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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva problematikou radiacni zatéZe u pacientti

s kovovymi endoprotézami v téle, respektive bez nich.

V teoretické casti bakalaiské prace je popsana problematika ionizujiciho
zareni v oblasti mediciny. Ndsledné jsou zminény rentgenové pristroje, jejich
detekéni a dozimetrické systémy. Ddle se tato prace zabyva endoprotetickymi
materidly, jejich vyuzitim a fixaci. Je také zminéna radiacni ochrana
v radiodiagnostice, vybrané dozimetrické veli¢iny a tuloha radiologického

asistenta pfi rentgenovém vySetfeni u pacientti s endoprotézami.

V praktické casti je nejprve proveden prehled poctu vysSetfeni vybranych
kloubt1 v letech 2017-2021 na dospélé casti vybrané kliniky zobrazovacich metod.
Na =zakladé téchto dat je porovnavana radiaéni =zatéz u pacientlt
bez endoprotézy a sendoprotézou kycelniho a kolenniho kloubu. Soucasti
praktické casti je také dotaznikové Setfeni, které probéhlo na vybrané klinice
zobrazovacich metod. Otdzky se tykaly tudaji o respondentovi, prace
radiologickych asistentt s pacienty s endoprotézou a ovlivnéni radiacni zatéze

pacientt.
Klicova slova
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of radiation exposure in patients

with and without metallic endoprostheses in their body.

The theoretical part of the bachelor thesis describes the issue of ionizing
radiation in the field of medicine. Subsequently, X-ray devices, detection
and dosimetry systems are mentioned. Furthermore, this thesis deals
with endoprosthetic materials, their use and fixation. Radiation protection
in radiodiagnosis, selected dosimetric quantities and the role of the radiologist
assistant in the X-ray examination of patients with endoprostheses

are also mentioned.

In the practical part, data collection is first performed on a specific number
of examinations of selected joints between 2017 and 2021, in the adult
part of the Clinic of Imaging Methods. Based on these data, the radiation
exposure in patients with and without hip and knee arthroplasty is compared.
The practical part also includes a questionnaire survey conducted at the Clinic
of Imaging Methods. The questions were related to the respondent's data,
the work of radiologist assistants with endoprosthesis patients and the impact

of radiation exposure on patients.

Keywords
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KAP meter



L VO 9
2 CUIE PIACE ..ottt 10
3 Pfehled soucasného stavu.........cccooviiiiiiiiiiic e 11
31  Tonizujici ZATeNI......ccovoviiviiiiiiic e, 1
311  Zdroje ionizujiciho ZATent .........ccoovviiiiiiiiiiicc, 12
312  Charakteristika rentgenového zareni...........ccccoovvviiiiiiiicnnnnne. 12
313 Vyuziti rentgenového zafeni v medicing...........ccoooviiiiiiinnnen. 13

3.2 Rentgenoveé PriStrOje ..o 16
321  Rentgenka.......cooiiiiiiiiiciec s 16
3.2.2  FAlETACe.....ciiiiiciiitcc e 18
3.2.3 Primdrni a sekundarni clony .........ccccocovvvvininiiniinine, 18
3.24 Kolimacni a lokalizacni systém..........cccccevvvvviiiininiiniiininnine, 19
3.2.5 Ridici jednotka se zdrojem elektrické energie..........co....coowvvunreees 19
326 KAP eI ..o 20
3.2.7  Snimkovaci Stll......ccccooiiiiiiiiiiiii 21
3.2.8  Vertigraf ... 21

3.3 Zobrazovaci systémy RTG zafeni .........ccccceevvvviniininininiiiiicie, 21
3.31 Nepiima digitalni radiografie ..........ccccoovvrinnnniiii 23
3.3.2 Pfima digitalni radiografie..........ccccocvvvinninininiiin 24

3.4 Endoprotézy v téle pacientll.........ccovvviviiiiiiinininiiiiie 26
341 Metoda fixace implantatu ........cccooveeiiiniiiiiiiic 27
3.42 Endoprotézy vybranych Kloubtl .........cccooiiiiiiniiiiinicne 27

3.5 Radiaéni ochrana v radiodiagnostice...........c.ccceeurueeireiniiinirccinrecnnenne. 30



3.51 Vybrané veli¢iny a jednotky v radiodiagnostice ...........cccccccuuueee. 31
3.5.2 Radia¢ni ochrana pacienttl.........cccoceoeviriiiiniiiniiciniiniiiiiciicen, 34

3.5.3 Radia¢ni ochrana personalu na radiodiagnostickém oddélent ... 37

3.6 Rentgenové vySetfeni pacientli s endoprotézami...........ccccecevvueuennnene. 38
3.6.1 Radiologicky asistent..........cccccviiviiiiiiiiiniiiniiiiiiceees 38
3.6.2 Pacienti indikovani k endoprotéze kloubu............cccceviiiinniinnns 38
3.6.3 Standardni projekce pfi snimkovani ky¢le a kolene...................... 39

4 MetodiKa......ooiiiiiiiiiiii s 40
41 Sbér dat radiaéni zatéze pacientli na vybraném pracovisti................. 40
4.2 Dotaznikoveé Setfeni..........cooviviiiiiiiiiiiiiiiiiccc 43

5 VYSIEAKY .o 44

51 Uloha radiologického asistenta pfi vySetfeni pacientii s indikaci

endoprotézy na vybraném pracovisti.........ccceeeiiiiiiiiicccces 44
5.2 Sbér dat radiacni zatéZe na vybraném pracovisti...........ccccceeueverruenene 47
5.3  Dotaznikoveé Setfent........cccceviiiiiiiiiiiiiiiiiccc e 56

6 DISKUZE ..o 70
6.1 Sbér dat radiacni zatéZe na vybraném pracovisti...........cccceevrruriennne. 70
6.2 Dotaznikoveé Setfent..........cccovviviiiiiiiiiiiiiiiniiiiccccccc e 76

7 ZAVET ottt s 82

8 Seznam pouZzitych zkratek.........ccocoviiniiiiiiiiiie 83

9 Seznam pouZité literatury........ccocovviviviiiviiiiiiiiiicicc e 84

10 Seznam pouZitych ObrazKil .......ccccoviviviiiiviiiniiiiiiiiiiiicccc 91

11 Seznam pouZitych tabulek..........ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiie, 93

12 Seznam PrloN ... 94



1 UVOD

Ionizujici zafeni (IZ) ma v dneSni mediciné velmi vyznamné postaveni.
Pomahad nejen zobrazovat jednotlivé struktury lidského téla, ale také 1écit
nadorova i nenadorova onemocnéni. Oblasti mediciny, ve kterych se ionizujici
zafeni vyuziva, se déli do tfi skupin, a to na radiodiagnostiku, radioterapii

a nuklearni medicinu.

Radiodiagnostika je velmi vyznamnou soucasti vSech zdravotnickych
pracovist. Diky vySetfenim, kterd jsou provadéna na tomto oddéleni, mohou
lékafi zhodnotit pacienttiv klinicky stav a sméfovat 1écbu spravnym smeérem.
Vtomto odvétvi lze provadét vySetfeni s pouZzitim ionizujictho zafeni,
ale i bez jeho pouZiti. Vysetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni lze provést
napiiklad na rentgenu, vypocetni tomografii nebo angiografii. VySetfeni
bez pouZiti ionizujictho zafeni se provadi naprfiklad pomoci magnetické

rezonance ¢i ultrasonograficky.

Zakladnim a nejbéZznéjSim typem zobrazovaciho vySetfeni u pacientt
sindikaci endoprotézy je zobrazeni pomoci rentgenového snimku. Jedna
se o vySetfeni s pomérné nizkou radiacéni zatézi oproti vySetfeni pomoci

vypocetni tomografie (CT) a se snadnym provedenim.

Tato bakaldfskd prace se bude zabyvat porovnanim radiacéni zatéze
u pacientti, ktefi byli indikovani ke kloubni ndhradé. V teoretické éasti bude
zminéna obecnd problematika ionizujictho zafeni, rentgenovych pfistroja,
detekce a dozimetrie ionizujiciho zafeni, endoprotéz a prace radiologického
asistenta s témito pacienty. V praktické casti bude porovnana radiacni zatéz
u pacientti bez endoprotézy a nasledné s endoprotézou v téle. Soucasti této prace

bude také dotaznikové Setfeni urcené radiologickym asistenttim.



2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je porovnani radiacni zatéZe pacientli nejdfive
bez endoprotézy v téle a nasledné s endoprotézou. Porovnani radiacni zatéze

bude provedeno na vybrané klinice zobrazovacich metod.

Porovnavany budou dva nejcastéji vySetfované klouby na tomto zvoleném
pracovisti. Nasledné budou nasbirdna data tykajici se radiacni zatéZe pacientii
pfi vysetfeni pred implantaci endoprotézy a poté po jeji implantaci. Tato data

budou mezi sebou porovnana.

Dal$im zamérem prace je ziskani informaci od radiologickych asistentti, ktefi
plisobi na tomto zvoleném pracovisti. Pro ziskani informaci bude pouzita
metoda dotaznikového Setfeni. V dotazniku budou kladeny otazky tykajici
se udaji o respondentovi, rentgenovém vysetfeni pacient(i s endoprotézami

a ovlivnéni jejich radiacéni zatéze.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V pfehledu soucasného stavu je zahrnuta problematika ionizujiciho zafeni,
pristrojového vybaveni na nemocni¢nim pracovisti, materidly endoprotéz
implantované pacientiim, radiacni ochrana a uloha radiologického asistenta

pfi rentgenovych vysettenich.
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3.1 Ionizujici zafeni

Ionizujici zafeni je takové zareni, které ma dostatek energie k tomu, aby mohlo
ionizovat jiné atomy nebo molekuly ozafené latky. Pro zafeni a, f
a fotonové zareni je energetickd hranice vyssi nez 5 keV. Jedna se o prenos ¢astic
nebo elektromagnetickych vin, jejichZ délka je mensi nez 100 nm a frekvence vétsi

nez 3 - 10® Hz. Elektromagnetické spektrum je na obrazku 1. [1]
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Obrdzek 1 Elektromagnetické spektrum [2]
Ionizujici zafeni se podle schopnosti vytvaret ionty rozd€luje do dvou skupin,
a to na pfimo ionizujici zafeni a nepfimo ionizujici zafeni. [1]
Pfimo ionizujici zafeni vytvari nabité castice, které dokazou latku pfimo
ionizovat. Tyto nabité castice se dale rozliSuji na lehké (napf. elektrony,
pozitrony) a tézké (napf. castice «, protony). Mezi nepfimo ionizujici zafeni

se fadi nenabité castice (neutrony, fotony), které nemaji naboj. [1]
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3.1.1 Zdroje ionizujiciho zafeni

O rozdéleni zdroji ionizujictho zafeni a jejich podrobnych definicich
pojednava zdkon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zadkon [3] a jeho vyhlaska
422/2016 Sb. [4]. Podle miry ohrozeni zdravi a Zivotniho prostfedi se fadi
do péti kategorii — nevyznamné (napf. pozarni hlasic¢), drobné (napf. kalibracni
pfistroj suzavienym radionuklidovym zaficem), jednoduché (napf. zubni
rentgen), vyznamné (napf. urychlovac ¢astic) a velmi vyznamné (napf. jaderny
reaktor). Zdroje ionizujictho zafeni se dle vzniku rozdéluji do dvou kategorii
na pfirodni zdroje ionizujiciho zafeni a umélé zdroje ionizujiciho zafeni. [3; 4]

Mezi pfirodni zdroje fadime kosmické zafeni (napf. protony, castice «)
a radionuklidy, které se volné vyskytuji v zemské kiite. Vznikly pti vybuchu
supernovy a soucasti Zemé se staly prfi formovani sluneéni soustavy. Oznacuji se
jako primarni a nejvyznamnéjsimi radionuklidy jsou 28U a U, které maji velky
vyznam pro pramyslové odvétvi. V lidském organismu se vyskytuje napriklad
“WK. Rozpadem téchto radionuklidt mohou vznikat sekunddrni (dcefiné)
radionuklidy. Pfirodni radionuklidy se v radiodiagnostice nevyuzivaji. [3; 4; 5]

NejcastéjsSim umélym zdrojem ionizujictho zafeni jsou generatory zareni.
Pfi jejich provozu vznika energie vétsi nez 5 keV (urychlovac ¢astic, rentgenovy
pristroj). Mezi umélé zdroje ionizujictho zafeni se fadi také laboratorné
pripravované radionuklidy, které se v pfirodé nevyskytuji, jaderné reaktory

a jaderné zbrané. [5]

3.1.2 Charakteristika rentgenového zareni

Rentgenové (RTG) zafeni vznika ve vakuové trubici — rentgence. Po dopadu
urychlenych elektronti na anodu se elektrony prudce zabrzdi a cast jejich
kinetické energie se zméni na elektromagnetické zafeni. Toto zafeni tvori
dvé podslozky — brzdné a charakteristické. Brzdné zafeni ma spojité spektrum
a vznikd prudkym zabrzdénim elektronti po dopadu na anodu. Charakteristické

zafeni ma spektrum ¢arové. Rychlé elektrony pronikaji do nitra atomii materidlu
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anody, kde vyrazeji vazané elektrony ze slupek K a L. Pti pfeskoku elektronti
ze slupky L do slupky K se rozdilna energie vyzari ve formé charakteristického
zareni. Rentgenové zareni ma kratkou vinovou délku (10 az 10" m). Zptisobuje

z€ernani fotografického papiru, cehoz se vyuziva v mediciné. [6]

3.1.3 Vyuziti rentgenového zafeni v mediciné

Ionizujici zafeni ma v mediciné velky vyznam. V roce 1895 byly Wilhelmem
Conradem Rontgenem objeveny paprsky X vznikajici v katodové trubici. [7]
Historicky prvnim rentgenovym snimkem je ruka manzelky W. C. Rontgena
(obrdzek 2). Zanedlouho po objevu paprskii X se rozvinul obor oznacovany

jako radiologie, pfipadné rentgenologie. [1; 5]

Obrdzek 2 Historicky proni snimek potizeny W. C. Rontgenem [8]
Vzhledem ke zptisobu vyuziti ionizujictho zdfeni se radiologie rozdéluje

do tii kategorii — na radiodiagnostiku, radioterapii a nuklearni medicinu.

Radiodiagnostika

Radiodiagnostika je lékarsky obor, ktery se zabyva urcenim diagnozy
¢i lécbou nemocného v pripadé invazivni radiologie. Zakladnim zobrazenim
v radiodiagnostice je sumacni 2D obraz. Podle zplisobu zobrazeni
se radiodiagnostika rozdéluje na zobrazeni statické (skiagrafie) a zobrazeni

dynamické (skiaskopie). [5]
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Skiagrafie je zakladni zobrazeni 3D objektu jako 2D obraz. Béhem vysetfeni
jsou potizovany stacionarni RTG snimky na stabilnim pfistroji ve vysetfovné,
pfipadné na mobilnim RTG pfistroji (C-rameno, pojizdny RTG pfistroj u ltizka

nemocného). [7; 9]

Skiaskopie je metoda, ktera sleduje dynamicky obraz v case. Jedna
se 0 prosvécovani pacienta rentgenovym zafenim. Nejcastéji se vyuziva pulzni
skiaskopie. Druhou moznosti je kontinualni skiaskopie, ktera se ale kvtili vyssi
radiacni zatézi prakticky nevyuzivd. Rozdil mezi témito druhy skiaskopii
je ve frekvenci pulzti za sekundu. Pfi pulznim rezimu rentgenka nezafi
kontinudlné, ale zapina se jen na kratké okamziky. Proto je nyni dominantou
vSech vySetfeni. Skiaskopie se vyuziva pfi zavadéni instrumentdria do cév
nebo pfi vySetteni traviciho traktu. VySetfeni se provadi na pohyblivém pfistroji
(obrazek 3) pomoci kontrastni latky, kterd mutze byt relativni kontraindikaci
tohoto vySetfeni (alergie na jod). Z divodu 2D zobrazeni je nutné provadét
snimkovani alespoil ve dvou projekcich. Nejvice se provadi projekce
AP (pfedozadni), LL (bocnd) a Sikma. Pokud by se vySetfeni provedlo pouze
vijedné projekci, muze dojit ksumaci vice struktur a patologie nemusi

byt rozpoznana. [5; 7; 6]

_—

Obrizek 3 Skiaskopicky ptistroj [autor]
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Vyznamny byl objev pocitacové tomografie, kdy bylo umoZznéno
3D zobrazeni. Princip vySetfeni je stejné jako u 2D snimkovani zalozen
na prichodu rentgenového zareni télem pacienta a nadslednym dopadem fotonti
RTG zéfeni na detektor. CT pfistroj (obrazek 4) se sklada z vySetfovaciho stolu
a gantry, ve kterém je umisténa rentgenka a naproti ni systém detektort.
Rentgenka s detektory se otaci kolem pacienta a prozaruje vySetfovanou oblast
pod fadou rtiznych thlt. Intenzita RTG zareni je detekovana pomoci detektorti
a prevadéna na elektricky signal. Nasledné je vyhodnoceno zeslabeni RTG zareni
v diasledku absorpce tkdni a provedena rekonstrukce absorpcéni mapy.
Tim vznikne denzitni obraz pficného fezu vysetfovanou oblasti v roviné kolmé
k ose rotace rentgenky a protilehlého detektoru. Vysledkem jsou anatomické
fezy télem pacienta, na kterych Ize vidét orgdny a tkdné samostatné a navzajem

se neprekryvaji. [5; 7; 6]

Obrizek 4 C T pfistroj [autor

Radioterapie
Radioterapie je obor zalozeny na biologickych téincich ionizujictho zafeni,
které jsou vyuzivany pro nddorovou i nenadorovou terapii onemocnéni. Pomoci
vysokoenergetického zafeni se vpravi do konkrétniho mista dostate¢na davka
ke zniceni cilového objemu se soucasnym co nejmensim poskozenim zdravych

tkani. [5] Radioterapii se tato prace zabyvat nebude.
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Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je obor, ktery se zabyva diagnostikou a terapii pomoci
otevienych radionuklidovych zafi¢t. Tyto radionuklidy jsou aplikovany do téla
pacienta v podobé radiofarmak. Jeho pohyb a metabolismus v téle je sledovan
pomoci vhodné pfistrojové techniky, pfipadné méfenim odebranych vzork.
Terapeutické radionuklidy se pouzivaji napfiklad k lé¢bé nadorti stitné zlazy. [6]

Nuklearni medicinou se tato prace zabyvat nebude.

3.2 Rentgenové pristroje

Zakladem kazdého skiagrafického pracovisté je rentgenovy pristroj. Témér
kazdé z pracovist radiodiagnostiky je jiZ v dneSni dobé pIné digitalizovano,
coz umoznuje rychlejsi a pfesnéjsi vySetfeni neZ na pracovisti s analogovymi
zobrazovacimi systémy. Hlavni soucasti rentgenového pfistroje je rentgenka
produkujici rentgenové zafeni, dale filtry, clony, lokalizacni systémy, fidici
systémy a jiné soucdsti. Zobrazovaci systémy RTG zafeni jsou popsany

v samostatné kapitole.

3.2.1 Rentgenka

Zakladnim vybavenim rentgenového pristroje je rentgenova lampa
neboli rentgenka. Jednd se o generadtor rentgenového zareni, které se vyuziva
k vySetfeni pacienta. Po priichodu RTG zéafeni pacientem se cast zeslabi,
¢ast se absorbuje v pacientovi a dalsi cast se rozptyli. Zeslabeni intenzity
RTG zafeni I je popsano v nasledujici rovnici, kde I, znaci ptivodni intenzitu
RTG zafeni, y je linedrni soucinitel zeslabeni a d je tloustka absorbujici vrstvy. [6]

I=1Iy-e 4
Rentgenka je sklenénd vakuova trubice, kterd se sklddd, mimo jiné,

ze dvou hlavnich komponentti — katody a anody.

Zaporné nabitd katoda, kterd je zpravidla z wolframu, obsahuje navinuté

vldkno, které slouzi jako zdroj elektront. Vldkno je zahfivano proudem,
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ktery ¥idi termickou emisi elektronti. Cim vys$i je teplota katodového vlakna,
tim vice elektront se uvolnuje. Elektrony jsou fokuzovany pomoci fokuzaénich
misti¢ek do uzkého svazku a pfitahovany kladnou anodou, na kterou dopadaji

za vzniku rentgenového zareni. [1; 5; 9]

Anoda je tvofena zkovového materidlu s vysokym protonovym cislem.
Urychlené elektrony dopadaji na tercik anody do mista termického ohniska.
Tato ploska ma tvar tizkého obdéIniku. Cim mensi je ploska termického ohniska,
tim mensi je geometrickd neostrost. Optické ohnisko je geometrickym primétem
plosky na anodé, tedy termického ohniska. Po dopadu elektrond
na anodu dochdzi k pfeméné kinetické energie. 99 % kinetické energie pfeméni
na tepelnou energii a pouze 1 % se pfeméni v rentgenové zareni [5, s. 107].
Kvili velkému mnozstvi tepelné energie dochdazi k zahrati anody. Aby nedoslo
k jejimu prehrati, musi se zvolit spravny material terc¢iku a dostatecné odvadét
teplo. Z divodu vysokého bodu tani se vyuziva nejcastéji wolfram s pfimési
rhenia, v pfipadé mamografie i molybden nebo rhodium. Existuji dva druhy

anody, a to pevna (stacionarni) a rotac¢ni. [9; 6; 10; 11]

Jednodussim typem je anoda staciondrni. Pouzitym materidlem je wolfram.
Je pfipevnénd na médény blok, ktery pomaha odvodu tepla z ter¢iku. Proud
elektronti ale dopada na stejné misto a muze se prehfivat. Tim se omezuje
mnozstvi pouzitého proudu a zdroven mnoZzstvi produkovanych fotonti.
Pouziva se proto naptiklad jen u dentalnich rentgenti. Rota¢ni anoda vyznamnéji
pomadhd odvodu tepla. Je tvofena zterciku, ktery je pfipevnén
na molybdenovou podstavu s grafitovym zdkladem. Ten je spojen s médénym
blokem tvofici ¢ast rotoru anody. Rotaci anody dopadéd svazek elektront
na rtiznd mista terciku a teplo je tak rozloZeno na vétsi plochu a lépe odvadéno.
Dal$im moZnym typem je rentgenka typu Straton. Tento typ byl vyvinut
pro vyssi vykony. Urychleny svazek elektront sméfujici z katody smérem

k anodé je vychylovan magnetickym polem vychylovacich civek. Elektrony
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dopadaji do periferni ¢asti anody, ktera je v kontaktu s chladici olejovou lazni.
Rentgenka rotuje jako celek kolem své podélné osy. Vyhodou je dokonalejsi

chlazeni anody. [9; 6; 11]

Cela rentgenka je umisténa v ochranném krytu s otvorem, kterym vychazi
rentgenové zareni. Kryt je tvofen kovy, jako je hlinik a olovo. Pomaha odstinit
zareni, které se $ifi do vSech smérti a otvor zaroven zptisobuje fokuzaci svazku.
Kolem vakuové trubice je olejova lazen, kterd slouzi jako chladici medium,
pfipadné jsou zde umistény chladici ventildtory nebo tepelné vymeéniky.
Pfes ochranny kryt prochdzi kabely s velkym prafezem a silnymi izola¢nimi

schopnostmi. [5]

3.2.2 Filtrace

RTG zafeni kratsich vlnovych délek a nizké energie nemaji pro diagnostiku
vyznam. Absorbuji se jiz v kiZi pacienta a zvysuji tak jeho radiacni zatéz.
Proto fotony vzniklé na terciku anody prochdzi dvéma druhy filtrace. Nejprve
zdkladni filtraci, kterd je tvofena sklenénou evakuovanou bankou, chladicim
olejem a vystupnim okénkem. Ndasledné ptidavnou filtraci, kterd ma za cil sniZzit

mnozstvi fotont s nizkou energii. Dochdzi k vétSimu zatiZeni rentgenky. [5; 6]

Kompenzacni filtry se pouzivaji v mistech s velkou nerovnosti nebo oblasti
snizkym uUtlumem ke snizeni vysokych intenzit =zafeni. Vkladaji

se do kolimatorové sestavy nebo do blizkosti trubicového portu. [5]

3.2.3 Primarni a sekundarni clony

Primdrni clona se nachazi mezi rentgenkou a pacientem. Je umisténa ihned
za tercikem. Slouzi k vymezeni svazku zafeni, které dopada na pacienta.
Umoziiuje vytvarovani ozafované plochy na pacientovi a diky tomu sniZzit davku
zateni. To ma v radiacni ochrané zdsadni vyznam. Dfive se pouzivaly jako clony
tubusy, nyni jsou to predevsim celistové clony ve tvaru ctyfahelniku tvofeny

olovénymi lamelami, které se daji oddalovat a pfiblizovat. [5; 6]
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Sekundarni clona je umisténa mezi pacientem a receptorem obrazu.
Jedna se o mifiZku zolova nebo wolframu absorbujici rozptylené zareni,
které neprochadzi ve sméru osy svazku primarniho zafeni a zhorsuje kvalitu
obrazu. PouZiti sekundarnich clon ale také zptlisobuje, zejména pfi nespravném
pouziti, pohlceni nékterych primarnich fotond. SniZenim poctu primarnich
fotontt se navysuje jejich produkce a vyslednd davka na pacienta je vyssi.
Nejpouzivanéjsi sekunddarni clonou je Bucky-Porterova clona, u které se lamely
sbihaji do ohniska. Béhem expozice se pohybuje, jeji obraz se tedy rozmaze,
a proto nejsou lamely na snimcich vidét. Lysholmova clona je tvofena tenkymi
prouzky olova, prostor mezi nimi je proloZzen hlinikem. Béhem expozice
se nepohybuje. Cim vyssi je pocet lamel, tim je rusivy vliv na snimku niZsi.
Pro digitdlni zobrazeni je nutna hustota alesponi 70 lamel na centimetr. [12]
Mozné je také pouziti Smithovy clony, ta se ale vzhledem k vysoké absorpci

zafeni v praxi nepouziva. [5; 9; 6]

3.2.4 Kolimac¢ni a lokaliza¢ni systém

Kolimaéni systém se skladd ztubusu, kde jsou nastavitelné -clony.
Ty vymezuji geometricky svazek RTG zafeni. Nastavuji se tak, aby svazek pokryl
pouze zobrazovanou oblast a nebyly ozafeny dalsi casti téla. Pro spravnou
lokalizaci a nastaveni zobrazovaného pole je v kolimaénim systému instalovan
svételny lokalizacni systém. To napomadha ke spravnému clonéni mista ozareni

a sniZeni radiaéni davky pacientovi. [6]

3.2.5 Ridici jednotka se zdrojem elektrické energie

Ridici jednotka je nezbytnou soudasti rentgenového piistroje. Ridi provozni
podminky béhem vySetfeni. Nastavuji se zde tfi hlavni hodnoty — napéti,
elektricky proud a cas expozice. V elektrickém obvodu rentgenky se reguluje

a nastavuje anodové napéti a proud. [5; 6]

Anodové napéti je napéti privadéné mezi katodu a anodu. Urcuje maximalni

i stfedni energii fotonti vzniklého RTG zafeni. Cim vyssi je anodové napéti,
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tim se posune spektrum RTG zafeni kvyS$$im energiim. V zavislosti

na zobrazovanych strukturach se napéti pohybuje v rozmezi 20 kV az 200 kV. [6]

Anodovy proud urcuje intenzitu RTG zafeni. Lze jej regulovat zménou
zhaveni katody. Pfi vy$sim zhaveni vlakna katody je emitovano vice elektront,
rentgenkou protéka vétsi proud elektronti a intenzita RTG zafeni je vyssi.

Pramérné se jedna o jednotky az stovky mA. [5; 6]

Anodovy proud a napéti spolecné ovliviiuji kvalitu obrazu - kontrast,
prostorové rozliSeni a Sum. Maji také vliv na radiacni zat€z pacienta. Ta je dana
soucinem piikonu fluence fotonti a expozi¢niho casu. Je tedy pfimo timérna
soucinu anodového proudu a expoziéniho casu. V praxi se vyjadfuje
v miliampér-sekundach (mAs). Jedna se o celkovy naboj elektronti — elektrické

mnozstvi, které pfi expozici projde rentgenkou. [5; 6]

3.2.6 KAP metr

KAP metr (Kerma Area Product) je zafizeni (obrazek 5), pomoci né€jz probiha
méfeni mnozstvi vyprodukovaného zafeni, na jehoz zdkladé se odhaduje
radiacni zatéz pacienta. Tato planparalelni ionizaéni komora je umisténa
za vystupem rentgenky a jeji plocha pokryva celé maximalni pole RTG zafeni.
KAP je soucin kermy ve vzduchu a ozafované plochy. Nejcastéji se udava
v jednotkdch mGy - cm?. Na podobném principu pracuji DAP metry (Dose Area
Product). Ty oproti KAP metru méfi soucin absorbované vstupni davky
a velikosti ozafované plochy. Pro radiodiagnostiku jsou hodnoty kermy a davky

prakticky totozné. [6;13; 14]

Obrazek 5 KAP metr [13]
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3.2.7 Snimkovaci stul

K rentgenovému vybaveni patii snimkovaci sttl slouZici k uloZeni pacienta.
Na néj jsou kladena rtizna kritéria. Snimkovaci stil musi byt dostatecné pevny,
nesmi se prohybat ani pruZzit. Musi byt co nejvice transparentni pro rentgenové
zareni, a proto se kjeho vyrobé pouzivaji karbonova vldkna. U stolu musi
byt zajistén pohyb nejlépe vSemi sméry kvili snadné manipulaci s pacientem.
Zakladem je pohyb nahoru/dolii a posun ve sméru longitudinalni osy, nejcastéji
se ale vyuziva plovouci deska do vsech smért. Zhygienického hlediska
je dtlezité, aby byl stiil snadno omyvatelny. Uvnitf snimkovaciho stolu

je umistén detektor s Buckyho clonou. [15]

3.2.8 Vertigraf

Pro snimkovani vestoje (pfipadné vsedé) se vyuzivd vertikdlni stojan
(vertigraf). Kazeta nebo flat-panel detektor je umistén samostatné mimo
vySetfovaci lazko. Pfi vySetfovani je rentgenka natocena horizontdlné smérem
k vertigrafu. Rentgenka se pohybuje pomoci kolejnicek upevnénych ve stropu
nebo podlaze vySetfovny. Vertigraf se miize posouvat smérem nahoru a dola
pro zobrazeni hornich i dolnich éasti téla. U novych systémt se vyuziva
autotracking — synchronizace rentgenky a zobrazovaciho panelu. Vertigraf

se vyuziva zejména pri rentgenovych vysSetfenich srdce a plic. [6]

3.3 Zobrazovaci systémy RTG zareni

Rentgenové zafeni, které proslo pacientem, je pro vznik obrazu nutné

detekovat. K tomu slouzi receptory obrazu.

Pocatky radiologie byly postaveny na analogovych zobrazovacich systémech.
K provedeni snimku se pouzival systém film-folie zaloZeny na interakci fotonu
RTG zéafeni s receptorem obrazu citlivym na svétlo. Film obsahoval Zelatinu,
ve které byly krystalky bromidu stfibrného a malé mnozstvi dalSich sloucenin
stfibra. Na film byl zaznamenan interakci fotontt RTG zafeni s krystalky stfibra

latentni obraz, ktery byl nasledné ve vyvojce zménén na viditelny obraz.
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Nasledovala mezildzen ve formé chemického roztoku, kterd zptisobila ukonceni
pusobeni vyvojky. Aby pfi vystaveni filmu viditelnému svétlu nedoslo k dalsimu
ozafeni a vzniku nového latentniho obrazu, prosel snimek procesem zvanym
ustalovani. Pfi ustalovani se neozafené krystalky halogenu stfibra rozpustily
a chemicky odstranily, ¢imz se obraz zafixoval. Dalsim krokem bylo promyti
vodou pro odstranéni zbylych chemikalii a ndsledoval krok suseni. Tento proces
probihal v kddinkdch v temné komore, aby pfi vyvoldvani nedoslo k ozareni
filmu. Pozdé&ji byly ruéni postupy nahrazeny vyvoldvacimi automaty, které byly
mnohem rychlejsi a byly vhodné pro udrZeni konzistentni kvality obrazu.
V dneSni dobé se toto zobrazeni nahrazuje elektronickymi zobrazovacimi

detektory, které maji vyrazné lepsi kontrast a rozliseni. [5; 6]

Digitalni detektory RTG zafeni jsou ,systémy, v nichz jsou detekované analogové
hodnoty intenzity ozdfeni pievedeny do digitdlni podoby v omezeném poctu tirovni
a jsou k dispozici ke zpracovdni pred zobrazenim.” [5, s. 128] Velkou vyhodnou téchto
systému je ndhled obrazu ihned po provedeni vySetfeni a moZnost provadét

na ném dalsi tpravy, tzv. postprocessing.

Digitalni radiografie se de€li na dvé zakladni skupiny — pfimou a nepfimou
radiografii. Pfima radiografie se dale ¢leni na digitalni radiografii s pfimou
konverzi a nepfimou konverzi. [5; 9] Toto rozdéleni prehledné ukazuje

nasledujici obrazek 6.

Digitalni
radiografie

Nepiima T 2 e AP
P Pfima digitaIni
radiografie

digitalni
radiografie

S nepfimou S pfimou
konverzi konverzi
elektronu elektronu

Obrizek 6 Rozdéleni digitdlni radiografie [5]
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3.3.1 Nepfima digitalni radiografie
Neprima digitalni radiografie oznacovana CR (Computed Radiography)
vyuziva k zobrazovani scintildtory. Scintilatory pfevadi fotony RTG zareni

na viditelné svétlo, které je detekovano pomoci fotodiod. [5; 9]

Tento princip je podobny analogovym systémtm, avSak na rozdil od nich
kazeta obsahuje misto fotografického filmu pamétovou fdlii. Tato fosforova
detekéni folie dokaZe po néjakou dobu uchovat absorbovanou energii z fotonti
RTG zafeni. Po dopadu fotontit RTG zareni elektrony z fdlie pfejdou do vyssiho
energetického stavu. , Pocet zachycenych excitovanych elektronii na jednotku plochy
zobrazovaci desky je umérny intenzité rentgenovych paprskii dopadajicich v kazdém

misté detektoru béhem rentgenové expozice.” [5, s. 130] Vznika latentni obraz. [5; 9]

Ziskavani obrazu se provadi ve ¢tecim zafizeni (obrazek 7). Uvnitf se nachdzi
laserové svétlo ervené barvy. Po vloZeni kazety s pamétovou folii dojde k jejimu
vyjmuti a naslednému ozafeni pixel po pixelu laserovym svétlem. Zachycené
elektrony uvolni se soucasnym vyzafenim fotona viditelného svétla.
To je detekovano pomoci fotodiod a prevedeno na elektricky naboj,

ktery je v analogové-digitalnim prevodniku pfeveden na digitalni signal. [9]

- !
, .

Obrizek 7 Cteci zafizent pro nepimou digitalizaci [autor]
Vyhodou nepfimé digitalizace je moznost vyuziti kazet s pamétovou folii
na desitky tisic expozic. [5, s. 130] Pro dalsi pouziti musi dojit k vymazani

ptivodniho snimku pomoci intenzivniho ozareni celé pamétové fdlie. [5]
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3.3.2 Pfima digitalni radiografie

Pfimd digitalni radiografie oznacovana DDR (Direct Digital Radiography)
vyuziva k zobrazeni zejména flat panel detektory, které maji v sobé zabudovany
vy¢itaci mechanismus. Systémy pracujici s témito detektory maji integrovanou
vrstvu citlivou na RTG zafeni a elektronicky vycitaci systém matice tranzistorti
TFT (Thin Film Transistors). [5; 9] Podle zptisobu pfevodu RTG zafeni

na elektricky signal rozliSujeme detektory s pfimou a nepfimou konverzi.

Detektory s pfimou konverzi

Systémy vyuZzivajici fotodiodovou vrstvu a TFT pro sbér vzniklého naboje
se oznacuji jako detektory s pfimou konverzi (obrdzek 8). Jako polovodicovy
materidl se vyuzivd amorfni selen, predevSim pro své vyborné detekéni
vlastnosti a vysokou prostorovou rozliSovaci schopnost. Konstruuji se v mensich

rozmeérech s vysokou hustotou miniaturnich obrazovych elementd. [5; 9; 6]

RTG expozice generuje elektrony a diry v polovodicové vrstvé amorfniho
selenu, kterou je veden elektricky proud. Vzniklé elektrony jsou pfitahovany
ke kladné elektrodé, kde je nasledné jejich energie transformovana na elektricky
naboj. Ten je umérny energii RTG zafeni. Naboj se na TFT uchova do precteni

signalu, ktery je zesilen, digitalizovan a uchovan pro kazdy pixel. [5; 9; 6]

X-zareni

Ml
[
multiplex
read-out

foton
X

Obrazek 8 Detektor s primou konverzi [6]
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Detektory s nepfimou konverzi

Detektory s nepfimou konverzi (obrazek 9) vyuZivaji pro pfevod energie
RTG zafeni na energii fotont viditeIného svétla scintilatory. Svételné zablesky
vstupuji do polovodicovych fotodiod, ve kterych fotoefektem uvoliiuji elektricky
naboj. Scintilaéni vrstva a fotodioda nahrazuji polovodic¢ovou vrstvu amorfniho
selenu, ktera se pouZiva u detektorti s pfimou konverzi. Mezi nejcastéji
pouzivané scintilatory patfi amorfni luminofory nebo luminofory s krystalickou
strukturou. Systém CCD (Charge-Coupled Device) detektorti tvoii plosny
scintilator, ktery transformuje dopadajici RTG zafeni na viditelné svétlo,
a to je centrovano pomoci cocek nebo sbihavého kuzele optickych vldken. [5; 9]

X- zare

| scintilator
L b

multiplex
read-out

ﬁ'l— g

scintilator

Obrdzek 9 Detektor s nepfimou konverzi [6]
Diky vrstvé amorfniho selenu u detektort s pfimou konverzi
je oproti detektorim s nepfimou konverzi lepsi moznost uchovani dostate¢ného

prostorového rozlieni, coz ma za nasledek nizsi davku pacienttim. [9]

Obecné lze fict, Ze digitalizace radiologickych pracovist pfinesla velké
vyhody. Digitalizace dovoluje pouziti nizsi davky k vytvofeni RTG obrazu,
coz je velkou vyhodou pro pacienty. Z technického pohledu se jedna o okamzité
vyhodnoceni obrazu, moznost nasledného zpracovani (postprocessingu),
archivace a vyhledavani v informacnich systémech a digitalni pfenos obrazii
mezi pracovisti. Nevyhodou jsou pocatecni investice a ndslednd udrzba

SW (software) i HW (hardware). Malo pravdépodobna je také ztrata dat. [5]
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3.4 Endoprotézy v téle pacientii

MozZnost nahrazeni poskozenych kloubti protetickymi implantaty se stala
velkym pfinosem pro fadu pacientli sriznymi onemocnénimi kloubf,
ktefi by jinak byli omezeni ve svych nejzdkladnéjSich c¢innostech. Kloubni
degradace je konecnym stadiem procesu destrukce kloubni chrupavky, kterd ma
za nasledek silné bolesti a ztratu pohybu. Na rozdil od kosti ma kloubni
chrupavka omezenou schopnost opravy. Proto pfi vystaveni mechanickému,

chemickému nebo metabolickému ptisobeni se toto poskozeni stava trvalym. [16]

Kloubem se rozumi pohyblivé spojeni dvou, pfipadné vice kosti. Uvnitf
vazivového pouzdra se navzajem dotykaji svymi plochami, které jsou povleceny
chrupavkou. Za normadlnich podminek je funkci chrupavky zajistovat souladné
skloubeni mezi povrchy kosti. Chrupavka je vétsinou hyalinni, u kosti

odolavajicich velkému tlaku se nachdzi chrupavka vazivova. [16; 17]

Prvni zminky o pouziti implantatt jsou zndmé jiz kolem roku 2500 pf. n. L
ve starovekém Egypté. [18, s. 183] V téchto dobach se jednalo o zubni implantaty,
protézy a nahrady lebky vyrobené prevdziné ze zlata a jeho slitin. Rozvoj
kovovych implantat byl ke konci 19. stoleti, kdy chirurg Themistocles Gluck

publikoval svou praci pojednavajici o aloplastice kolenniho kloubu. [18, s. 183]

S vyvojem novych materidl{i a technologii nastal po druhé svétové valce velky
rozmach. V soucasné dobé je k dispozici velka Skdla implantatti. Jako implantaty
se testovaly rtzné druhy materidlti (slonovina, dfevo nebo pryz). Dnes
se pouzivaji implantaty kovové, keramické a polymerni. Nadhrady na bazi kovi
a jejich slitin jsou naptiklad korozi odolné oceli, titanové slitiny, chrom-kobaltové
slitiny. Skupina keramickych materidlti zahrnuje hydroxyapatit, bioaktivni
skelnou keramiku nebo oxid zirkonicity, pfipadné hlinity. Polymerni nahrady
jsou naptiklad polylaktidy, polykaprolaktany, polyethyleny a polyuretany.
Jimi lze nahrazovat vétsinu kloubti a nékteré tkdné a organy. Vyrabény

jsou v rtiznych tvarech a z rtiznych materialti. [18; 19; 20]
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Implantat by mél vychazet zkinematiky a dynamické zatéZze kloubu.
Kazdy ze Sesti hlavnich kloubtu v téle, tj. kloub ramenni, loketni, zapéstni,
kycelni, kolenni a hlezenni ma jedine¢nou biomechanickou funkci. Vlastnosti
materialu, tvar a metody fixace jsou dlileZitymi prvky, které urcuji dlouhodobé
preziti implantatu. Kloubni plochy implantatu by mély fungovat s minimalnim

tfenim a produkovat co nejmensi mnozstvi produktt z opottebeni. [16; 21; 22]

Diulezitou vlastnosti endoprotetickych materidlt je biokompatibilita,
coz znamena schopnost plnit svou funkci bez vyvolani neZadoucich ucinkd,
at uz lokdlnich ¢ systémovych na organismus pacienta. Pied oznacenim

materidlu za biokompatibilni se musi podrobit fadé klinickych testti. [23]

3.4.1 Metoda fixace implantatu

Vyvoj fixatniho mechanismu implantati ke kosti je jednim
z nejvyznamneéjsich ve vyvoji kloubnich ndhrad. Existuji tfi typy fixace. Jednou
z nich je mechanické zablokovani, kterého se dosdhne zalisovanim implantatu
s pouzitim polymethylmethakryldtu (kostni cement) nebo pouzitim zavitovych
soucasti. Druhym typem je biologickd fixace, které je dosazeno pouzitim
texturovanych nebo poréznich povrchii, které umoZziuji prorustdni kosti
do mezer. Tfetim typem je pfima chemickad vazba mezi implantatem a kosti,
tedy potaZeni implantatu hydroxyapatitem vdpenatym, ktery ma podobné

mineralni sloZeni jako kost. [16]

3.4.2 Endoprotézy vybranych kloubi

Nasledujici cast textu popisuje vybrané kloubni endoprotézy, indikace
k jejich implantaci a pouZivané materidly.
Endoprotéza kycelniho kloubu

Operace kycelniho kloubu je jednou z rozsifenych ortopedickych operaci.
Cetnost téchto operaci se postupné meziroéné zvysuje s postupnym starnutim

populace. Indikaci k tomuto vykonu je koxartréza. Prvni kycelni ndhrada
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byla vyrobena ze skla. Kvuli stdlé zatéZi dolni koncetiny ale dochazelo
k rychlému selhavani. Postupné byl tento material nahrazen jinymi (plast a oceli).
Nasledné byla do praxe zavedena slitina chromu a kobaltu, kterd byla nejen
korozivzdorna, ale i dostatecné pevna. Uspéénéjsi bylo pouziti dentalniho

akrylového cementu ke kostni fixaci endoprotézy. [24]

Endoprotézy kycelniho kloubu se zhlediska rozsahu implantace déli
na endoprotézy cervikokapitalni (CCEP) a totalni endoprotézy (TEP). U CCEP
je nahrazena pouze proximdlni ¢ast femuru. U TEP je se kromé ndhrady
proximalni femuru nahrazuje i acetabulum. Podle zptisobu fixace se déli
na cementované a necementované. Cementované jsou fixovany pomoci cementu,
ktery funguje jako pevna mezivrstva vyplnujici prostor mezi vnitini kortikalni
kosti a vlastnim dfikem endoprotézy. Necementované jsou upevnény piimo

do kosti bez pouziti cementu. Stabilni spojeni zavisi na povrchové tpravé. [24]

Femordlni diik se vyrabi ze slitiny titanu a je upevnén do vystruZeného
dferiového kandlu. Femoralni hlavice je vyrobena ze slitiny médi a chromu,
oxidu hlinitého nebo zirkonu. Acetabuldrni slozka je obvykle vyrobena
z polyethylenu s ultra vysokou molekulovou hmotnosti. Protézy mohou byt
jednodilné (monolitické) nebo vicedilné (modularni), coz vyzaduje montaz
béhem operace. Zaroven jsou ale vyhodné v moZnosti pfizpusobeni implantatu

intraoperativné (Uprava délky). [16]

Endoprotéza kolenniho kloubu

U kycelniho kloubu se gonartrézy v pokrocilém stavu fesi endoprotézou.
Vyvoj téchto ndhrad zapocal ve 40. letech 20. stoleti paralelné s vyvojem
endoprotéz kycelniho kloubu. [24] Vroce 1970 byla implantovéna
tfikomponentova nahrada, kterd byla slozena z femordlni, tibidlni a patelarni
povrchové nahrady s polyetylenovou artikulaéni plochou fixovanou ke kosti
kostnim cementem. Jako materidl se vyuziva slitina kobaltu, chromu

a molybdenu. [24; 25]
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Endoprotéza hlezenniho kloubu

Primdrni artr6za je u hlezenniho kloubu pomérné vzacna, proto je indikace
k totdlni endoprotéze spiSe posttraumatickd. Prvni pokus o implantaci
hlezenniho kloubu se uskutecnil pomoci totdlni kycelni endoprotézy, ovSem
se Spatnym vysledkem. Od roku 1976 se zacala pouzivat cementovana cylindricka
ndhrada, kterd zohlednovala flexné-extenéni a rotaéni pohyb. [24] Pfesto
se totalni endoprotézy hlezenniho kloubu nesetkaly stakovym tuspéchem.
Dochézelo kjejich postupnému uvolnovani zdavodu velkého zatizeni
na relativné malou plochu. Postupny vyvoj totalnich endoprotéz hlezenniho
kloubu vedl k jejich zlepsovani. Pouzitym materidlem k vyrobé nahrad se stala

slitina kobaltu a chromu. [16; 24]

Endoprotéza ramenniho kloubu

Prvni endoprotéza ramenniho kloubu implantovana na konci 19. stoleti byla
vyrobena z platiny a gumy. [24] Postupem casu byly pouZity protézy s kovovym
dfikem, hlavice z vitallia a fada dalSich. Nejdfive se jednalo o ndhrady hlavice
s dfikem, pozdéji doslo i k ndhradé jamky. Implantace endoprotéz ramenniho
kloubu je malo ¢asta z divodu mensiho vyskytu degenerativnich onemocnéni.
Pfi rozhodovani o implantaci endoprotézy hraje vyznamnou roli celkovy stav

pacienta. [24]

Endoprotéza loketniho kloubu

Implantace endoprotézy loketniho kloubu ma za cil odstranit bolest a obnovit
pohyblivost a stabilitu. Nejcastéjsi indikaci k této operaci je revmatoidni
artritida. Endoprotézy loketniho kloubu se daji rozdélit do tfi skupin,
a to na stiSténé, polostisténé a nestisténé. Rozdil spociva ve spojeni jednotlivych
komponentti. Nestisténé kloubni ndhrady nejsou mechanicky propojeny,
proto zde hrozi vétsi riziko dislokace. Nejpouzivanéjsi polostisténé nahrady jsou
vzajemné propojeny pomoci kolikového nebo ,snap-fit” zavésu, tim je zmirnéno

riziko aseptického uvolnéni. Stisténé nahrady se jiz nevyuzivaji. [24; 26]
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3.5 Radiacni ochrana v radiodiagnostice

Po objevu rentgenovych paprski v roce 1895 nemél nikdo ponéti o jejich
Skodlivosti. [5, s. 16] Objeveni ptirodni radioaktivity v roce 1896 a novych
radioaktivnich prvka radia a polonia spustilo fadu vynalezd, zejména
v mediciné. [5, s. 10] Byly to napfiklad radiové soli do koupele, radiové obklady,

radonova aditiva do pitné vody a dalsi. [1; 5]

Zanedlouho se vSak ukazalo, Ze zafeni je sice dobry sluha, ale zly pan.
U pracovnikti sionizujicim zafenim dochdazelo k poskozeni zejména rukou
zd@vodu neexistence ochrannych prostfedkt a priliS dlouhé dobé,
po kterou byli zafeni vystaveni. Vznikl proto obor radiacni ochrana, ktery
stanovuje principy a cile vedouci ke snizeni moznosti vzniku stochastickych
ucinkd a k vylouceni rozvoje deterministickych tacinkd. [1; 5]

Stochastické acinky

Stochastické ucinky jsou ucinky pravdépodobnostni, ndhodné. Nemaji
prahovou hranici davky, jejiz prekroceni by vedlo ke vzniku téchto uéinkda.
Mezi davkou a ucinkem je linedrni vztah. Vznikaji s asovym odstupem
od ozafeni. Jde o zmény v genetické informaci burky, které zptsobuji mutace.
Vlivem mutaci mohou vznikat zhoubné nddory nebo genetické zmény. [1]
Deterministické acinky

Deterministické t¢inky se projevuji po pfekroceni prahové davky. Dochézi
ke smrti vétstho mnozstvi bun€k v tkdni, nez které muze byt nahrazeno
sebeobnovovacimi mechanizmy. Prahovd davka je tedy charakteristicka
pro jednotlivé symptomy. S nartstajici davkou vzrtstd zavaznost poskozeni.
Do této kategorie patfi pfi lokdlnim poskozeni akutni radiacni dermatitidy,

pii celotélovém ozafeni se projevuje akutni nemoc z ozafeni. [1; 27; 28]
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3.5.1 Vybrané velic¢iny a jednotky v radiodiagnostice

Pro radiodiagnostiku jsou dilezité dozimetrické veli¢iny a veli¢iny pouZivané
v radiani ochrané. UmozZnuji vypocet davky pro pacienta a optimalizovat
tak radia¢ni ochranu.

Pfi interakci ionizujicitho zafeni s lidskym télem interaguji nenabité castice
(fotony) v latce, zeslabuji se a pfedavaji svou energii. Tim vznikaji nabité éastice,
absorbuji se v latce a pfeddvaji ji energii. Interakci rentgenovych fotont popisuje

veli¢ina zvana kerma, interakci nabitych ¢astic popisuje veli¢ina davka. [9]

Kerma (K) je definovéana jako podil souctu pocatecnich kinetickych energii
(dEy) vSech nabitych castic uvolnénych nenabitymi ¢asticemi v elementu latky
a hmotnosti (dm) tohoto elementu. Fyzikdlni rozmér této veli¢iny je J-kg™

a nazyva se gray (Gy). [9; 29] Vypocet 1ze provést dle nasledujictho vztahu.

5
dm
Absorbovana davka (D) je definovana jako podil stfedni sdélené energie (d¢)
pfedané ionizujicim zafenim latce a hmotnosti (dm) této latky. Fyzikalni rozmér
této veliciny je ] - kg™!, nazvany gray (Gy). [1; 9; 27] Vypocet absorbované davky

1ze provést dle vzorce niZe.

de

dm
Pro obé tyto veli¢iny je definovan jejich ddvkovy, respektive kermovy piikon.
Ten se vypocita jako podil kermy (K), pfipadné absorbované davky (D)
zajednotku ¢asu (#). Jednotkou pro obé tyto veli¢iny je Gy - s, nejcast&ji se udava

v mGy - h™ nebo uGy - h™L. [1] Vypocet Ize provést podle nasledujicich vzorct.

o dK
T dt
5 dD
T dt
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Expozice (X) je definovana jako podil hodnoty celkového elektrického naboje
véech iontd jednoho znaménka (dQ) vobjemu elementu vzduchu
a jeho hmotnosti (dm). Jednotkou expozice je coulomb na kilogram (C - kg™). [5]

Vypocet se provede dle nasledujiciho vzorce.

dq
X =—
dm

Relativni biologicka téinnost (RBU, RBE) vyjadfuje pomér davek potfebnych
u dvou druhti ionizujiciho zafeni k vyvolani téhoZ stupné daného biologického
ucinku. Ten nezavisi jen na absorbované davce, ale také na druhu ionizujiciho
zafeni. U referencniho ionizujiciho zafeni se obvykle vyuZziva rentgenové zareni
s Emax 200-300 keV nebo zafeni gama *Co ¢i ¥Cs. U fidce ionizujicitho zafeni
je RBU rovno jedné, u husté ionizujiciho zareni je RBU vétsi nez 1. [1; 5] Relativni
biologickd ucinnost 1ze vypocitat dle vzorce nize, kde Drt znamena referencni

davku a Drest testovanou davku.

Dref

RBU =

test
Davkovy ekvivalent (H) je definovan jako soucin davky (D) v daném bodé
ve tkdni a jakostniho Ccinitele (Q). Jakostni faktor je bezrozmérné Ccislo,
které ma vliv na rozdéleni energie pfedané tkani a vztahuje se k pozdnim
ucinkim ionizujiciho zafeni. Jednotkou je joule na kilogram, pro néjz se pouziva
nazev sievert (Sv). [1; 5] Vzorec pro vypocet je uveden nize.
H=D-Q
U davkového ekvivalentu lze také urdit jeho davkovy prfikon. Jednotkou
je sievert za sekundu (Sv - s ™). [1] Vzorec pro vypocet je uveden niZe.
g
dt
Davkovy ekvivalent je rozdélen do tfi skupin. Osobni davkovy ekvivalent

(Hp(d)) slouzi k monitorovani osob. Prostorovy davkovy ekvivalent (H*(d))
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se uziva k monitorovani prostredi v daném bodé v poli zafeni. Smérovy davkovy

ekvivalent (H' (d, Q)) slouzi k monitorovani v daném bodé v poli zareni. [1]

Ekvivalentni davka (Hr) je definovana jako soucin radia¢niho vahového
faktoru (wg) a stfedni absorbované davky vorganu nebo tkani (Dr)
pro ionizujici zafeni (R). Bere v tvahu rozdilné poskozeni rizného typu zareni
stejnou davkou. Jednotkou je sievert (Sv). [1; 5; 30] Vypocitd se podle

nasledujiciho vzorce. Radiacni vdhové faktory jsou zahrnuty v tabulce 1.
HT = WR" DT

Tabulka 1 Radiacni vihové faktory [4]

Typ zafeni Radiacni vahovy faktor wy
Fotony 1
Elektrony a miony 1
Protony a nabité piony 2
Céstice a, $tépné fragmenty, tézké ionty 20
* In’E,
E,” >1MeV —— "
Neutrony: nasledujici . 25 +182e ¢
s . 1MeV < E, In?(2Ey,)
spojité funkce energie <50 MoV 50+17,0e" 6
neutront: — 1n2(0,04E,,
En > 50 Mev 25 +3250 6

*E, — energie neutronu

Po zahrnuti pfispévkti od vSech druhti ionizujiciho zafeni se ekvivalentni
davka vypocita jako soucin sumy radiacnich vahovych faktort (wgr) a stfedni

absorbované davky v orgdnu nebo tkéani podle nasledujiciho vzorce. [1]

HTZZWR'DT
R

Efektivni davka (E) se uziva pro hodnoceni ozafeni celého téla z hlediska
stochastickych uéinkd. Je definovdna jako soucet ekvivalentnich davek
v jednotlivych tkanich ¢i organech (Hr), vazenych tkdfiovym vdhovym faktorem
wr. Jednotkou efektivni davky je sievert (Sv). Vzorec pro vypocet efektivni davky

a tabulka 2 s hodnotami tkanovych vahovych faktorti jsou uvedeny nize. [1; 27]

E=ZWT'HT=ZZWT'WR'DT
T T R
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Tabulka 2 Tkariové vihové faktory [12]

Organ/tkan Tkanovy vahovy faktor wy
Kostni dfen (Cervena) 0,12
Tlusté strevo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Mlécna zlaza 0,12
Ostatni tkane 0,12
Gonady 0,08
Mocovy méchyr 0,04
Jicen 0,04
Jatra 0,04
Stitna Zlaza 0,04
Povrch kosti 0,01
Mozek 0,01
Slinné zlazy 0,01
Kuaze 0,01

Hodnota pro ostatni tkané je aritmetickym primérem stfednich davek
v nadledvindch, extratorakalni oblasti, Zlu¢niku, srdci, ledvinach, lymfatickych
uzlindch, svalstvu, sliznici dutiny tstni, slinivce, prostaté (muzi), tenkém strevu,

slezing, brzliku, déloze/délozniho hrdla (zeny). [4]

3.5.2 Radiacni ochrana pacientit

Roéné se v Ceské republice (CR) provede velké mnoZstvi rentgenovych
vySetfeni, pfi kterych pacient obdrzi uréitou davku ionizujictho zafeni.
I kdyz ziskana davka z rentgenového vySetfeni neni zavratné vysoks, je nutné
dbat na radiacni ochranu pacientii. K velkému pokroku doslo s modernizaci
a digitalizaci rentgenovych pracovist, kdy se vyrazné snizily davky pacientiim.

[9; 6] Obrazek 10 predstavuje srovnani radiacni zatéze u vybranych expozic.
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—————————————————————

Pfiklady nékterych expozic ionizujicimu zareni i Jednotky : uSv !
v&etné limita platnych v CR | 10001uSv=1mSv |

Expozice
(micro sievert - 1LSv)

200 000
100 000

200 000 pSvirok
< Limit pro zasahujici osoby

cca. 10 000 Svirok (osobni davkovy ekvivalent)

Plaze Guarapari,

Brazilie 100 000 LS5 let

20000 pSvirok

pEent Limity pro radia¢ni pracovniky

/' & N
( i 10 000
3200 nSvirok | vesmir  Pogmviny [ 6 900 1LSvitomografie
Pfirodni ozareni g y CT - snimek hrudniku
na osobu zarok 3 N
vCR Zemé Radon
\ 500 (ve vzduchu)
& 2000 &
, 1000 pSvirok
o | Az Limit ozareni obyvatelstva
600 }LS‘_'-'VYSSt_fel’[I iy (mimo lékaiské ozafeni a ozafeni
RTG skiaskopické —2 W z piirodnich zdroj)
vySetFeni bficha 6’ F LY

46 W.Svirok = JE Dukovany

}/ \\ B 43 pSvirok - JE Temelin
iL\\(\l Autorizovany limit pro ozareni z

vypusti jadernych elektraren

.
,_. 20 puSvisnimek
4 4 RTG snimek hrudniku

cca 200 nSvilet

Let Tokyo - New York - Tokyo R \‘Q
(expozice je riizna pro riizné
vysky letu)

0,14 uSvih
Primérny davkovy pfikon (CR)

Obrizek 10 P¥iklady nékteryich expozic ionizujiciho zdveni véetné limitii platnych v CR [31]
Vlivem ozafeni se mohou projevit stochastické a deterministické ucinky
ionizujiciho zafeni. Cilem radia¢ni ochrany je minimalizovat stochastické t¢inky
a zcela zabranit deterministickym tucinktim. Ke snizeni moznosti vzniku téchto
ucinkt slouzi v radiologii ¢tyfi zdkladni principy — zdvodnéni, optimalizace,

limitovani davek a bezpec¢nost zdroju. [1; 9]

Kazdé radiologické vysetfeni, které ma byt provedeno, je dulezité zdtivodnit.
Pokud ma pacient podstoupit radiodiagnostické vySetfeni, je nejprve nutno
zvazit, zda nelze toto vySetfeni absolvovat bez pouZiti ionizujictho zafeni.
Vhodnou alternativou mtiZe byt vySetfeni ultrasonografické, ptipadné vysetieni
magnetickou rezonanci. Pokud tyto alternativy nejsou mozné, je nutno stanovit
indikaci, pro¢ ma byt toto vySetfeni provedeno. Z rentgenového vysetfeni musi
pro pacienta plynout jasny benefit. Z celkového poctu vySetieni je asi tfetina

nespravné indikovana a vySetfeni jsou tedy nezdtivodnéna. [9; 6]

Dalsim principem radia¢ni ochrany je princip optimalizace. Jeho cilem
je zajistit, aby davka pfi lékarském ozareni byla na co nejnizsi trovni soucasné

se ziskdnim dostateéné diagnostické informace. Tento princip je oznacovan
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také jako ALARA (,,As Low As Reasonably Achievable”). Soucasti optimalizace
je zavedeni diagnostickych referenénich trovni (DRU). Jedna se o tirovné davek,
které jsou doporucené pro bézné druhy vysetieni. NepouZivaji se pro jednotlivce,
ale pro skupinu pacienti. Vyhlaskou 422/2016 Sb. jsou stanoveny narodni
diagnostické referencni turovné. [4] Kazdé pracovisté ma vypracovany mistni
diagnostické referen¢ni trovne, kterymi by se meélo fidit. Tyto hodnoty jsou
stejné nebo pfisnéjsi, nez jsou ndrodni diagnostické referenc¢ni arovné. [9; 27; 32]

I kdyZ pro pacienty nejsou stanoveny presné limity lékafského ozareni
zdtvodu znaéného omezeni vysetfeni, je nutné dodrZzovat diagnostické
referenéni drovné. [9] Stanovené limity pro obyvatelstvo, u¢né a studenty
a pracovniky s ionizujicim zafenim jsou uvedené v tabulce 3.

Tabulka 3 Zdkladni limity [4]

., Ekvivalentni Prl.lmerna , | Ekvivalentni
. Efektivni i . , | ekvivalentni ,
Kategorie i davka v o¢ni : davka na
davia ¢occe cavkang koncetin
1 cm? kuze y
20 mSv/rok
nejvyse vsak | 100 mSv/5 po
v v . ‘h
Radlacnll 100 fI:lSV/5 Po sobé ]dOlV,ICIC | 500 mSv/rok | 500 mSv/rok
pracovnik | sobé jdoucich | let a soucasné
let a soucasné | 50 mSv/rok
50 mSv/rok
Z4cia
. 6 mSv/rok 15 mSv/rok 150 mSv/rok | 150 mSv/rok
studenti
Obyvatelstvo | 1mSv/rok 15 mSv/rok 50 mSv/rok -

Princip bezpecnosti zdrojii vyZaduje pravidelné kontroly, ovéfeni stability
a spolehlivosti zdroje. Po pfevzeti rentgenového pfistroje je nutna pfejimaci
zkous$ka, nasledné se pak po dobu jeho pouziti provadi zkousky dlouhodobé
stability a zkousky provozni stalosti. Jejich rozsah a cetnost je dana vyhlasSkou
a doporucenim SUJB (Statni tfad pro jadernou bezpecénost). Rovnéz musi byt

zdroje ionizujiciho zafeni zabezpeceny proti odcizeni. [6; 9]
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3.5.3 Radiacni ochrana personalu na radiodiagnostickém oddéleni
Radiacni ochrana se vztahuje na aplikujici odborniky, ktefi pfi své praci
vyuzivaji zdroje ionizujictho zafeni. Tito pracovnici musi mit kompetenci
pro préci se zdroji ionizujiciho zafeni. Na radia¢ni pracovniky se vztahuje limit
efektivni davky 20 mSv rocné, ve skutecnosti ale tuto hodnotu zpravidla viibec

neprekrodi. [4; 9]

Ochrana pracovniki se provadi tfemi zpusoby - casem, stinénim
a vzdalenosti. Ochrana casem je zaloZena na minimalizaci doby,
po kterou pracovnik pouziva pfi praci ionizujici zafeni a také na stfidani
pracovnikd, nebot absorbovand déavka je pfimo umérna dobé expozice.
Kochrané stinénim jsou vyuzivany ochranné prostiedky (zdvésnd stinéni,
mobilni zastény, zastéry, limce, bryle a rukavice). Materidl ochrannych stinéni
je vyjadfen v ekvivalentech olova a nejcastéji se jedna o 0,25 mm, 0,35 mm,
0,5 mm a 1 mm olova. Ochrana vzdalenosti doporucuje zdrzovat se co nejdale
od zdroje zareni. Intenzita zafeni a davkovy prikon jsou nepfimo umérné

druhé mocniné vzdalenosti od zdroje zafeni. [6; 9]

Na pracovistich se zdroji ionizujiciho zafeni se provadi radia¢ni monitorovani
pomoci vhodnych detektori. Radiacni pracovnici jsou vybaveni osobnimi
dozimetry, které maji umistény na referenénim misté (vlevo na hrudniku)
a jsou pravidelné vyhodnocovany. U radia¢nich pracovnik kategorie A probiha
vyhodnoceni jednou mésién€, u pracovniki kategorie B kazdé tfi mésice.
Pro hodnoceni vysledkii méfeni pfi monitorovani jsou stanoveny vyznacné
hodnoty, jejichz dosazeni stanovuje anomalni radiacni situaci. Tyto referenc¢ni
urovné se rozdéluji podle zdvaZnosti na droven zdznamovou, vySetfovaci

a zasahovou. [6; 9]
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3.6 Rentgenové vySetfeni pacientt s endoprotézami
V této kapitole je zminéna definice radiologického asistenta, dale jsou zde
popsani pacienti indikovani k endoprotéze a uvedeny zdakladni skiagrafické

projekce, které se provadi pti snimkovani kycle a kolene.

3.6.1 Radiologicky asistent

Radiologicky asistent je nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery provadi
zobrazovaci i kvantitativni postupy, lékarské aplikace ionizujictho zareni
a specifické oSetfovatelské péce poskytované v souvislosti s radiologickymi
vykony. Podili se na radiacni ochrané a spolu slékafem na diagnostické

a lécebné péci. Ddle provadi a vyhodnocuje zkousky provozni stalosti zdroji

ionizujiciho zafeni. [33; 34]

3.6.2 Pacienti indikovani k endoprotéze kloubu

Mezi nejéastéjsi indikaci endoprotézy patfi artrdza. Pacienti trpi zpocatku
bolesti pri chtizi, ktera se ¢asem objevuje i v klidu a nabyva na intenzité. Pacient
tak pfestava koncetinu zatézovat, ¢imz ochabuje svalstvo a chrupavka je méné
vyzivena. To zptlisobuje dalsi bolest, pfipadné i slySitelné fenomény. Artroza
muze byt také zplisobena nadvahou a obezitou z davodu zatézovani
pohybového aparatu, zejména nosné klouby. Nejcastéji je nadvaha a obezita
stanovena dle hodnoty BMI (Body Mass Index). Definice a vypocet jsou uvedeny
niZze. Dal$imi indikacemi jsou turazy, revmatickd onemocnéni, systémové
choroby pohybového aparatu nebo nddorova onemocnéni. Zakladni zobrazovaci

metodou u téchto pacientti je rentgen. [35; 36]

Body Mass Index

Body Mass Index (BMI) neboli index télesné hmotnosti se pouziva
k hodnoceni nadvéhy, obezity, pfipadné podvahy. Vypocita se jako podil vahy
(kg) a vysky (m) umocnéné na druhou. V pripadé podvahy je hodnota BMI

mensi nez 18,5. Normalni hodnota BMI je v rozmezi 18,5-24,9. Rozmezi 25-29,9
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znaci nadvahu. Dalsi stupné znaci obezitu rozdélenou do tfi kategorii dle BMI

na obezitu I. stupné (30-34,9), II. stupné (35-39,9) a III. stupné (vice nez 40). [37]

3.6.3 Standardni projekce pfi snimkovani kycle a kolene

Pro rentgenovou diagnostiku jsou stanoveny zakladni skiagrafické projekce,
které vSak mohou byt upraveny sohledem na zdravotni stav pacienta.
NiZe jsou uvedeny nejcastejsi projekce pro snimkovani kycle a kolene.

Panev, pfedozadné

Pacient je uloZen na zada (poloha ,naznak”). Obé nohy ma orientované
Spickami k sobé, patami od sebe. Centralni paprsek je sméfovan vertikalné
do stfedu mezi rovinou spina ilica a sponou. Na vysledném snimku je zapottebi

mit zachycené symetrické postaveni panve a kycelnich kloubti. [38]

Kycelni kloub, bo¢né s horizontalnim paprskem

Tzv. Sven-Johannsova projekce s uloZenim pacienta na zdda. Pacient si pokrci
a vysune zdravou koncetinu, snimkovanou koncetinu ma natazenou. Centralni
paprsek mifi horizontdlné v tthlu 45° na kréek femuru. Cilem je zobrazit hlavici

a kréek femuru a kloubni jamky. [38]

Kolenni kloub, pfedozadné

Pfi snimkovani kolenniho kloubu v AP projekci lezi pacient na zadech
snatazenou koncetinou. Centrdlni paprsek sméfuje vertikdlné na kloubni
Stérbinu (asil cm pod ¢éskou). Céska se nachazi ve sttedu mezi dvéma kloubnimi
hrboly femuru. Pokud je poZadovan rentgenovy snimek kolene v zatézi, provede

se vestoje u vertigrafu. [38]

Kolenni kloub, boc¢né

Pacient lezi na boku na strané vysetfovaného kloubu, ktery naléha na detektor.
Bérec sméfuje paralelné sokrajem detektoru, c¢éska je na detektor kolma.
Centralni paprsek mifi ke kloubni stérbiné (asi 1 cm pod ¢éSkou). Na vysledném

snimku musi byt zachycena ¢éska a oba kloubni hrboly femuru. [38]
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4 METODIKA

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva sbérem a analyzou dat nejcasteji
vySetfovanych kloub{i na vybrané klinice zobrazovacich metod (KZM) v letech
2017-2021. Nasledné je porovnavana radiacni zatéz u kycelnich a kolennich
kloubti u pacientti s implantovanymi endoprotézami v téle a bez nich v roce 2021.
Dale je prakticka cast této prace doplnéna o dotaznikové Setfeni, které je urceno

pro radiologické asistenty.

4.1 Sbér dat radiacni zatéze pacientii na vybraném pracovisti
Prvni polovina praktické ¢asti bakalaiské prace se zabyva radiacni zatézi
u pacienti bez endoprotézy a s endoprotézou. Sbér dat byl proveden pomoci
nemocni¢niho informaéniho systému UNIS-STEINER (obrazek 11) a systému
automatizovaného vypoctu davek pacienti obdrZzenych pfi lékafském ozareni
VE-SED (obrazek 12). Do systémi pro ziskani dat probéhlo nejprve zaskoleni

odpovédnym pracovnikem z vybraného pracoviste.

#9 RIG - KZM FN Motol - o

Evidence Pujcovani Vysetieni Poy Tisk Historie Vypis Doc Statistika ty Moduly Servis Napovéda

EL Zad. nova El objednavky Vobba prac. J Zména uiiv ‘ <& ' Konec l
@ VysSetieni @ Histore

KZM dosp.-obecna (70) B vykony

Provedené innosti

AVQ-Konec, F10-menu

Tiskarna: HP LaserJet MFP M426fdn

RTG, © 1999-2022, UNIS-STEINER, revize 06-02-22 TRM=5088 11.03.2022 12:07:29

Obrdzek 11 Nemocnicni informacni systém UNIS-STEINER [autor]
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m\_: VF-SED Pacientsky modul | Statisticky modul  Stavowy modul machalek @ Odhl3sit se

Vyhledani pacienta

Jména: Typ modality: = - Vyberte - v
Rok narozeni: RTG pfistroj: | - Vyberte - v
Datum: = specificky vybér od - do v Kéd CRK: | - Vyberte - v
od: do:

© 2014 VF, a.5., Svitavska 588, 679 21 Cernd Hora, Ceska republika

servis: Tel.: +420 516 522 777 | e-mail: servis@vf.cz | A Névod ke stazeni

Obrazek 12 Systém automatizovaného vypoctu davek pacientii obdrZenych p#i lékaiském oziveni VF-SED
[autor]

Nejprve v programu UNIS-STEINER byl zjistén pocet vySetfeni vybranych
kloubti v letech 2017-2021. Pres funkci ,Vypis” byla vybrana moznost ,Pacienti
dle vySetfeni”. Nasledné bylo zadano casové obdobi vzdy jednoho kalendainiho
roku. Vtomto vybraném roce byla zvolena moZnost vySetfeni konkrétniho
kloubu na pracovisti dospélé casti KZM. Stejny postup byl zvolen u vSech
zpracovavanych let (2017-2021). Do pfedem pfipravené tabulky v programu

MS Excel byly zaddny ziskané hodnoty a vytvoren prehledny graf vySetfeni.

Dle ziskanych tidajii byly vybrany dva nejcastéji vysetfované klouby — kycelni
kloub a kolenni kloub. Zohlednény byly také informace zjisténé v ramci
dotaznikového Setfeni, kde respondenti uvedli, Ze nejcastéji vySetfovanymi
klouby na vybraném oddéleni radiodiagnostiky jsou kycel a koleno.
Nasledné v programu VF-SED byla analyzovana jednotliva data o radia¢ni zatézi

a zpracovana do tabulek uvedenych v pfiloze (pfiloha 1 a pfiloha 2).

V zéloZce ,Pacientsky modul” byla zaddna kritéria jako datum, typ modality,
RTG piistroj a kod CRK (Ceské radiologické klasifikace). Hodnocena byla data
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za rok 2021, nebot to byl posledni rok, kde byly uvedeny tdaje o radiacni zatézi
za celych 12 mésicti kalendafniho roku. Vybér data byl od 1. 1. 2021 do 31. 12. 2021.
Jako typ modality byla zvolena skiagrafie, na kterou navazoval vybér pfistroje —
Digital Diagnost 3 (obrazek 13). Na tomto skiagrafickém pristroji se provadi
vétsina vySetfeni vybranych kloubti. Rentgenovy pristroj disponuje expozi¢ni
automatikou i manudlnim nastavenim hodnot pro expozici. Pod kédem CRK
byly vybirdny jednotlivé snimkované oblasti — vtomto piipadé Kkycel

v AP projekci a koleno v AP a bo¢né projekci.

Obrizek 13 Digital Diagnost 3 [autor] -

Z celkového poctu pacientti (se snimkem ky¢le nebo kolene) byli vybrani ti,
ktefi méli v roce 2021 snimek kloubu pfed implantaci endoprotézy a po jeji
implantaci na stejném rentgenovém pfristroji a na snimku byl pouze vybrany
kloub v AP projekci. Po zadadni téchto kritérii bylo vybrano 70 pacientt
pro porovnani radiacni zatéze u vysetfeni kycli a 52 pacienti pro porovnani
radiacni zatéZe u vySetfeni kolenou. Data byla zanesena do pfedem pfipravené
tabulky v programu MS Excel a nasledné probéehlo jejich vyhodnoceni. Hodnoty

jsou uvedeny v pfiloze 1 a pfiloze 2. Sbér dat probéhl v bfeznu 2022.
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4.2 Dotaznikové Setfeni

Jelikoz je soucasti této bakalafské prace i dotaznikové Setfeni,
byl radiologickym asistentim poskytnut dotaznik v papirové podobé. Forma
papirového dotazniku byla zvolena z divodu osobniho predani radiologickym
asistentiim. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 14. 3. 2020 do 18. 3. 2022,
tedy celkem 5 pracovnich dnii. VSichni radiologicti asistenti mohli tento dotaznik

vyplnit v libovolny den v tomto ¢asovém rozmezi.

Dotaznik se skladal z20 otazek, které se tykaly udaji o zaméstnanci,
dale ohledné pfistupu k pacientim sendoprotézami a bez nich. V zavéru
dotazniku byly otdzky zaméfeny na radiacni ochranu a sniZovani radiaénich
davek pacientiim pfi vySetfeni casti téla, ve které je implantovdna endoprotéza.
VSechny otazky mély pfedvolenou odpovéd s jednou i vice moznostmi oznaceni.
Respondenti méli také u vétSiny otdzek moZznost vlastniho vyjadfeni. Dotaznik

je soucasti bakalarské prace (priloha 3).

Dotazniky byly k dispozici vSem radiologickym asistentiim (celkem se jedna
0 43 osob), ktefi pracuji na dospélé ¢asti vybrané kliniky zobrazovacich metod.
Dotaznik vyplnilo 36 radiologickych asistentti, navratnost byla 84 %. Pracovnici,
ktefi dotaznik nevyplnili (16 %), nebyli z riznych divod pfitomni na pracovisti
v dobé distribuce dotazniku (2 zaméstnanci) nebo se dotaznikového Setfeni

ucastnit odmitli (5 zaméstnanct).
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5 VYSLEDKY

Kapitola vysledky je rozdélena do vice casti. Nejprve je popsdna uloha
radiologického asistenta, nasledné provedena analyza ziskanych dat ohledné
radiacni zatéZe pacientt. Poté je vyhodnoceno dotaznikové Setfeni, které bylo

urceno radiologickym asistenttim.

Vybrané pracovisté KZM disponuje 21 stacionarnimi rentgenovymi pristroji,
18 pojizdnymi rentgenovymi pfistroji a 20 rentgenovymi C-rameny. Dale se zde
nachdzi 4 pracovisté vypocetni tomografie, 4 pracovisté magnetické rezonance,
4 angiografickd pracovisté a 2 skiaskopicka pracovisté. Klinika také disponuje
denzitometrii a mamografii. Vyuzivané pristroje jsou prevazné znacky Siemens,

Philips, Toshiba, Kodak a Medtronic.

Klinika zobrazovacich metod se déli na détskou a dospélou cast, stejné
jako cela fakultni nemocnice. Sbér dat, vzhledem k tématu bakalafské prace,
probihal pouze na dospélé casti KZM. V soucasné dobé zde pracuje
43 radiologickych asistentt, ktefi se nijak nestfidaji s radiologickymi asistenty

z détské casti KZM.

5.1 Uloha radiologického asistenta pii vysetfeni pacienti
s indikaci endoprotézy na vybraném pracovisti

Pracovni postupy pfi snimkovani pacientli s endoprotézami jsou stejné
jako na vsech ostatnich pracovistich. Pracovni postupy se mohou mirné lisit
s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Pifiprava na vysetfeni

Radiologicky pacient vyzve pacienta ke vstupu do kabiny. Pacient je zavolan
jménem, avsak pfijeho vstupu je nutné se ho znovu zeptat na celé jméno a datum
narozeni. Timto zpusobem se ovéfi, Ze do kabinky vstoupil spravny pacient
a nedojde tak kjeho zaméné. Nasleduje sezndmeni pacienta s pribéhem

vySetfeni. U zen v produktivnim véku je dtilezity dotaz na pfipadnou graviditu.



Pacientovi je vysvétlen priubéh vysSetfeni, pokyny k odstranéni odévu a doplnk.

V pripadé potfeby je vhodné pacientiim s odstranénim odévu a doplnkii pomoci.

Po opera¢nim zdkroku pfijizdi zpravidla pacienti na vySetfeni na ltizku
v doprovodu zdravotni sestry nebo sanitare. I v tomto pfipadeé je dtlezité provést
identifikaci pacienta dotazem na jméno a datum narozeni.
Prubéh vysetfeni

Pokud je pacient pfipraven k vySetfeni, miize na pokyn pracovnika vstoupit
do vysetfovaci mistnosti. Po jeho vstupu do vySetfovny je nutné opét ovéfit

identitu dotazem na jeho celé jméno a datum narozeni.

Podle zdravotni situace pacienta je vhodné mu dopomoci na vysSetfovaci sttil,
pfipadné k vertigrafu. Pro snimkovani se v tomto pfipadé vyuziva prevazné
snimkovaci stil, vyjimkou mtize byt snimek kolene v zatézi provadény
u vertigrafu. Vysetfovaci sttl by mél byt nastaven do vysky pfizplisobené
pacientovi. Nastaveni vysky stolu ovlada radiologicky asistent pomoci pedali
umisténych vedle vySetfovaciho stolu. Pacienti po operaci kloubu, zejména
kratce po zdkroku, jsou upoutani na ltizko a neni jim umoznén pohyb z dtivodu
rizika luxace. Na vybraném pracovisti se toto vySetfeni provadi na ltizku pomoci

kazety, ktera se vklada pod pacienta.

Radiologicky asistent provede polohovani pacienta do pozice urcené
pro snimkovani a vymezi oblast zdjmu. Pokud pacienti nevydrzi v této pozici,
je nutné pouziti fixaénich pomticek (napf. kliny, podlozky, stahovaci pasky),

pfipadné zvoleni individudlni snimkovaci polohy.

Dilezitd je prace radiologického asistenta se clonami, kdy pfi spravném
pouziti dochdzi ke snizeni radia¢ni zatéze pro pacienta. Posunem clon, které jsou
na sebe kolmé, dochdzi k vykryti mist, kterd nejsou pro zobrazeni potfebna.
Je dtilezité vymezit oblast zajmu spravné, aby nedoslo naopak k tomu, Ze obraz

nebude kompletni. Radiologicky asistent provede kontrolu spravného nastaveni
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pacienta, ujisti se, Ze je pristroj ve spravné poloze, rentgenova lampa je v souladu

s detektorem. Poté sdéli pacientovi pokyny k vysetfeni (napf. aby se nehybal).

Radiologicky asistent pracuje pfi vySetfeni nejen s pacientem, ale hlavné
s technikou. Uvnitf ovladaci mistnosti je umisténa pocitacova konzole
snastavenim parametri vySetfeni. V dneSni dobé prevazuji systémy,
které pri vybéru vySetfeni (napf. koleno) automaticky nastavi parametry (proud
a napéti). Vyuziva se snimkovani s expozicni automatikou, kdy expozici zastavi
dostatek rentgenovych fotonti, které dopadnou na ioniza¢ni komoru umisténou
v detektoru. Jsou ale stale pfistroje, u kterych je nutné tyto parametry nastavit.
Pfi vySetfeni pacientd sendoprotézami v téle je vhodné rucni nastaveni
parametrt. Pfi zapnuté expoziéni automatice nedopada dostatek fotontt RTG
zafeni na ioniza¢ni komory a expozice trva déle. Vysledkem je vétsi radiacni
davka, kterou pacient obdrzi. Podrobné se srovnanim vysledkti u pacientti
s kovovymi implantaty a bez nich zabyva dalsi ¢ast prace.
Kontrola snimku, postprocessing

Po zhotoveni snimku je dtlezitd jeho kontrola. Snimek musi zahrnovat
vSechny potfebné informace pro spravnou diagnostiku, snimky s nezadoucimi
artefakty nelze hodnotit. Pokud je snimek proveden spravné a obsahuje vSechny

dtlezité tdaje, miiZze pacient opustit vySetfovaci mistnost.

Koneénd prace radiologického asistenta spociva v postprocessingu. Digitalni
zobrazovaci systému umoznuji stranové oznaceni, zda byl proveden vleze, vsedé
nebo ve stoje, uprava kontrastu a jasu a dalsi tupravy. Obrazova dokumentace
je odeslana do systému PACS (Picture Archiving and Communication System).
Ten umoZnuje uchovani obrazu ve formatu DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). Nehrozi tak ztrata filmové dokumentace

a snimek 1ze prohliZet i na jinych pracovistich.

Radiologicky asistent provede dezinfekci a uklid pouzitych pomiticek

a pfipravi vySetfovnu pro dalsi pacienty.
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5.2 Sbér dat radiacni zatéze na vybraném pracovisti

Obrazek 14 shrnuje pocet vysetfeni vybranych kloubti (kycel, koleno, hlezno,
rameno, loket a zapésti) v letech 2017-2021. Sbér dat ohledné poctu téchto
vySetfeni je proveden na rentgenovém pracovisti dospélé casti KZM.

Pétileté rozmezi bylo zvoleno z dtivodu porovnani dat v delsim ¢asovém obdobi.

Pocet vySetfeni vybranych kloubt v letech 2017-2021
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Obrizek 14 Pocet vysetieni vybranyjch kloubii v letech 2017-2021

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice vySetfovanym kloubem byl kloub
kycelni. Dal$im nejcastéji vySetfovanym kloubem za sledované obdobi byl kloub
kolenni. V roce 2017 bylo vySetfeno 2454 kycelnich kloubti, 944 kolennich kloubt,
244 hlezennich kloubti, 465 ramennich kloubt, 676 loketnich kloubti a 138 zapésti.
V roce 2018 byl proveden podobny pocet vysSetfeni, a to 2465 kycelnich kloubt,
1001 kolennich kloubt, 264 hlezennich kloubtd, 376 ramennich kloubu,
550 loketnich kloubti a 129 zapésti. V roce 2019 bylo vySetteno 2474 kycelnich
kloubti, 1010 kolennich kloubt, 213 hlezennich kloubt, 455 ramennich kloubu,
794 loketnich kloubt a 116 zapésti. V roce 2020 to bylo 2284 kycelnich kloubt,
853 kolennich kloubtd, 196 hlezennich kloubti, 386 ramennich kloubd,
599 loketnich kloubt a 89 zapésti. V poslednim sledovaném roce 2021 bylo
vysetfeno 2230 kycelnich kloubti, 797 kolennich kloubfi, 214 hlezennich kloubt,

340 ramennich kloubti, 520 loketnich kloubti a 63 zapésti.
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Obrazek 15 vyjadfuje procentudlni zastoupeni jednotlivych vysetfeni

vybranych kloubt v roce 2021.

Procentualni zastoupeni jednotlivych vysetteni

vybranych kloubt v roce 2021
2 %
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8% = Koleno
» = Hlezno
Rameno
m Loket
m Zapésti

Obrizek 15 Procentudlni zastoupeni jednotlivyjch vysetieni vybranyjch kloubil v roce 2021
Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvice vySetfovanymi klouby v roce 2021
byl kycelni kloub (54 %) a kolenni kloub (19 %). Nasleduje kloub loketni (12 %),

ramenni (8 %), hlezenni (5 %) a zapésti (2 %).

Obrazek 16 vykresluje hodnoty BMI u pacienti s endoprotézou kycelniho
kloubu v roce 2021.

Hodnoty BMI u pacienti s endoprotézou kycelniho kloubu
1%1 %

N\

Obrizek 16 Hodnoty BMI u pacientit s endoprotézou kycelniho kloubu

® podvaha
® norma
= nadvaha

obezita 1. stupné

m obezita 2. stupné

= obezita 3. stupné

Z ptedchoziho grafu vyplyva, Ze nejvice pacientti, ktefi byli indikovani
k implantaci endoprotézy, trpélo nadvahou (39 %). Dalsi pocetna cast pacientti
trpéla obezitou 1. stupné (29 %). 6 % pacienti trpélo obezitou 2. stupné
a 1 % pacientt trpélo obezitou 3. stupné. 24 % pacientit mélo BMI v normé.

Podvahu mélo 1 % pacientd.
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Obrazek 17 vykresluje hodnoty elektrického mnozstvi u pacientti bez endoprotézy a s endoprotézou u kycelniho kloubu.

Hodnoty elektrického mnozstvi bez endoprotézy a s endoprotézou
u kycelniho kloubu
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Obrdzek 17 Hodnoty elektrického mnozstvi bez endoprotézy a s endoprotézou u kycelniho kloubu
Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejnizsi hodnota elektrického mnozstvi bez endoprotézy byla 2,8 mAs, naopak nejvyssi hodnota

byla 38,3 mAs. U pacientti s endoprotézou byla nejnizsi hodnota elektrického mnozstvi 7 mAs a nejvyssi hodnota 80 mAs.
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Obrazek 18 vykresluje hodnoty radia¢nich davek naméfenych KAP metrem u pacientti bez endoprotézy a s endoprotézou

kycelniho kloubu.

Hodnoty davek bez endoprotézy a s endoprotézou namérené KAP metrem
u kycelniho kloubu

il b A
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Identifikacni cislo pacienta
B Hodnoty bez endoprotézy B Hodnoty s endoprotézou

Obrizek 18 Hodnoty ddvek bez endoprotézy a s endoprotézou naméené KAP metrem u kycelniho kloubu
Z grafu vyplyva, Ze nejnizsi naméfena hodnota KAP metrem u pacientti bez endoprotézy kycelniho kloubu je 79 mGy-cm?

anejvyssi naméfena hodnota 2080,3 mGy-cm? U pacientti s endoprotézou byla nejnizsi naméfena hodnota KAP metrem 215 mGy-cm?

a nejvyssi naméfena hodnota 3684,8 mGy-cm?.

50



Tabulka 4 shrnuje priimérné a stfedni hodnoty elektrického mnoZstvi

u pacienttl bez endoprotézy a s endoprotézou kycelniho kloubu.

Tabulka 4 Priimérné a stiedni hodnoty elektrického mnoZstvi u kycelniho kloubu

Parametr Bez endoprotézy S endoprotézou
Pramérné hodnoty
1 22,1
elektrického mnozstvi [mAs] 5 ’
Stfedni hodnoty elektrického 138 18,4

mnozstvi [mAS]

U pacientt bez endoprotézy byla primérnd hodnota elektrického mnozZstvi
15,5 mAs, s endoprotézou pak 22,1 mAs. Stfedni hodnota elektrického mnozstvi
u pacientt bez endoprotézy byla 13,8 mAs a u pacientli sendoprotézou

18,4 mAs.

Tabulka 5 ukazuje prumérné a stfedni hodnoty naméfené KAP metrem

u pacientt bez endoprotézy a s endoprotézou kycelniho kloubu.

Tabulka 5 Priimérné a stiedni hodnoty namérené KAP metrem u kycelniho kloubu

Parametr Bez endoprotézy S endoprotézou
Pramérné hodnoty naméfené
1124
KAP metrem [mGy-cm?] 669,8 0
Stfedni hodnoty naméfené 5481 8373

KAP metrem [mGy-cm?]

Pramérnd hodnota u pacienti bez endoprotézy naméfenda KAP metrem
byla 669,8 mGy-cm? s endoprotézou 1124,0 mGy-cm?. Stfedni hodnota namétfend
KAP metrem u pacientti bez endoprotézy byla 548,1 mGy-cm? a s endoprotézou

837,3 mGy-cm?.
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Obrazek 19 ukazuje hodnoty BMI u pacientli, ktefi byli indikovani

k endoprotéze kolenniho kloubu v roce 2021.

Hodnoty BMI u pacientii s endoprotézou kolenniho kloubu

® podvaha
® norma
= nadvaha
obezita 1. stupné
m obezita 2. stupné

® obezita 3. stupné

Obrizek 19 Hodnoty BMI u pacientii s endoprotézou kolenniho kloubu

Z ptedchoziho grafu lze vycist, Ze nejvice pacienttl, ktefi byli indikovani
k endoprotéze kolenniho kloubu, trpélo nadvahou (44 %). 27 % pacientti mélo
obezito 1. stupné, 13 % pacientti mélo obezitu 2. stupné a 8 % pacientti trpélo
obezitou 3. stupné. Pouze 8 % pacientti z této skupiny mélo BMI v normé. Zadny

z nich netrpél podvahou.
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Obrazek 20 zobrazuje hodnoty elektrického mnoZzstvi u pacientt bez endoprotézy a s endoprotézou u kolenniho kloubu.
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Obrizek 20 Hodnoty elektrického mnoZstoi bez endoprotézy a s endoprotézou u kolenntho kloubu

Z uvedeného grafu vyplyvd, Ze nejniz$i hodnota elektrického mnoZstvi bez endoprotézy byla 2,7 mAs a nejvyssi hodnota

bez endoprotézy byla 26,7 mAs. U pacientti s implantovanou endoprotézou byla nejniZsi hodnota elektrického mnozZstvi 5,6 mAs

anejvyssi 26,3 mAs.
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Obrazek 21 vykresluje hodnoty radiacnich davek, které byly naméfeny KAP metrem u pacientd bez endoprotézy

a s endoprotézou u kolenniho kloubu.

Hodnoty davek bez endoprotézy a s endoprotézou namétrené KAP metrem u kolenniho kloubu

= Ll datedos e bismsessal

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.8 9.10.11.12.13.14.15.16.17.18.19.20.21.22.23.24.25.26.27.28.29.30.31.32.33.34.35.36.37.38.39.40.41.42.43.44.45.46.47.48.49.50.51.52.
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Identifikacni cislo pacienta
B Hodnoty bez endoprotézy B Hodnoty s endoprotézou

Obrizek 21 Hodnoty ddvek bez endoprotézy a s endoprotézou naméfené KAP metrem u kolenniho kloubu
Graf ukazuje naméfené davky u jednotlivych pacientt. NejniZsi hodnota, ktera byla naméfena u pacienta bez endoprotézy
KAP metrem, je 257 mGy-cm? naopak nejvyssi 763,2 mGy-cm? U pacienttl s endoprotézou byla nejniz$i hodnota naméfend

KAP metrem 82,9 mGy-cm? a nejvyssi 1469,6 mGy-cm?.
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Tabulka 6 ukazuje primérné a stfedni hodnoty elektrického mnozstvi

u pacienttl bez endoprotézy a s endoprotézou kolenniho kloubu.

Tabulka 6 Priimérné a stiedni hodnoty elektrického mnoZstvi u kolenniho kloubu

Parametr Bez endoprotézy S endoprotézou
P.rurlnerne hovdno,ty 72 1.8
elektrického mnozstvi [mAs]
todni b lektrickeh
Stfedni hodnoty elektrického 63 96

mnozstvi [mAS]

Z uvedené tabulky je zfejmé, Ze primérnd hodnota elektrického mnozZstvi
u pacienti bez endoprotézy byla 7,2 mAs, s endoprotézou 11,8 mAs. Stiedni
hodnota elektrického mnozstvi u pacientli bez endoprotézy byla 6,3 mAs

a u pacienta s endoprotézou 9,6 mAs.

Tabulka 7 ukazuje primérné a stfedni hodnoty naméfené KAP metrem

u pacientt bez endoprotézy a s endoprotézou kolenniho kloubu.

Tabulka 7 Priimérné a stedni hodnoty namérené KAP metrem u kolenniho kloubu

Parametr Bez endoprotézy S endoprotézou
Pramérné hodnoty naméfené
157, 2
KAP metrem [mGy-cm?] >78 88,6
Stfedni hodnoty naméfené 1415 2126

KAP metrem [mGy-cm?]

Uvedena tabulka ukazuje, Ze praimérnd hodnota u pacientti bez endoprotézy
naméfend KAP metrem byla 157,8 mGy-cm? a stfedni hodnota naméfend
KAP metrem 141,5 mGy-cm? U pacientti sendoprotézou byla naméfend

primeérna hodnota 288,6 mGy-cm? a stfedni hodnota 212,6 mGy-cm?
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5.3 Dotaznikové Setfeni

V této casti bakalafské prace jsou uvedeny odpovédi na jednotlivé otazky
dotaznikového Setfeni. Na otdzky odpovédélo celkem 36 radiologickych
asistentli z vybrané kliniky zobrazovacich metod z celkového poctu 43 (ucast
tedy byla 84 %). Otazky byly zaméfeny na osobni tidaje o respondentovi, jeho

praci s pacienty s endoprotézou a ovlivnéni radiacni zatéZe u téchto pacientd.

Prvni otdzka dotaznikového Setfeni byla sméfovana na pohlavi respondentti
z dtivodu prehledu zastoupeni muzii a Zen na vybraném pracovisti. Jednotliva

zastoupeni respondentti z hlediska pohlavi jsou uvedena na obrazku 22.

30 1. Pohlavi
S 25
>Q
3 20
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g
~ 5

0

Muz Zena
Respondent

Obrizek 22 Vyjsledek otdzky ¢. 1
Z obrazku 22 vyplyva, ze z celkového poctu 36 respondenttt dotaznikové
Setfeni vyplnilo 12 muzt (33 %) a 24 Zen (67 %).
Druhd otdzka byla zaméfena na vék respondenta, pricemz byly vékové

hranice rozdéleny celkem do péti skupin. Nasledujici obrazek 23 uvadi jednotliva

veékova zastoupeni radiologickych asistent(i na pracovisti.

2. Vékova kategorie
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Nabizené moznosti odpovédi

Obrizek 23 Vyjsledek otdzky ¢. 2
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Z obrazku 23 vyplyva, Ze nejvice zastoupena skupina respondentd
je ve veékové skupiné 36-45 let (15 respondenttl). Nasleduje vékova skupina
46-55 let (7 respondenti1) a 26-35 let (6 respondentti). Ve vékové skupiné 25 let
a méné a 55 let a vice je stejny pocet respondentti (4 respondenti 25 let a méné

a 4 respondenti 55 let a vice).

Otazka ¢. 3 se zabyva dobou praxe voboru radiologicky asistent.

Na obrazku 24 je podobné rozlozeni odpovédi jako v pfedchozi otazce.

3. Jak dlouho pusobite jako radiologicky asistent?
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Méné nez 5 let 5-10 let 11-15 let 16-20 let Vice nez 20 let

Nabizené moznosti odpovedi

Obrizek 24 Vyjsledek otizky ¢. 3
Obrazek 24 ukazuje, ze u vétSiny respondenti se délka praxe pohybuje
v rozmezi 11-15 let (11 respondenttt). Praxi v rozmezi 5-10 let a vice nez 20 let uvedl
stejny pocet odpovidajicich (8 respondenti ma dobu praxe 5-10 let
a 8 respondenti ma dobu praxe vice nez 20 let). Nasleduje kategorie s dobou
praxe mensi nez 5 let (5 respondentd). Nejméné zastoupenou kategorii

je skupina respondentti s praxi 16-20 let (4 respondenti).

V otazce ¢. 4 byl vznesen dotaz na dosazené vzdélani v oboru radiologicky
asistent/laborant, kde respondenti meéli na vybér 3 moznosti. Vysledky

této otazky lze vidét na obrazku 25.
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4. Jaké je Vase vzdélani v oboru radiologicky asistent/laborant?
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oboru radiologicky laborant  oboru radiologicky asistent pripravu radiologickych
asistenttt

Nabizené moznosti odpovedi

Obrizek 25 Vyjsledek otizky ¢. 4
Z obréazku 25 vyplyva, Ze 24 respondentti absolvovalo vysokou skolu v oboru
radiologicky asistent. Vyssi zdravotnickou $kolu v oboru radiologicky asistent
absolvovalo 8 respondentti. Nejméné respondentti uvedlo stfedni zdravotnickou
Skolu v oboru radiologicky laborant, a to 4 respondenti. Tito respondenti byli

ve vékové kategorii 55 let a vice.
Otazka ¢. 5 (viz obrazek 26) zjistovala, na jaka pracovisté vybrané kliniky
zobrazovacich metod radiologicti asistenti dochdzi. Kromé volenych odpovédi

méli zaméstnanci moznost zminit i jind pracovisté (celkem uvedli 3 respondenti).

5. Uved'te, na jakych pracovistich radiodiagnostiky pusobite
(miizete uvést vice odpovédi)
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Nabizené moznosti odpovédi

Obrdzek 26 Vysledek otdzky ¢. 5
Z uvedeného obrazku 26 vyplyva, ze témér vsichni respondenti ptisobi

na rentgenu (34 odpovédi zcelkového poctu 36 odpovédi). Dale nejvice
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uvedenymi odpovédmi byly opera¢ni saly (19 odpovédi), CT (17 odpovédi),
skiaskopie (15 odpovédi) a angiografie (11 odpovédi). Méné zminénymi
pracovisti byla kostni denzitometrie (7 odpovédi), ERCP (endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie) (6 odpovédi) a MR (magneticka
rezonance) (6 odpovédi). Tfi respondenti uvedli i jiné pracovisté, a to konkrétné
mamografii. Nejvice uvddénymi kombinacemi byl rentgen a operacni saly
(13 odpovédi), ptipadné rentgen a CT (11 odpovédi).

Otdazka ¢. 6 vybira z predchozich pracovist prave jedno, na které radiologicky
asistent v ramci vykonu svého povolani dochdazi nejcastéji. Respondent mél tedy
vybrat pouze jednu odpovéd, pfipadné bylo mozné dopsat vlastni.

Tyto odpovédi Ize vidét na obrazku 27.

6. Na jakém pracovisti z pfedchozich uvedenych ptisobite

nejcastéji?
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Obrizek 27 Vijsledek otizky ¢. 6
Obrazek 27 ukazuje, zZe nejvice respondentt pusobi nejcastéji na rentgenu
(21 respondentti). Dale jsou nejcastéji na pracovisti CT (7 respondenttt),
MR (3 respondenti), operac¢nich salech (3 respondenti), angiografii
(I respondent) a ERCP (1 respondent). Zbyld pracovisté neuvedl zadny

z respondentti.

Otéazka ¢. 7 zjistovala, zda se 1isi prace radiologického asistenta u pacientti

s implantovanou endoprotézou a u pacientti bez implantované endoprotézy.

59



Na obrazku 28 lze vidét odpovédi respondentti, ktefi méli moznost vybéru

odpovédi, nebo mohli uvést svou vlastni odpovéd.

7. Lisi se podle Vas prace radiologického asistenta u pacienta
s endoprotézou a bez ni?
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Obrizek 28 Vyjsledek otizky ¢. 7

Obrazek 28 ukazuje, Ze vétsina respondentti se domniva, Ze je prace s pacienty
simplantovanou  endoprotézou v nékterych  pfipadech  narocénéjsi
(24 respondenttl). Méné pocetna skupina respondentt se domniva, Ze prace
s pacienty simplantovanou endoprotézou je stejnd jako u pacientli
bez endoprotézy (7 respondenttt). Ctyfi respondenti uvedli, Ze prace s pacienty
s implantovanou endoprotézou je vzdy ndroc¢néjsi. Jeden respondent uvedl
vlastni odpovéd , dle stafi endoprotézy”.

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na nejcastéjsi komplikace, které se vyskytuji
pfi vySetfeni u pacienti s implantovanou endoprotézou. Vysledky odpovédi
ukazuje obrazek 29. Radiologicti asistenti mohli uvést jednu i vice odpovédi

z nabizenych moznosti, pfipadné mohli doplnit vlastni odpovéd.
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8. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace béhem vysetfeni u pacientt
s implantovanou endoprotézou? (mhzete uvést vice odpovédi)
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Nabizené moznosti odpovédi

Obrdzek 29 Vijsledek otizky ¢. 8

Obrazek 29 ukazuje, Ze nejcastéjsi komplikaci pfi vySetfeni pacientii
s implantovanou endoprotézou je horsi spoluprace pacienta (32 odpovédi),
za kterou nasleduje opakovani snimku (29 odpovédi). Mezi dals$imi uvadénymi
komplikacemi je chybnd/zadnd informace o velikosti endoprotézy
(17 odpovédi), vySetfeni nelze provést (14 odpovédi), snimek je ,zrotovany”
(13 odpovédi) a chybné vystavend zadanka (11 odpovédi). Jeden respondent

uvedl i vlastni odpovéd , kvalita snimku je horsi”.

V otdzce ¢. 9 byli radiologicti asistenti dotazovani na frekvenci snimkovani

pacientti s implantovanou endoprotézou. Vysledek této otazky je na obrazku 30.

9. Jak casto snimkujete pacienty s endoprotézou?
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Nabizené moznosti odpovédi nesetkal/a

Obrdzek 30 Vysledek otdzky ¢. 9
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Obrazek 30 ukazuje, ze 28 respondentt snimkuje pacienty s endoprotézou
velmi casto (denné). 6 respondent(i uvedlo frekvenci snimkovani casto (tydné).
1 respondent odpovédél, Ze pacienty s endoprotézou snimkuje obcas (mésicné)
a 1 respondent odpovédél, Ze pacienty sendoprotézou snimkuje vyjimecné
(ro¢né). Respondenti, ktefi uvedli snimkovani pacientti obcas a vyjimecné ptisobi
pievazné na pracovisti magnetické rezonance. Zadny z odpovidajicich neuved],

Ze se s pacienty s endoprotézou nikdy nesetkal.

V otazce ¢. 10 byla zjisStovana nejcastéji snimkovand oblast s endoprotézou.
Zde mohli respondenti uvadét jednu i vice odpovédi, véetné vlastniho nazoru.

Vysledné odpovédi miizeme porovnat na obrazku 31.

10. Jakou oblast s endoprotézou nejcastéji snimkujete?
(miizete uvést vice odpovédi)
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Obrizek 31 Vyjsledek otdzky ¢. 10
Obrazek 31 znazornuje nejcastéji snimkovanou oblast s endoprotézou. Nejvice
oznacovanymi odpovédmi jsou kycel (36 odpovédi) a koleno (35 odpovédi).
Ostatni odpovédi nebyly téméf uvadény - hlezno (2 odpovédi), loket
(2 odpovédi), zapésti (2 odpoveédi), rameno (1 odpovéd). Nikdo z respondentiti

neuvedl vlastni odpovéd.

Dalsi dvé otazky jsou zaméfeny na zptisob snimkovani vybranych kloubti

— konkrétné se jednd o snimkovani ky¢li a kolen.
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Otazka ¢. 11 je zaméfena na snimek obou kyc¢li (napf. z divodu porovnani).
Respondent mél uvést, zda v tomto pripadé snimkuje kazdé koleno zvlast,
nebo obé kolena dohromady. Mohla byt také uvedena vlastni odpovéd.

Jednotlivé odpovédi jsou na obrazku 32.

11. Jaky snimek provedete, pokud mate snimkovat dle Zadanky
obé kycle (napt. z ditvodu porovnani)?
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Obrizek 32 Vijsledek otdzky &. 11

Obrazek 32 ukazuje, Ze nejvice respondentti provede snimek obou kycli
dohromady (33 odpovédi). Dva respondenti uvedli, Ze provedou kazdy snimek
zvlast. Jeden respondent uved], Ze se bude rozhodovat ,dle pacienta — Stihly

dohromady, silny zv1ast”.

Otéazka ¢. 12 byla polozena podobné jako predchdzejici otdazka s rozdilem
snimkované oblasti. Respondenti zde byli dotazovani na snimkovani
obou kolen. Moznosti odpovédi byly podobné jako v otazce ¢. 11 a jsou uvedeny
na obrazku 33.

12. Jaky snimek provedete, pokud mate snimkovat dle zadanky
obé kolena (napft. z divodu porovnani)?
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Snimek kazdého kolene zvlast Snimek obou kolen Jiné

dohromady
Nabizené moznosti odpovedi

Obrizek 33 Vysledek otdzky ¢. 12
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Obrazek 33 wukazuje, Ze snimek obou kolen dohromady provede
18 respondentti a snimek kazdého kolene zvlast 15 respondentti. 3 respondenti
uvedli vlastni odpovédi. Jeden z nich by se rozhodoval , dle pacienta — Stihly
dohromady, silny zvlast”, stejné jako u snimku ky¢li. Dalsi uved],
Ze by se rozhodl ,, podle stavu pacienta”. Posledni respondent uvedl, Ze by zvolil
zpusob snimkovani podle toho, zda by se jednalo o snimek v zatézi
¢i nikoli (, koleno bilateralné v zatézi AP projekce dohromady, jinak snimkuji

kazdé koleno AP zvlast”).

Otéazka ¢. 13 byla zaméfena na zjisténi pfitomnosti endoprotézy u pacientd.
Radiologicti asistenti mohli uvést i vice odpovédi. Vybirat mohli z nabizenych
odpovédi, pfipadné meli moznost uvést vlastni odpovéd. Vysledky otazky
jsou uvedeny na obrazku 34.

13. Jak zjistujete pfitomnost endoprotézy u pacienta?
(miizete uvést vice odpovédi)
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Dotazem, zda je Ze zadanky k Podle jizvy ve Jiné
pacient po implantaci vySetieni snimkované oblasti
endoprotézy

Nabizené moznosti odpovédi

Obrizek 34 Vijsledek otizky &. 13
Z obrazku 34 vyplyva, Ze respondenti nejcastéji zjistuji pritomnost
endoprotézy u pacientti dotazem, zda je pacient po implantaci endoprotézy
(33 odpovédi). Dale ze zadanky k vySetfeni (28 odpovédi), podle jizvy
ve snimkované oblasti (22 odpovédi) a také jiné zplisoby zjisténi pfitomnosti
endoprotézy (3 odpovédi). VSichni tito tfi respondenti uvedli prohlédnuti

predchozich rentgenovych snimkii.
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V otazce ¢. 14 bylo zjistovano, zda radiologicti asistenti zvétsuji snimkovanou
oblast, pokud vi, Ze ma pacient implantovanou endoprotézu. Respondenti
vybirali znabizenych odpovédi, pfipadné mohli dopsat vlastni odpovéd.

Vysledné odpovédi mtizeme vidét na obrazku 35.

14. ZvétSujete snimkovanou oblast, kdyz vite, Ze ma pacient

endoprotézu?
%5 30 27
E 2
< 15
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3 — —
ﬁ 0
Ano, predpokladam delsi Ne, oblast vymezim stejné Jiné
rozsah endoprotézy jako u pacienta bez
endoprotézy

Nabizené moznosti odpoveédi

Obrizek 35 Vyjsledek otizky ¢. 14
Obrazek 35 ukazuje, Ze nejvice respondentti zvétSuje snimkovanou oblast,
protoze pfedpokladd delSi rozsah endoprotézy (27 respondentt). Dalsi
respondenti snimkovanou oblast nezvétSuji (7 respondenttt), pfipadné uvedli
jinou odpovéd (2 respondenti). Jednou z odpovédi bylo , v pfipadé reoperace

snimkovanou oblast zvétsuji”, druhou odpovédi bylo ,,dle pfedchoziho snimku”.

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na zjisténi rozsahu endoprotézy. V této otadzce
mohli respondenti vybirat z nabizenych odpovédi, pfipadné doplnit odpovéd
vlastni (viz obrazek 36). Uvedeno mohlo byt i vice spravnych odpovédi.

15. Jak zjistujete rozsah endoprotézy?
(miizete uvést vice odpovédi)
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Podle jizvy Odhadem  Dotazem pacienta Z predchozich Jiné
rentgenovych
snimka

Nabizené moznosti odpovédi

Obrizek 36 Vysledek otdzky ¢. 15
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Na obrazku 36 1ze vidét, ze nejcastéjsi zptisob zjisténi rozsahu endoprotézy
je z ptedchozich rentgenovych snimkt (31 odpovédi). Dalsi zptisob zjisténi
rozsahu endoprotézy je dotdzdnim pacienta (18 odpovédi), podle jizvy
(14 odpovédi) a odhadem (9 odpovédi). Jeden respondent uvedl , dle Zadanky”,
druhy respondent uvedl ,dotazem pacienta, zda se jedna o pfimo implantaci

¢i reimplantaci, u reimplantace pfedpokladdm delsi endoprotézu”.

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na zptisob snimkovani pacienta bezprostfedné
po implantaci endoprotézy. Respondenti méli na vybér tfi odpoveédi,
nebo mohli uvést odpovéd vlastni. Odpovéd vSak mohla byt pouze jedna.

Odpovédi na tuto otdzku jsou uvedeny na obrazku 37.

16. Jakym zptiisobem snimkujete pacienta bezprostfedné
po implantaci endoprotézy?
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zplisobem pacienta

Nabizené moznosti odpoveédi

Obrizek 37 Vysledek otdzky ¢. 16
Obrazek 37 wuvadi, Ze nejcastéjSim zpusobem snimkovani pacienta
bezprostfedné po implantaci endoprotézy probihd na ltizku pomoci volného
detektoru (31 odpovédi). Dalsi respondenti uvedli, Ze misto snimkovani zavisi
na kondici pacienta (4 odpovédi). 1 respondent uvedl, Ze pacienty snimkuje
na snimkovacim stole standardnim zptisobem. Nikdo z respondentti neuvedl

vlastni odpovéd.

Nasledujici otazky, které dotaznik obsahoval, byly zaméfeny na radiacni zatéz

pacienta a zpusoby ovlivnéni radiacni zatéze.
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V otazce €. 17 bylo zjistovano, zda si radiologicti asistenti mysli, Ze je radiacni

zatéz vyssi u snimkovani oblasti s endoprotézou nez bez ni. Respondenti mohli

vybrat jednu ze ¢tyf moZnosti, pfi¢emz posledni z moznosti byla volna odpovéd.

Odpovédi jsou uvedeny na obrazku 38.

Pocet odpovedi
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o

17. Myslite si, Ze je vyssi radiacni zatéZz u vysSetfované oblasti
s endoprotézou nez bez ni?
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Nabizené moznosti odpovedi

Obrizek 38 Vyjsledek otdzky ¢. 17

Obrazek 38 ukazuje, Ze si velka c¢ast respondentti mysli, Ze je radiacni zatéz

vys§i u vySetfované oblasti sendoprotézou nez bez ni (24 odpovédi).

7 respondentti nevi odpovéd na tuto otdzku a 4 respondenti si mysli,

Ze radiacni zatéZ neni vyssi. Jina odpovéd byla , dle konstituce pacienta”.

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na pouZziti expozi¢ni automatiky. Respondenti byli

dotazovani, zda muZe pouziti expoziéni automatiky ovlivnit radiacni davku.

Na vybér bylo z péti odpovédi, pficemz posledni odpovéd dala respondentiim

moznost vlastniho nazoru. Odpovédi jsou na obrazku 39.

Pocet odpovédi
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18. Mtize pouziti expozi¢ni automatiky u pacientii s endoprotézou

ovlivnit radia¢ni davku?
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Nabizené moznosti odpoveédi

Obrizek 39 Vysledek otdzky ¢. 18
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Obrazek 39 ukazuje, Ze vétsSina respondentd si mysli, Ze pouziti expozi¢ni
automatiky ovlivni u pacient(i s implantovanou endoprotézou radiacni davku.
14 z nich si mysli, Ze radiacni davka bude nizsi a dalSich 14 uvedlo, Ze radiacni
davka bude vyssi. 3 respondenti uvedli, Ze pouZiti expozi¢ni automatiky radiacni
davku neovlivni. 4 respondenti nevédéli odpovéd na tuto otdzku a 1 uved],

Ze ,,zéleZi na objemu, hmotnosti pacienta, velikosti bficha”.

Otdzka ¢. 19 se tykala vypnuti expozicni automatiky a nastavovani parametrii
manualné, pokud radiologicti asistenti védi, Ze ma pacient ve snimkované oblasti
endoprotézu. Respondenti méli na vybér ze ¢tyt odpovédi, pfipadné mohli uvést
vlastni odpovéd. Odpovédi na tuto otdzku jsou uvedeny na obrazku 40.

19. Pokud vite, Ze ma pacient ve snimkované oblasti endoprotézu,

vypnete expozi¢ni automatiku a pfechazite na nastaveni
parametri manualné?
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Obriizek 40 Vijsledek otizky ¢. 19
Zobrazku 40 vyplyv4a, ze téméf vSichni zrespondentd pouzivaji
vzdy expoziéni automatiku (30 odpovédi). 5 respondenti vypind expozicni
automatiku, ale jen u nékterych pacientt. 1 respondent uvedl , pouze upravuji
dle hmotnosti pacienta (obézni, Stihly)”“. Nikdo neuvedl manudlni nastaveni

parametrti u vSech pacientt s endoprotézou.

V otdzce ¢. 20 byli respondenti dotazovani, jakym zptisobem mohou ovlivnit
radiaéni zatéZ pacientli, mimo prace sexpozicni automatikou. Mohlo
byt uvedeno i vice odpovédi, které byly bud volené, piipadné zde mohl

respondent napsat vlastni komentar. Vysledky této otdzky jsou na obrazku 41.
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20. Jakym zptisobem, mimo prace s expozi¢ni automatikou, miizete
ovlivnit radiac¢ni zatéz pacienti s endoprotézou?
(miizete uvést vice odpovédi)

35 32
z_a 30
225
2 20 1
2 14 6
= 15
S5t
g 10
5 3
0 [
Nastavenim napéti ~ Nastavenim proudu Nastavenim Jiné
mezi katodou a mezi katodou a expozi¢niho ¢asu
anodou rentgenky anodou rentgenky
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Obrizek 41 Vyjsledek otizky ¢. 20

Obrazek 41 ukazuje, Ze nejcastéji je radiacni zatéz ovlivnéna nastavenim napéti
mezi katodou a anodou rentgenky (32 odpovédi), nastavenim expozi¢niho ¢asu
(16 odpovédi), nastavenim proudu mezi katodou a anodou rentgenky
(14 odpovédi). Také byly uvedeny 3 vlastni odpovédi. Jeden z respondentti uvedl
,omezeni rentgenovych kontrol ze strany indikujiciho lékafe (ortoped, chirurg)”.
Dalsi uvedl ,fadné clonéni, fixace bficha”. Posledni odpovédi bylo ,nevim”.
Celkem vSechny 3 odpovédi (nastaveni napéti, proudu a expozicniho casu)

oznacilo 11 dotazovanych radiologickych asistentti.
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6 DISKUZE

Prakticka cast bakaldfské prace byla zaméfena na porovnani radiacni zatéze
u pacientt bez implantované endoprotézy a sendoprotézou kycelniho
a kolenniho kloubu pomoci programtt UNIS-STEINER a VF-SED. Préce je také
doplnéna o dotaznikové Setfeni urcené radiologickym asistenttim, které se tykalo
prace s pacienty, ktefi maji implantovanou endoprotézu a ovlivnéni radiac¢ni

zatéZe pri vysSetfeni téchto pacientt.

6.1 Sbér dat radiacni zatéZe na vybraném pracovisti

Nejprve se tato ¢ast bakalafské prace zabyva poctem vysetfeni jednotlivych
vybranych kloubti (kycel, koleno, hlezno, rameno, loket a zapésti) v letech
2017-2021 na vybraném pracovisti. Obrazek 14 ukazuje, Ze nejvice vySetfovanym
kloubem je ve vSech uvedenych letech kycelni kloub, a to s velkou prevahou.
Nejvétsi pocet vySetfeni byl proveden vroce 2019, kdy bylo vySetfeno
2474 kycelnich kloubti. Po tomto roce doslo k poklesu provedenych vySetfeni.
Druhym nejcastéji vySetfovanym kloubem byl kolenni kloub. Nejvétsi pocet
vySetfeni byl proveden také v roce 2019. Nasledné pocet vysetteni klesal, stejné
jako u kycelniho kloubu. Podobné na tom byly i ostatni sledované klouby.
Jednim z divodt poklesu mohla byt pandemicka situace, kterd omezila pocet
planovanych operaci a lékarskych kontrol, se kterym souvisi i rentgenova
vySetfeni.

Pokud se zaméfime pouze na rok 2021, tedy posledni sledovany rok pacientii
s endoprotézou, miizeme na obrazku 15 vidét, Ze v 54 % pripadu prevladalo
vySetfeni kycelniho kloubu, coz je vice neZ polovina vysetfeni kloubti v roce 2021.
Dalsi vyznamnou ¢ast vySetieni tvoii kolenni kloub (19 %). Pfevazna vétSina
implantaci endoprotéz je totiZ provddéna u téchto dvou kloubti. Z tohoto
diivodu byly tyto klouby vybrany pro nasledujici ¢ast prace. To, Ze jsou
tyto dva klouby nejvice vySetfovanymi, potvrdilo i dotaznikové Setfeni.

Tento vysledek je graficky zndzornén na obrazku 31.
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Pro nadhradu kloubti existuje nékolik indikaci (artréza, revmaticka
onemocnéni, nddorova nebo systémova onemocnéni, vrozené vady a dalsi). [39]
DulezZitym faktorem je télesna hmotnost pacienta. S vyssi hmotnosti dochazi
k vétsimu zatéZovani kloubti, coz zptisobuje jejich degradaci. [40] BMI oznacuje
index télesné hmotnosti a pouzivad se jako meéfitko obezity. [41] Nasledujici
tabulka 8 porovndva priumeérné hodnoty BMI u pacienti s endoprotézami

kycelniho a kolenniho kloubu s odbornou studii. [40]

Tabulka 8 Porovndni BMI u pacientii s endoprotézou kycle a kolene

Studie Kycel Koleno
Machalek 28,1 31,4
Odborna studie [40] 29,8 30,8

Pramérnd hodnota BMI v této praci je u pacienti s endoprotézou kycle
28,1 a u pacientt s endoprotézou kolene je 31,4. JelikoZ hodnota BMI 25 a vySse
znaci nadvadhu a obezitu [41], je zfejmé, Ze pacienti indikovani k endoprotéze
ji trpi. Tuto skutecnost potvrzuje i odborna studie [40], kde se srovnavané
vysledky této prace prakticky nelisi s odbornou studii. V obou pfipadech
je prumérnd hodnota BMI vétsi u pacientti indikovanych k endoprotéze

kycelniho kloubu nez u kolenniho kloubu.

Zjisténi onemocnéni kycelniho a kolenniho kloubu probiha nejéastéji pomoci
rentgenového snimku. Rentgenové vySetfeni se provadi také u pacient
s jiz implantovanou endoprotézou z dtivodu lékarské kontroly. JelikoZ se jedna
o vysetfeni s pouzitim ionizujicitho zafeni, je zfejmé, Ze jsou pacienti vystaveni
radiaéni zatézi. V dnesni dobé se pro snimkovani vyuzivat tzv. expozicni
automatika. Jedna se o nastroj, ktery ukoncuje expozici, dopadne-li na receptor
obrazu dostatecné mnoZstvi zafeni. Ovliviiuje dobu expozice, a tedy i davku,
kterou pacient obdrzi. [13] Rozdilna radiacni ddvka bude u pacientd, ktefi nemaji

implantovanou endoprotézu a u téch, ktefi endoprotézu maji. [42; 43]



Obrazek 17 a obrazek 20 urcuji hodnotu elektrického mnoZstvi u pacientii
bez endoprotézy a sendoprotézou kycelniho a kolenniho Kkloubu.
Pokud se zaméfime na hodnoty ziskané u pacient(i sindikaci endoprotézy
kycelniho kloubu, lze vidét, Ze ve vétsiné pripadi (70 %) dosSlo k nartstu
elektrického mnozstvi po implantaci endoprotézy. Jinak tomu neni
ani u pacientt s indikaci endoprotézy kolenniho kloubu, kde doslo k nartistu
elektrického mnozZstvi az v 88 % pfipadli. Tato skutecnost by mohla potvrdit
zvySeni elektrického mnoZstvi z dtvodu pritomnosti kovové endoprotézy
ve snimkované oblasti, tedy i vyssi davku, kterou pacient obdrzel. Je to dano
predevsim pouZitim expozi¢ni automatiky, kdy senzory (ioniza¢ni komory)
nezaznamenaji dostatecny signal a expozice se neukond¢i. Tim nartista expozicni
¢as a zvySuje se radiacni davka. [13] Primérnd hodnota elektrického mnozstvi
se u pacientt1 s endoprotézou kycelniho kloubu zvysila z 15,5 mAs na 22,1 mAs,
tedy o 43 % (stfedni hodnota se zvys$ila z 13,8 mAs na 18,4 mAs, coz je o 33 %).
Nartst elektrického mnozstvi u pacientti s endoprotézou kolenniho kloubu
byl vyssi nez u pacientti s endoprotézou kycelniho kloubu. Priimérnd hodnota
se zvysila ze 7,2 mAs na 11,8 mAs. Nartst je tedy o 64 % (stfedni hodnota

se zvysila z 6,3 mAs na 9,6 mAs, tedy o 52 %).

V nékolika pfipadech doslo ale kpoklesu elektrického mnozstvi,
a to jak u pacient s indikaci endoprotézy kycle (30 %), tak u pacientt s indikaci
endoprotézy kolene (12 %). Tento fakt mutZe byt dan chybnym nastavenim
ionizacni komory pro expoziéni automatiku. Expozice tak mohla byt
u snimkovanych pacient(i s endoprotézou ukoncena dfive a snimek mohl byt
podexponovan. Nasledujici tabulka 9 porovnava nizsi hodnoty elektrického

mnozstvi u pacientd s endoprotézou nez bez ni s jinou bakaldfskou praci. [42]

Tabulka 9 Porovndni nizsich hodnot elektrického mnozstvi u pacientii s endoprotézou

Studie Kycel Koleno
Machalek 30 % 12 %
Slavickova [42] 8 % 0%
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Vysledky jsou uvedeny v procentech, jelikoZ se 1isi mnoZstvi porovnavanych
pacientt. Tato prace shromazduje data 70 pacienti s endoprotézou kycelniho
kloubu a 52 pacientii sendoprotézou kolenniho kloubu, kdeZto autorka
srovnavané prace [42] v obou pfipadech zpracovava data 50 pacientii. Z vysSe
uvedené tabulky je patrné, Ze Slavickova [42] zaznamenala sniZeni elektrického
mnozstvi u pacientd s endoprotézou kycelniho kloubu v 8 % pfipadti, zatimco
v této praci doslo ke sniZeni elektrického mnozZstvi az ve 30 % ptipada.
U pacientti s endoprotézou kolenniho kloubu doslo ke sniZeni elektrického
mnozstvi jiz jen ve 12 % pripad(i, autorka srovnavané publikace [42]
vSak nezaznamenala zadny p¥ipad. Udaje byly dopoditany na zakladé hodnot
uvedenych v tabulce 3 a v tabulce 7 bakalafské prace Slavickové [42]. Vysledky
se mohou lisit naptiklad rozdilnym nastavenim ionizacnich komor pro expoziéni

automatiku.

V nasledujici tabulce 10 je porovnédna priimérna a stfedni hodnota elektrického
mnozstvi u kycelniho kloubu s bakalafskou praci Slavickové [42]. Pramérné
a stfedni hodnoty byly dopocteny ztabulky 3 a tabulky 7 v porovnavané

bakalafské praci [42].

Tabulka 10 Porovndni priimérné a stfedni hodnoty elektrického mnozstvi u kycelniho kloubu s jinou studii

Pramérné hodnoty Stfedni hodnoty
) elektrického mnozstvi [mAs] | elektrického mnozstvi [mAs]
Studie
Bez S Bez S
endoprotézy | endoprotézou | endoprotézy | endoprotézou
Machalek 15,5 22,1 13,8 18,4
Slavickova
44,2 7,2 4 4
[42] , 57, 3,0 54,5

Z tabulky 10 je patrné, ze hodnoty v prdci Slavickové [42] jsou pfiblizné
trojndsobné vétsi. Tato skute¢nost muiize byt ddna rozdilnymi rentgenovymi
pristroji, na kterych byly zhotoveny rentgenové snimky. Hodnotu elektrického
mnozstvi tak nemusi ovliviiovat pouze nastaveni ionizacnich komor

pro expozi¢ni automatiku, ale také typ rentgenového pfistroje.
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Hodnoty elektrického mnozZstvi se mohou lisit i podle snimkované oblasti.
Nasledujici tabulka 11 porovndva prumérné a stfedni hodnoty elektrického

mnozstvi u kycelniho a kolenniho kloubu.

Tabulka 11 Porovndini hodnot elektrického mnoZstvi u kycelniho a kolenniho kloubu

Pramérné hodnoty Stfedni hodnoty
. elektrického mnozstvi [mAs] | elektrického mnozstvi [mAs]
Studie
Bez S Bez S
endoprotézy | endoprotézou | endoprotézy | endoprotézou
Ky¢elni
loub 15,5 221 13,81 18,4
Kolenni
Kloub 7,2 11,8 6,3 9,6

Z predchozi tabulky je zfejmé, Ze priimérné a stfedni hodnoty u kycelniho
kloubu jsou pfiblizné dvojnasobné oproti kolennimu kloubu. Hodnoty se mohou

lisit predevsim velikosti snimkované oblasti.

S rozdilnymi hodnotami elektrického mnozstvi souvisi také vysledna davka.
Ta je méfena na vystupu rentgenky pomoci KAP metru. Naméfené radiacni
davky pomoci KAP metru jsou uvedeny na obrdzku 18 a obrazku 21. K nartstu
radiacni zatéZe u pacientd sendoprotézou kycelniho kloubu doslo
v 60 pfipadech (86 %) a u pacientli sendoprotézou kolenniho kloubu
ve 46 pfipadech (88 %). Pfitomnost endoprotézy miize tedy ovlivnit radia¢ni
zatéz, kterd se zvysi. Primérnd hodnota naméfend KAP metrem se u pacientti
s endoprotézou kycelniho kloubu zvysila z 669,8 mGy-cm? na 1124 mGy-cm?,
nartist je tedy o 68 % (sttedni hodnota vzrostla z5481 mGy-cm?
na 837,3 mGy-cm?, tedy o 53 %). U pacient(i s endoprotézou kolenniho kloubu
se priumérnd hodnota zvysila ze 157,8 mGy-cm? na 288,6 mGy-cm? coz znaci
nartist o 83 % (stfedni hodnota se zvysila ze 141,5 mGy-cm? na 212,6 mGy-cm?,

tedy o 50 %).

Stejné jako u elektrického mnozstvi, tak i u hodnot naméfenych KAP metrem

doslo v nékolika pfipadech k nizsi radiacni zatézi u pacientti s endoprotézami
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nez bez nich. U pacientti s endoprotézou kycelniho kloubu to bylo v 10 pfipadech
(14 %) a u pacientt s endoprotézou kolenniho kloubu v 6 pfipadech (12 %). Vliv
na davku naméfenou KAP metrem ma piedevsim velikost snimkovaného pole.
Je tedy mozné, Ze clonéni snimku bez endoprotézy nebylo tak dtikladné,
jako tomu bylo u snimku sendoprotézou. Snimkované pole vétsi i o par
centimetri mtiZe zptisobit nékolikandsobny nartist davky. Nasledujici tabulka 12
porovnava pocet vysSetfeni s nizsi radiacni davkou u pacientii s endoprotézou
nez bez ni sjinou bakaldfskou praci [42]. Zuvedené prace byly hodnoty
pro porovnani dopocitany.

Tabulka 12 Porovndni niZsich hodnot radiacni zdtéZe u pacientii s endoprotézou

Studie Kycel Koleno
Machalek 14 % 12 %
Slavickova [42] 6 % 2 %

Stejné jako u porovnani elektrického mnozstvi, i tyto vysledky jsou uvedeny
v procentech z dGvodu rozdilného mnozstvi porovnavanych pacientt.
Tato prace se zabyva 70 pacienty s endoprotézou kycelniho kloubu a 52 pacienty
s endoprotézou kolenniho kloubu, zatim co prace Slavickové [42] se zabyva
v obou pfipadech vzorkem 50 pacienti. Z vySe uvedené tabulky je patrné,
Ze autorka porovnavané prace [42] v ni uvadi pouze 6 % pacientti s nizsi radiacni
zatézi s endoprotézou kycelniho kloubu nez bez ni, kdeZto v této prace se jedna
0 14 % pripadd. U kolenniho kloubu se u Slavi¢kové [42] jedna pouze o 2 %
pripadd, v této praci o 12 % pripadi. Vysledky by se mohly tedy liSit rozdilnym
rentgenovym pfistrojem. Dalsim faktorem, ktery mohl vysledky ovlivnit, mohlo

byt naptiklad rozdilnou praci radiologickych asistentti ¢i vybér pacientti.

Tabulka 13 porovnava radia¢ni zatéz u snimk kycelniho a kolenniho kloubu
bez endoprotézy a s endoprotézou. V tabulce jsou zobrazeny primérné a stredni

hodnoty.
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Tabulka 13 Porovndni radiacni zdtéZe u pacientii s endoprotézou kycelniho a kolenniho kloubu

Priimérné hodnoty naméfené | Stfedni hodnoty naméfené
. KAP metrem [mGy-cm?] KAP metrem [mGy-cm?]
Studie
Bez S Bez S
endoprotézy | endoprotézou | endoprotézy | endoprotézou
Ky¢elni
yeer 669,8 1124,0 5481 837,3
kloub
Kolenni
157,8 288,6 141,5 212,6
kloub

Z ptedchozi tabulky je patrné, Ze radiacni zatéZ je téméf ctyfnasobna u snimku
kycelniho kloubu nez u snimku kolenniho kloubu. To je pravdépodobné déno
predevsim velikosti snimkované oblasti. Snimkovana oblast je vétsi u snimku
kycelniho kloubu nez u snimkt kolenniho kloubu. Se zvétSujicim

se snimkovanym polem tak mtiZe nartistat radiacni zatéZ pacienta.

6.2 Dotaznikové Setfeni

Dalsi ¢ast praktické casti této prace je dotaznikové Setfeni, které bylo urceno
pro radiologické asistenty vybrané kliniky zobrazovacich metod. Celkem
20 otazek zodpovédélo 36 radiologickych asistentti ze 43, ktefi na této klinice
pracuji. Otazky se tykaly udaji o pracovnikovi, prace s pacienty s endoprotézou

a ovlivnéni radiacni zatéze pacientti s endoprotézou.

Prvnich 6 otdzek bylo zaméfeno na ziskani obecnych tdaji o respondentovi,
jako je pohlavi, vék, délka praxe, dosaZené vzdélani a nejcastéjsi pracoviste,
kde radiologicky asistent ptisobi. Z téchto udaji tedy vyplynulo, ze dotaznikem
se zabyvalo vice Zen (67 %) nez muzt (33 %). Respondenti byli nejcastéji
ve vékovém rozmezi 36-45 let, proto byla nejcastéji uvadéna doba praxe
v rozmezi 11-15 let. Z uvedenych odpovédi bylo také patrné, ze na vybraném
pracovisti ptisobi prevazné radiologicti asistenti s vysokoskolskym vzdélanim

(Bc.), ptipadné s vy$sim odbornym vzdélanim (DiS.).
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Na vybraném pracovisti je zvyklosti, Ze vétSina novych radiologickych
asistentil zacind svou praxi na rentgenu. NejspiSe ztoho déivodu bylo
jako nejcastéjsi pracovisté rentgen, coz uvedlo 34 ze 36 respondentt. Dal$imi
moznostmi rozvoje praxe mohou byt skiaskopie nebo operacni saly, pfipadné

u zkusSenéjsich radiologickych asistentti pracovisté CT a jiné.

Zamérem dotazniku bylo také zjistit, jak vnimaji radiologicti asistenti prdci
s pacienty s indikaci endoprotézy kloubu. Hronova ve své praci [44] popisuje
stav pacienta pfed operaci a nasledné po operaci, kde poukazuje
na jeho omezeny pohyb a sobéstacnost. Rentgenové vySetfeni je dlleZité nejen
pfed samotnou operaci kposouzeni stavu operovaného kloubu,
ale také po operac¢nim vykonu z diivodu sledovani stavu implantatu (spravné
postaveni endoprotézy, vylouceni luxace a podobné). Radiologicti asistenti
nejcastéji zvolili, Ze je prace spacienty simplantovanou endoprotézou
v nékterych pfipadech narocnéjsi. Proto se nabizela i otdzka, kdy je prace s témito
pacienty ndrocnéjsi, co ovliviiuje praci s pacienty indikovanymi k endoprotéze
kloubu. Jako nejcastéjsi problém se ukdzala horsi spoluprdce pacienta,
kdy ma pacient naptiklad problém s pfesunem na snimkovaci stil. Tento
problém nenastava jen pred implantaci endoprotézy, ale také po implantaci.
Hronova ve své praci [44] uvadi, Ze jsou pacienti bezprostiedné po operaci
omezeni v pohybu z divodu zabranéni luxace kloubu, kdy se provadi postupna
rehabilitace za pfitomnosti fyzioterapeuta. Proto je nutné zvolit vhodny zptisob
snimkovani a zajistit tak pacientovi co nejvétsi komfort. Se zhorsenou schopnosti
pohybu také souvisi nemoznost provedeni projekce, pfipadné ,zrotovany”
snimek. Dalsi nejcastéji zminovanou komplikaci je opakovani snimku.
Pacientim jsou totiZ implantovany rtzné délky endoprotéz a je tieba

tuto endoprotézu na snimku zachytit celou.

Jelikoz Narodni registr pro kloubni nahrady v ¢asopise Ceské spoleénosti

pro ortopedii a traumatologii [45] uvadi, ze bylo v letech 2003-2012 provedeno



101734 implantaci endoprotéz kycelniho kloubu a 13 459 reviznich operaci,
je pravdépodobné, Ze se radiologicti asistenti s timto vySetfenim setkaji velmi
casto. [45] 28 respondentti uvedlo odpovéd, Ze pacienty s endoprotézou snimkuji
dennég, 6 jich uvedlo, Ze tyto pacienty snimkuji ¢asto (tydné). Dalsi 2 respondenti
pouze ro¢né, ale to bylo objasnéno tim, Ze nejvice pusobi na pracovisti
magnetické rezonance, a tak rentgenova vySetfeni téchto pacientti téméf
neprovadi. Klinika Dr. Pirka [46] zminuje, Ze nejvice jsou provadény operace
kloubnich nahrad kycelniho a kolenni kloubu. Jedna se totiZ o nosné klouby
a jejich postiZeni vede k vétsimu omezeni pacientil. [46] Stejné tvrzeni prinasi
i dotaznikové Setfeni, kdy se téméf vSichni radiologicti asistenti setkdvaji
se snimkovanim endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu. Ostatni klouby

jsou zastoupeny minimalné.

Dalsi otdzkou je zptisob snimkovani kyéelniho kloubu. Samotnym problémem
je spravné vystaveni zadanky, kdy Ilékaf casto pozaduje snimek panve,
pritom ale nepoZaduje informaci o kycelnich lopatach. V tom pfipadé by postacil
snimek kycli bilateradlné, kde kycelni lopaty nemusi byt zachyceny. Jednou
z moznosti je provedeni snimku kazdé kycle zvlast. Ovsem jak vyplyva
z dotaznikového Setfeni, témeér vSichni respondenti (33 odpovédi) provadi
snimek obou kycli dohromady. Tento zptlisob snimkovani je nejcastéji zvolen
nejspi$ pro rychlost odbaveni pacienta, kdy se provede pouze jedna expozice
namisto dvou. V tomto pripadé je ale vétsi radiacni zatéZ u muzd na gonady
a u zen na vajecniky, nebot se nachdzi pfimo v primarnim svazku zafeni.
Jednou z moznosti je vykryti téchto organti. Tento zptsob ale Sukupova [47]
prilis nedoporucuje. Jednak miize byt vykryti nepfesné (zastinéni oblasti zajmu,
nevykryti spravné oblasti) a také mutiZze zakryt senzor expozi¢ni automatiky,
systém vyhodnoti vétsi zeslabeni pacientem a prodlouzi se expozi¢ni Ccas.

Proto je zadouci pouzivat vhodné projekce a co nejvice clonit oblast zajmu. [47]
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Stejny vystup jako u kycli je i u snimkal kolenou. Ze ziskanych odpovédi
vyplynulo, Ze tento zptlisob voli kazdy radiologicky asistent individudlné.
Nékteti se rozhoduji podle toho, zda jsou snimky provedeny v zatéZi, ¢i nikoliv.
Pokud se u pacienta poZzaduje snimek kolenou v zatézi, pacient stoji zady
k detektoru, v ostatnich pripadech jsou provedeny snimky vsedé (pfipadné
vleZe) na snimkovacim stole. Dalsi rozhodnuti, jak snimek provést, se odviji
od konstituce pacienta. U StihlejSich pacientt je snazsi snimkovat obé kolena
na jeden snimek nez u obéznéjsich pacientti. Pokud se na to podivame z hlediska
radiacni zatéZe, pfi tomto snimkovani se nevyskytuji Zddné kritické organy,
jako u snimki ky¢li. Roli zde vSak hraje rozbihavost svazku. Pokud sméfujeme
centralni paprsek doprostfed, budou obé kolena snimkovadna pomoci paprski,
které se jiz rozbihaji. V pfipadé snimku kazdého kolene zvlast je centralni
paprsek sméfovan doprostfed kolene pod patelu, dolni koncetina se nachazi

na stfedu detektoru a vysledny obraz je tak vice realny. [48]

Aby se predeslo opakovani snimku z divodu nedostate¢nych informaci, mél
by se radiologicky asistent ptat pfed vySetfenim pacienta, zda je po operaci,
¢i ma néjakou kloubni ndhradu. Dalsim zptisobem, jak zjistit, zda mda pacient
kloubni ndhradu, je ze Zadanky k vySetfeni, podle viditelné jizvy. Tyto zplisoby
zjisténi byly v dotazniku nejvice uvadény. Neéktefi radiologiéti asistenti
toto zjistuji z pfedchozich rentgenovych snimk®, pokud jsou dostupné.
Na ziskané informace navazuje velikost snimkovaného pole. Dtlezité
je co nejvice clonit struktury, které na snimku nepozadujeme, avsak u nékterych
pacientti mtize mit endoprotéza delsi rozsah. Pokud by nebyla zachycena celd,
znamena to opakovani snimku a dals$i radiacni zatéz pro pacienta. Velké
mnozstvi respondentti (27 osob) uvedlo, Ze pokud vi o pfitomnosti endoprotézy,
zvétsuji snimkovanou oblast. Ostatni oblast zajmu cloni stejné, jako u pacienta
bez endoprotézy a néktefi se rozhoduji podle pfedchozich snimkt a informace

o reoperaci. Pacienti obvykle vi, jak velkou endoprotézu maji, a proto je
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nejjednodussi zptisobe dotdzat se pacienta. VétSina radiologickych asistentt
si prohliZi i predchozi rentgenové snimky (pokud jsou dostupné). Z nich Ize
vidét rozsah endoprotézy, jedna se tedy o nejpfesnéjsi informaci. Neékteti
z respondentti zjistuji také velikost endoprotézy dle jizvy, pfipadné ji jen
odhadnou. Tyto zptlisoby jsou ale nejméné pfesné, protoze pacient i s pomérné
velkou jizvou muZe mit malou endoprotézu a naopak. Odhadem velikosti
endoprotézy hrozi nejvétsi riziko opakovani snimku z divodu nezachyceni

celého rozsahu endoprotézy.

Kontrolni snimky po zavedeni endoprotézy se neprovadi jen sodstupem
nékolika mésicii po operaci, ale také jesté¢ béhem hospitalizace pacienta
po operacnim vykonu. Dalsi otdzka dotaznikového Setfeni byla sméfovana
na zpusob snimkovani, jelikoz jsou pacienti na lizku a maji omezeny pohyb.
Velka cast radiologickych asistentt tyto snimky provadi na ltizku pomoci
volného detektoru. Tento zptisob je Setrnéjsi predevsim z diivodu, Ze se pacient
nemusi presouvat na vysetfovaci stiil a nehrozi zde riziko nec¢ekané komplikace
nové implantované endoprotézy (napf. luxace endoprotézy). [44] Néktefi
z respondentt hodnoti zptisob snimkovani dle pacientovy kondice a také byla
uvedena odpovéd, ze je pacient snimkovan standardnim zptisobem

na vysetfovacim stole.

Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na ovlivnéni radiacni zatéze u pacientti
s endoprotézou. Vice neZ polovina respondenti si mysli, Ze radiacni zatéz
u pacientli s endoprotézou je vyssi. Zde je podobné vysvétleni jako u stinéni
organu v primarnim svazku. Kovové materialy jsou hyperdenzni, tzn. Ze pohlti
vice zéafeni. JelikoZ se vyuziva expozi¢éni automatika, kterd ukoncuje expozici
po dostatecném dopadu fotonti na senzory umisténych na receptoru obrazu,
muze pritomny kov zastinit tuto komtirku. Expozi¢ni automatika nasledné
vyhodnoti vétsi zeslabeni a prodlouZzi expozi¢ni ¢as. Tim se zvySuje radiacni

zatéz pro pacienta. [47] Jak jiz ale bylo zminéno, radiaéni zatéz pacientt
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s endoprotézou muZe byt také stejna nebo i niZsi neZ bez endoprotézy, coz bylo

také v dotazniku uvadeéno.

Jelikoz ve vétsiné piipadti dochazi s pouZitim expoziéni automatiky
knavySeni radiacni zatéZze, nabizela se otdzka, zda respondenti vypinaji
expozi¢ni automatiku u pacientii sendoprotézou a nastavuji parametry
manudlné. Témeér vsichni uvedli, Ze expozi¢ni automatiku pouzivaji vzdy.
To, ze manudlni nastaveni parametri neprovadi témeér nikdo z respondentt,
muze byt i neznalosti o tom, jak expozi¢ni automatika ovlivni radiacni zatéz
(viz vyse). Pouziti expozi¢éni automatiky je také snazsi z ¢asového hlediska
(nemusi se nastavovat parametry manualné). Néktefi radiologicti asistenti
na vybraném pracovisti expoziéni automatiku vypinaji pouze u nékterych

pacientt, nebo nastavuji pouze parametry dle pacientovy hmotnosti.

Respondenti byli také dotazani na to, jak mohou mimo expozi¢ni automatiku
ovlivnit radiacni zatéZ pacienta. Téméf vSichni uvedli nastaveni napéti mezi
katodou a anodou rentgenky. Dalsi bylo také nastaveni proudu a expozi¢niho
casu. Tyto odpovédi uvedla mensi ¢ast respondentti. U nastaveni napéti je nutné
dosdhnout urcitého kompromisu. Sukupova [13] uvadi, Ze vyssi napéti zhorsuje
kvalitu obrazu diky vétsimu Comptonovu rozptylu. Nizsi napéti naopak
poskytuje dobry kontrast obrazu, ale zvysSuje radiaéni zatéz pacienta z divodu
pohlceni vétsiny fotont vjeho téle. Pokud je zvolena niz§i hodnota napéti,

je zadouci zvysit mnozstvi proudu. Tak Ize zkratit expozicni cas. [13]
Na zadkladé vysledki dotaznikového Setfeni, vlastni praxe a odborné literatury
miize byt radiologicky asistentiim doporuceno:
e zaméfeni se na rozsah pacientovi endoprotézy;
e vpiipadé snimkii obou kycli by méli radiologicti asistenti zvaZzit
snimkovani kazdé kycle zvlast;

e zaméfeni se na praci s expozi¢ni automatikou.
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7 ZAVER
Tato bakaldfska prace se zabyva porovndnim radiacni zatéZe u pacientii

sendoprotézami vtéle a u pacienti bez nich. Porovnani se uskutecnilo

na dospélé ¢asti vybrané kliniky zobrazovacich metod v roce 2021.

V teoretické casti je popsana problematika ionizujictho zafeni vyuzZivaného
ve zdravotnictvi, charakterizovano rentgenové zafeni, jsou zminény rentgenoveé
pristroje a zobrazovaci systémy. Dale se teoreticka ¢ast zabyva endoprotézami,
které jsou implantovany pacientim. V bakaldrské praci je zminéno vySetfeni

pacient1 s indikaci endoprotézy.

V praktické casti je popsana vybrana klinika zobrazovacich metod,
kde byla sbirdna data a tloha radiologického asistenta pfi vySetfeni pacientii
s endoprotézami. Nasledné je sledovdn pocet vysetfeni vybranych kloubt
v letech 2017-2021. Poté je za rok 2021 proveden sbér dat o radiacni zat€Zi pacientt
bez endoprotézy a s endoprotézou. Ziskana data ve vétsiné pripadii ukazuji
na vyssi radiacni zatéZ u pacientd sendoprotézou. Vzhledem ke zjisténi,
Ze nedochdzi ve vsech pripadech knavySeni radiacni zatéZze u pacienti
s endoprotézou, je zfejmé, Ze radiacni zatéZ neovliviiuje pouze endoprotéza

samotna.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji vySetfovanymi klouby
s endoprotézou jsou kycelni a kolenni klouby. Ziskané vysledky také poukazuji
na obtiznéjsi praci s pacienty sendoprotézou, predevsim kvuli jejich horsi
pohyblivosti. Pokud se jednd o zptsoby snimkovani pacienta, z odpovédi
je zfejmé, ze se mirné lisi mezi jednotlivymi radiologickymi asistenty.
Z dotazniku také vyplynulo, Ze radiologicti asistenti téméf nepracuji

bez expozi¢ni automatiky.

V diskuzi byly vysledky sbéru dat a dotaznikového Setfeni podrobné

rozebrany a odtivodnény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2D
3D
ALARA

AP
BMI
CCD

CCEP

DRU
ERCP
HW
1Z
KAP
KZM
LL
MR
PACS

RBU, RBE
RTG
SUJB

SW

TEP

TFT

dvourozmérny
trojrozmérny

As Low As Reasonably Achievable (tak nizké, jak je jen mozné
dosahnout)

predozadni (projekce)
Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Charge-Coupled Device (elektronickd soucastka pouzivana
pro snimani obrazové dokumentace)

cervikokapitalni endoprotéza

Computed Radiography

Computed Tomography (vypocetni tomografie)

Ceska republika

Ceska radiologické klasifikace

Dose Area Product (soucin davky a plochy)

Direct Digital Radiography (pfima digitalizace)

Digital Communication in Medicine (format souboru obrazové
dokumentace v medicing)

diagnostické referen¢ni arovné

endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
hardware

ionizujici zafeni

Kerma Area Product (soucin kermy a plochy)

klinika zobrazovacich metod

bocna (projekce)

magneticka rezonance

Picture Archiving and Communications System (koncept
digitalni obrazové dokumentace)

relativni biologicka téinnost
rentgen

Statni urad pro jadernou bezpecnost
software

totalni endoprotéza

the thin film tranzistor (tenkovrstvy tranzistor)
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12 SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 Hodnoty BMI, expozi¢nich parametrt a radiacni davky pfi vySetfeni

kycelniho kloubu
- Udaje o pacientovi Hodnoty bez endoprotézy Hodnoty s endoprotézou
§ Vyska | Véha | o | Napéti 1:::::1 KAP | Napéti | Proud | KAP
cm kg kv mAs | mGy-cm? kv mAs | mGy-cm?
1. 180 83 |25,6 70 35 1406 77 19 720,3
2. 176 102 | 32,9 77 13,3 467,1 77 29,8 1391,3
3. 180 83 |25,6 77 14,3 693,5 77 10,8 337,1
4. 165 74 | 27,2 77 11,1 544,5 77 10,1 512,4
5. 178 82 1259 80 14 537 77 13,6 947,7
6. 158 75 30,0 80 51 119,3 77 91 218,1
7. 160 60 |23,4 70 12,5 346 70 9 473
8. 168 67 | 23,7 77 8,3 323,8 77 14,2 411,6
9. 158 73 29,2 77 19,9 499,2 81 14,5 652,6
10. | 178 78 | 24,6 77 12,2 476 80 16,3 1282,6
11. 167 93 |33,3 77 18,3 1397,6 77 26,7 1503,4
12. | 182 86 | 26,0 77 8,8 383,1 77 12,1 478,9
13. 1 165 62 |22,8 77 11 349,5 77 8 471,2
14. | 158 40 | 16,0 70 4,5 79 80 8,6 445,2
15. | 175 88 | 287 77 12,2 625,6 77 25 921,2
16. | 164 60 |22,3 70 11 259 70 12,5 416
17. 171 89 |304 77 22,4 735,1 80 51,5 2404,1
18. | 163 103 | 38,8 77 11,6 614,3 77 10,9 1051,3
19. | 172 70 | 23,7 77 6,7 268,9 77 10 419,4
20. | 193 125 | 33,6 77 23,3 1311,9 77 28,2 1745,1
21. | 150 66 |293| 80 15 379,9 77 18,4 659,2
22.| 172 66 | 22,3 77 10 309 77 10,2 307
23.| 165 80 |294 77 13,8 472,1 77 12,8 761,2
24. |1 162 60 |22,9 77 11,9 504,1 77 13,5 579,5
25.| 170 60 |20,8 80 6 173 77 7 307,7
26. | 155 54 | 22,5 80 2,8 149,2 77 10,2 346,8
27. | 174 110 | 36,3 90 13,7 791,3 85 20,5 1270,2
28. | 162 78 29,7 77 15,1 479,8 77 11,4 641,8
29.| 175 75 24,5 77 11,6 271,9 77 20,1 560,3
30. | 156 64 | 26,3 80 18,4 1215,6 80 11,2 887,9
31. | 185 95 | 27,8 80 16,1 1450,6 69 28 1413,5
32.| 174 79 |261 77 9,6 391,9 77 14 663,4
33.| 171 81 | 27,7 77 15,8 643 80 18,6 1005,5
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34.1 170 75 26,0 77 14,9 | 1046,66 77 31,9 1493,9
35. | 186 108 | 31,2 80 22,4 673,9 77 26 1159,6
36. | 168 90 | 319 80 22,4 894,3 80 56,8 3684,8
37.1 165 76 | 27,9 77 17,7 592 77 12,6 786,6
38.| 178 92 29,0 77 8,3 347,3 77 8,4 504,3
39.| 175 100 | 32,7 77 11,4 457,5 77 27,3 624,4
40.| 168 70 | 24,8 80 14,4 279,5 77 10,8 451,5
41. 1 170 79 1273 80 15,3 551,6 77 13,9 619,9
42.1 183 91 | 27,2 80 31,2 1081,6 80 33,8 3102,9
43. | 188 90 | 25,5 77 10,7 465,2 77 11,6 670
44. | 168 80 | 283 77 28,4 961,4 80 21,4 1386,3
45. 1 160 51 | 19,9 80 10,1 515,6 77 18,3 659,3
46. | 175 9 | 313 90 55 320,1 77 22,7 1254,1
47. | 175 85 | 27,8 80 31,1 2080,3 80 49 2246,9
48. |1 160 70 |273 77 10,2 398 77 10,1 4374
49. | 172 80 | 27,0 77 15,5 848 80 27,4 2624,8
50. | 180 97 1299 77 20,7 680,9 80 28,1 1773,8
51. | 180 100 | 30,9 85 14 624,3 77 18,8 607,8
52.| 178 108 | 34,1 73 10 564 70 51,5 1283
53.| 158 92 [369]| 80 12,1 499,4 80 8,5 6974
54. | 177 75 | 23,9 77 24,5 751,2 80 40,9 1646
55.| 165 56 | 20,6 70 8,5 231 70 10,5 215
56. | 169 92 | 322 77 21,8 923,7 80 80 2346,1
57.1 160 90 |35,2 77 10,2 500,3 77 8,8 597
58. | 184 73 | 21,6 80 29,6 1480,8 80 39,7 | 1859,9
59.| 185 142 | 41,5 90 20,2 1151,4 77 64,1 2680,3
60. | 160 81 | 3L6 77 10,9 309,8 80 31 1303,4
6l. | 163 83 | 31,2 77 24 949,9 80 23,3 1609,5
62.| 168 86 | 30,5 77 13,7 840,1 80 26,3 2069,5
63.| 163 75 (2821 80 38,3 2025,4 80 25,2 1694,9
64. | 165 83 30,5 77 12,5 508,7 77 16,7 716,8
65. | 170 92 | 31,8 77 18,5 1144,8 80 30,6 | 2426,2
66. | 191 104 | 28,5 77 34,4 1035,6 77 28,6 1132
67. | 168 70 | 24,8 77 11 466 80 17,7 1786,1
68. | 167 75 1269 77 14,3 566 77 16,5 533,5
69. | 188 115 | 32,5 77 18,2 618,9 80 37,1 1381,7
70. | 166 88 | 319 77 13 833,5 80 27,1 2409,2
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Ptiloha 2 Hodnoty BMI, expozi¢nich parametr(i a radiacni davky pfi vySetfeni

kolenniho kloubu

5 Udaje o pacientovi Hodnoty bez endoprotézy Hodnoty s endoprotézou
g | Vyska | Véha pvy | Napéti | Proud KAP Napéti | Proud KAP
. cm kg kv mAs | mGy-cm? kv mAs | mGy-cm?
1. 178 100 | 3L6 66 2,7 146,5 66 20,2 712,7
2. 168 104 | 36,8 66 6,3 115,6 66 6 274,9
3. 175 100 | 32,7 66 2,7 143,5 66 18,7 689,3
4. 170 87 (30,1 66 3,6 117,7 66 7,6 212
5. 165 78 | 28,7 66 8,0 184,9 66 20 405,5
6. 164 73 | 271 66 5,5 136 66 9,3 235
7. 176 115 | 371 66 8,6 182,6 66 16,3 720,4
8. | 162 75 1286 66 8,9 164,1 66 15 298
9. 174 80 | 26,4 66 9,5 1271 66 21,8 309,4
10. | 180 80 |24,7| 66 6,9 118,5 66 19,3 407
11. 159 81 32,0 66 71 79,4 66 11,5 312,4
12. 174 133 | 43,9 66 26,7 422,2 66 16,6 3971
13. | 168 75 26,6 66 8,7 254,5 66 13,7 405,5
14. | 174 107 | 353 | 66 6,3 90,5 66 6,3 108,1
15. | 178 100 | 3L6 66 6,3 165,9 66 6,3 98
16. | 180 90 | 27,8 66 9,3 2224 66 15,8 429,2
17. | 188 | 100 | 283 | 66 6,3 118,1 66 6,3 188,5
18. | 176 80 |25,8 66 7,8 164,4 66 11,6 225,7
19. | 168 98 | 34,7 66 11,0 2944 66 17,7 423,5
20. | 168 72 | 25,5 66 6,0 119,6 66 10,5 212,9
21. | 177 87 1278 | 66 6,3 135,7 66 6,3 246,3
22.| 186 107 | 30,9 66 6,3 70,3 66 6,3 82,9
23.| 172 82 | 27,7 66 2,8 162,4 66 13,4 374,9
24. 1 160 75 29,3 66 6,9 115,7 66 7,3 195,5
25. |1 156 73 130,0| 66 8,1 151 66 13,5 229,9
26.| 173 83 | 27,7 66 6,3 113,1 66 6,3 153,3
27. 1 174 90 1297] 66 6,3 143,2 66 6,3 160,8
28.| 170 88 |30,4 66 6,3 143,2 66 13,3 409,8
29.| 157 70 | 28,4 66 10,0 129,7 66 13,8 195,8
30.| 172 84 |284| 66 6,3 25,7 66 6,3 113,1
31. | 158 61 |24,4 66 4,8 105 66 8,6 186,1
32.1 184 | 103 | 304 | 66 6,3 186 66 6,3 181
33. | 165 80 |29/4 66 59 181,1 66 8,4 344
34.1 165 | 120 | 441 | 66 6,3 193,5 66 6,3 208,6
35. |1 159 74 29,3 66 4,4 94,1 66 26,3 319,9
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36. | 165 76 | 27,9 66 8,2 200,3 66 11,1 279
37.1 199 140 354 66 13,4 139,7 66 12,2 321,55
38. | 156 62 |255]| 66 7,2 145,2 66 10 228,7
39.| 148 52 | 23,7 66 3,8 67,8 66 11,9 212,3
40. | 166 82 1298 66 6,3 108,1 66 5,6 1771
41. | 168 190 | 67,3 66 6,3 143,2 70 6,3 130,2
42, 177 70 1223 66 51 134,4 66 74 195,3
43. | 168 79 28,0 66 8,7 87,1 66 19,1 193,6
44. | 183 105 | 31,4 66 6,3 115,6 66 6,3 163,4
45. | 162 97 37,0 66 6,3 148,3 66 6,3 153,3
46. | 187 118 | 33,7| 66 6,3 103 66 6 182,4
47. | 173 9% | 321 66 6,3 103 66 6,3 191
48. | 176 100 | 32,3 66 6,3 155,8 66 6,3 140,7
49. | 186 140 | 40,5 66 10,4 763,2 66 24 1469,6
50.| 170 80 |277| 66 7,3 171,6 66 9,8 208,4
51. | 175 115 | 37,6 66 8,8 181,9 66 6,8 170,9
52. 1 164 104 | 38,7 66 6,3 120,6 66 6,3 123,1
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Pfiloha 3 Dotaznik k bakalarské praci

Dotaznik pro radiologicke asistenty

Porovnani radiacni zatéze u pacientd s endoprotézami v téle a bez nich

Dobry den,
jsem studentem 3. rocniku oboru radiologicky asistent na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze. Pro svou bakalafskou praci na téma
,Porovnani radiacni zatéZe u pacientti s endoprotézami v téle a bez nich” bych
Vas rad pozadal o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku na toto téma. Vase
odpovédi budou nasledné uvedeny v praktickeé ¢asti mé bakalarské prace. Pokud
nebude uvedeno jinak, vyznacte pouze jednu odpovéd.

Za vyplnéni predem dékuiji!

Lukas Machalek

1. Pohlavi

O Muz
O Zena

2. Vékova kategorie
O 25letaménée
O 26-35let
O 36-45 let
O 46-55let
O 55leta vice

3. Jak dlouho ptuisobite jako radiologicky asistent?
O Ménénezb5 let
O 5-10let
o 11-15 let
O 16-20 let

O Vice nez 20 let
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4. Jaké je VaSe vzdélani v oboru radiologicky asistent/laborant?

O Stfedni zdravotnicka skola v oboru radiologicky laborant
O Vyssi zdravotnickd skola v oboru radiologicky asistent

O Bakalafsky studijni obor pro piipravu radiologickych asistentti

5. Uvedte, na jakych pracovistich radiodiagnostiky ptisobite (miizete

uvést vice odpovédi)

O Rentgen

O Skiaskopie

o CT

O Magneticka rezonance
O Angiografie

O Operacni saly

O Kostni denzitometrie
o ERCP

O Jiné pracoviste:

6. Na jakém pracovisti z pfedchozich uvedenych ptisobite nejcastéji?

O Rentgen

O Skiaskopie

o CT

O Magnetickd rezonance
O Angiografie

O Operacni saly

O Kostni denzitometrie
o ERCP

O Jiné pracovisté:
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7. Lisi se podle Vas prace radiologického asistenta u pacienta
s endoprotézou
a bez ni?

O Ano, prace s pacienty s implantovanou endoprotézou je vZdy narocné;jsi

O Ano, prace s pacienty s implantovanou endoprotézou je v né€kterych pfipadech
naroc¢néjsi

O Ne, prdce s pacienty s implantovanou endoprotézou je stejna jako s pacienty
bez endoprotézy

O Jiné:

8. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace béhem vySetfeni u pacientt
s implantovanou endoprotézou? (muizete uvést vice odpoveédi)

O Horsi spoluprace pacienta (napf. pfesun na vysetfovaci sttil)

O Opakovani snimku (napf. z diivodu nezachyceni celé endoprotézy)

O Chybné vystavena zadanka (napi. zaména vysetfované strany)

0O Chybné/zadna informace o velikosti endoprotézy

O Snimek je ,zrotovany” (napf. z diivodu nemoznosti pohybu pacienta)
O Vysetfeni nelze provést (napf. nemoznost axialni projekce)

O Jiné:

9. Jak casto snimkujete pacienty s endoprotézou?

O Velmi casto (denn€)

o Casto (tydné)

O Obcas (mésicn€)

O Vyjimectné (rocné)

0O Nikdy jsem se s pacientem s endoprotézou nesetkal/a

10. Jakou oblast s endoprotézou nejcastéji snimkujete? (muzete uvést vice

odpovédi)
O Kycel
O Koleno
O Hlezno

O Rameno
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O Loket
O Zapésti

O Jiné:

11. Pokud mate snimkovat dle zadanky obé kycle (napf. z divodu
porovnani), provedete

O Snimek kazdé ky¢le zvlast
O Snimek obou ky¢li dohromady

O Jiné:

12. Pokud mate snimkovat dle zadanky obé kolena (napf. z diivodu
porovnani), provedete

O Snimek kazdého kolene zvlast
O Snimek obou kolen dohromady

O Jiné:

13. Jak zjiStujete pfitomnost endoprotézy u pacienta? (mizete uvést vice
odpovédi)

O Dotazem, zda je pacient po implantaci endoprotézy
O Ze zadanky k vySetfeni
O Podlejizvy ve snimkované oblasti

O Jiné:

14. Zvétsujete snimkovanou oblast, kdyz vite, Ze ma pacient endoprotézu?

O Ano, pfedpokladam delsi rozsah endoprotézy
O Ne, oblast vymezim stejné jako u pacienta bez endoprotézy

O Jiné:

15. Jak zjistujete rozsah endoprotézy? (miizete uvést vice odpovédi)
O Podlejizvy

0 Odhadem
O Dotazem pacienta
O Z predchozich rentgenovych snimk

O Jiné:
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16. Jakym zptusobem snimkujete pacienta bezprostfedné po implantaci
endoprotézy?

O Na lazku pomoci volného detektoru
O Na snimkovacim stole standardnim zptisobem
O Misto snimkovani zavisi na kondici pacienta

O Jiné:

17. Myslite si, Ze je vyssi radiacni zatéz u vySetfované oblasti
s endoprotézou
nez bez ni?

O Ano

O Ne

O Nevim
O Jiné:

18. Mtize pouziti expozicni automatiky u pacientii s endoprotézou ovlivnit
radiacni davku?

O Ano, pouzitim expozicni automatiky muize byt radiacni davka nizsi

O Ano, pouzitim expozicni automatiky muize byt radiacni davka vyssi

O Ne, pouzitim expoziéni automatiky je radiacni davka stejnd u pacient
s endoprotézou i bez ni

O Nevim

O Jiné:

19. Pokud vite, Ze ma pacient ve snimkované oblasti endoprotézu, vypnete
expozicni automatiku a prechdzite na nastaveni parametrit manualné?

O Ano, manualn€ nastavuji parametry u vSech pacientli s endoprotézou
O Ano, ale jen u nékterych pacient
O Ne, vzdy pouziji expozi¢ni automatiku

O Jiné:
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20. Jakym zptisobem, mimo prace sexpozicni automatikou, miizete
ovlivnit
radiacni zatéz pacienti s endoprotézou? (mizete uvést vice odpovédi)

O Nastavenim napéti mezi katodou a anodou rentgenky
O Nastavenim proudu mezi katodou a anodou rentgenky
O Nastavenim expozi¢niho casu

O Jiné:

Dékuji za vyplnéni dotazniku!
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