae-
diatrics” z roku 1996 a s hodnotami uve-
denymi v navrhu dokumentu ,Narodni ra-
diologické standardy - radiodiagnostika
a intervenc¢ni radiologie” (NRS).
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Nasledujici tabulka uvadi doporucené hodnoty jednotlivych parametrd

z téchto dokumentu.

Parametr

EC navrh NRS

vstupni povrchova kerma

80 uGy ---

poloha pacienta

lezici na zaddech —

generator

--- vysokofrekven¢ni

velikost ohniska

0,6 mm( <1,3mm)

filtrace - pridavna x celkova

T mm Al + 0,1 mm nebo 0,2 mm Cu
(nebo ekvivalentni)

sekundarni mtizka

nepouzivat

relativni zesileni
kombinace film-folie

200 - 400
(v inkubatoru)

200 - 400
a pro nepfimou nebo
pifimou digitalizaci
stejna citlivost

vzdalenost ohnisko - kazeta

80 - 100 cm (150 cm)

napéti rentgenky 60 - 65 kV 45 - 50 kV
expozi¢ni automat nepouzivat
expozi¢éni ¢as <4 ms < 4dms
soucin proudu a ¢asu <5 mAs

v

ochranné stinéni

olovéna guma
pifimo na bfise
blizko svazku,
popf. na viku
inkubatoru

min 0,5 mm Pb

Zjisténé problémy

— V navrhu NRS se nékteré pozadavky na
parametry lisi od pozadavk( EC. Dopo-
ruceni se lisi zejména v pozadavku na
filtraci: v NRS je uvedena spravna hod-
nota poZadované filtrace, ale je ne-
spravné oznacena jako celkova filtrace.

— V navrhu NRS je nespravné uveden
i rozsah doporuéenych napéti. PFi
pouziti pfidavné Cu filtrace nemuze byt
pouZzito napéti 45 - 50 kV. V tomto pfi-
padé by byla velice nizkd vytéznost;
k ziskani ¢itelného snimku by bylo tfeba
pouzivat pfili§ vysoky souc¢in proudu
a ¢asu (mAs), coz by znamenalo pouzit
pfilis dlouhy expoziéni ¢as.

— Dale se v navrhu NRS vyskytuje poza-
davek, aby soucin proudu a expozi¢niho
¢asu byl mensi nebo roven 5 mAs. Pri
pozadované hodnoté expozi¢niho ¢asu

< 4 ms je doporuceni souéinu proudu
a Casu zbyte¢né, protoZe rentgenova za-
fizeni nepracuji s tak vysokymi proudy,
aby pfi zachovani expozi¢niho ¢asu 4 ms
bylo mozZno prekroc¢it soucin proudu
a Casu 5 mAs.

Doporuéena velikost ohniska je 0,6 mm,
popfipadé < 1,3 mm. Doporuéend ve-
likost ohniska 0,6 mm je pfi pouZiti ex-
poziéniho ¢asu 4 ms neopodstatnéné
mala, protoze pohybova neostrost pri
expozi¢nim ¢asu 4 ms je zhruba o jeden
rad vétSi nez geometrickd neostrost
zplsobena ohniskem 0,6 mm pfi pouZi-
vané geometrii vySetieni a rychlosti po-
hybu organli. Mnoho zatizeni pouZi-
vanych pro snimkovani novorozencl
ma hodnotu malého ohniska < 0,8 mm,
coz plné postacuje z hlediska geomet-
rické neostrosti.

— Pouze ve ¢&tyfech dotaznicich z patnacti
hodnocenych byly uvedeny hodnoty
pro véechny pozadované parametry ne-
zbytné pro stanoveni a hodnoceni
davek novorozencl. Tato skutecnost
nasvédcuje, Ze ve vétsiné center dosud
nejsou zavedeny postupy ke stanovo-
vani a hodnoceni davek pacientt v sou-
ladu s pozadavky platné legislativy.

— Pridavna filtrace podle doporuceni EC
nebyla splnéna u Zzadného zafizeni,
¢imz se zvySuje podil nizkoenergetic-
kych foton( ve svazku, které nepfispi-
vaji k tvorbé obrazu a jen zvysuji davku
na kazi.

— Pouze jediné centrum v CR splnilo po-
zadavek na expozi¢ni ¢as, ale pouzivané
napéti v tomto centru je 85 - 90 kV. Diky
vyS§Si pronikavosti zareni pfi pouziti
vysokého napéti na rentgence Ize do-
sahnout poZadované odezvy receptoru
obrazu pfi nizkém soucinu proudu a ¢a-
su a tudiz s kratkym expozié¢nim ¢asem.
Snimek se vSak stava nekontrastnim.
Proto tato technika pro zajisténi
kratkych expozi¢nich ¢asu neni pfipust-
na. V ostatnich centrech se expozi¢ni
¢asy pohybovaly v rozmezi 10 - 350 ms.
Expoziéni ¢asy del§i nez 100 ms vyka-
zovala jednopulsni zafizeni Movus. Tak-
to dlouhé ¢asy nejsou pfipustné kvili
pohybové neostrosti.

— Velikosti poli se mezi jednotlivymi cen-
try vyrazné lisily, pro danou hmotnost-
ni kategorii i vice nez dvojnasobné.
V nékterych centrech tedy svazek neni
spravné vyclonovan.

Zaveér
Novorozenci jsou v perinatologickych

a intermediarnich centrech vétSinou snim-

kovéani na nevyhovujicich rentgenovych za-

fizenich. Klinicky pouZivané expoziéni
parametry nejsou €asto v souladu s do-
poru¢enymi hodnotami. To znamena, ze
snimkovani plic a radia¢ni ochrana neni

v téchto centrech optimalizovana i presto,

ze hodnoty aplikovanych davek jsou na

srovnatelné urovni jako v ostatnich zemich

EU.

SURO doporuéuje, aby centra, v nichz
se snimkuji plice novorozencl, pouzivala
expozi¢ni parametry uvedené v navrhu Me-
todického listu SURO pro snimkovéni plic
novorozencl a aby jeho obsah byl zapra-
covan i do Narodnich radiologickych stan-
dardG v ¢asti vénované novorozenclim.
Provedend studie ukazala, Ze je nutné se
optimalizaci snimkovani a radiaéni ochrany
pfi vysetfeni novorozencl dale vénovat.
Také je nezbytnd soustavna spoluprace ra-
diologickych fyziku, radiologickych asisten-
tG a radiologl s dal$imi odborniky a kom-
petentnimi subjekty, pfedevsim se SURO
a SUJB.

Ing. Leos Novék, SURO
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NAVRH METODICKEHO LISTU
pro snimkovani plic novorozencu

Navrh se tyka spravné vysetfovaci techniky, doporucenych expozi¢nich parametrt a parametrd vysSetreni
a dale spravného zplsobu stanovovani a hodnoceni davek novorozencd. Doporuceni spravné vysetiovaci
techniky vychazi z udaji uvedenych v Doporucéeni Evropské komise (European Guidelines on Quality Crite-
ria for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics, Report EUR 16261 EN, 1996) a z ndvrhu dokumentu
~Narodni radiologické standardy pro radiodiagnostiku a intervenéni radiologii”.

Doporucené parametry vysetreni a expozi¢ni parametry

Parametr

Doporucené hodnoty

poloha pacienta

lezici na zadech, nesnimkovat ve visu

generator

vysokofrekvenéni, v Zzdadném pripadé jednopulsni

velikost ohniska

< 1,3mm

pridavna filtrace

T mm Al + 0,1 mm nebo 0,2 mm Cu

sekundarni mrizka

nepouzivat

relativni zesileni
kombinace film-folie

200 - 400 (v inkubatoru)

vzdalenost ohnisko - kazeta

80 - 100 cm (150 cm)

napéti rentgenky 60 - 65 kV
expozi¢ni automat nepouzivat
expozi¢éni ¢as < 4ms

velikost pole

minimalni, clonit vzdy pouze na oblast zajmu dle zadanky

ochranné stinéni

olovéna guma s ekvivalentem minimalné 0,5 mm Pb

Poznamka - rozsah napéti a filtrace plati pro pouziti zelené emitujicich zesilujicich félii a zelenocitlivych filmu, pfi
pouziti digitalniho receptoru obrazu nemusi byt tyto hodnoty vhodné.

Podminky pro méreni vstupni
povrchové kermy pri zkousce
dlouhodobé stability

Vstupni povrchova kerma je mérena
v inkubatoru na vodnim fantomu vyso-
kém 5 cm nebo na PMMA fantomu
vysokém 4 cm, aby byla simulovana
geometrie pfi snimkovani novorozen-
cu. Stred ionizacni komory a stfed fan-
tomu lezi na centralni ose svazku. Ve-
likost pole, vzdalenost ohnisko - kazeta,
napéti na rentgence, soucin proudu
a Casu a pridavny filtr se nastavi stejné
jako v klinické praxi pfi snimkovani
novorozencl pro hmotnostni kategorii
> 2500 g. Méreni se provede pro tfi ex-
pozice a vypocita se primeérna hodnota
vstupni povrchové kermy. Je-li pro
meéreni pouZzit polovodic¢ovy detektor,
ktery nedetekuje zpétné rozptylené
zareni, je nutno nameéfenou hodnotu
vynasobit faktorem zpétného rozptylu.
Pro pouzivané velikosti pole a hodnoty
napéti je faktor zpétného rozptylu pfi-
blizné 1,25.

Zpusob stanoveni
a hodnoceni davek novorozencu,
diagnostické referencni urovné

Takto zmérené hodnoty vstupni povrchové kermy na daném
rentgenovém zafizeni pfi ZDS pracovisté pouZije pfimo jako
hodnoty davek novorozencu, které je povinno hodnotit
a stanovovat podle Vyhlasky SUJB &. 307 o radiaéni ochrané
ve znéni pozdéjSich predpisl. Vzhledem k tomu, Ze expozi¢ni
parametry se pro kazdého novorozence dané hmotnostni kate-
gorie nastavuji stejné, takto zméfenad hodnota vstupni povr-
chové kermy slouzi i jako hodnota mistni diagnostické refe-
renéni drovné pro dané zdravotnické zafizeni (jestlize jsou
novorozenci snimkovani pouze na tomto rentgenovém za-
fizeni). V pfipadé, Ze zdravotnické zafizeni ke snimkovani
novorozencU pouziva vice rentgenovych zafizeni, hodnota
mistni diagnostické referenéni Urovné se stanovi jako aritme-
ticky prameér vstupni povrchové kermy ze ZDS vsech pouzi-
vanych rentgenovych zafizeni. Stanovenou hodnotu mistni dia-
gnostické referenéni Urovné pracovisté srovnava s navrzenou
hodnotou ndrodni diagnostické referenéni urovné 65 uGy. Pri
vyznamném prekroceni narodni diagnostické referenéni
urovné by pracovisté mélo prosetfit podminky, za nichz jsou
novorozenci snimkovani. Pokud se prokaze, Zze davky jsou
nezdlvodnéné vysoké, je nezbytné ve spolupraci s radiologic-
kym fyzikem postupy optimalizovat.



