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ABSTRAKT:

Predmétem bakalarské prace ,,Radiac¢ni ochrana pii mamografickém vySetfeni “ je
problematika radia¢ni ochrany béhem mamografického vySetfeni. Bakalafska prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti je popsan vznik a vlastnosti
rentgenového zafeni, biologické ulinky rentgenového zafeni, jednotky a wveliCiny
dozimetrie a radiacni ochrany, ochrana ptfed rentgenovym zafenim jak u pacientt, tak i
personalu. V zavéru teoretické Casti je zpracovana kapitola o mamografickém vysetieni.
V praktické Casti jsou stanoveny glanduldrni davky ve stanovenych tloustkach
komprimovaného prsu (2,1 cm, 3,2 cm, 4,3 — 4,7 cm, 5,1 — 5,5 cm, 5,8 — 6,2 cm,
7,3—7,7cm, 8,5 — 9,5 cm) v daném casovém obdobi. Rovnéz je v této Casti bakalaiské
prace zaméteni na radiacni ochranu jednak Zen, které podstupuji mamografické vySetient,
tak radiologickych asistentdi provadéjici toto vysetfeni. V zavéru bakalaiské prace jsou
jednak ziskané hodnoty vyhodnoceny a porovnany se zkouskami dlouhodobé stability,
tak 1 s mistnimi diagnostickymi referenénimi trovnémi. V zdvéru jsou rovnéz popsany
postupy, které vedou k co nejnizsi davce jednak béhem mamografického vySetfeni, tak

pii intervencnim mamografickém vykonu.

Klicova slova:

Mamografie, screening, radiacni ochrana, komprese, davka



ABSTRACT:

The subject of the bachelor's thesis "Radiation protection during mammographic
examination" is the issue of radiation protection during mammographic examination. The
bachelor's thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
describes the origin and properties of X-rays, biological effects of X-rays, units and
quantities of dosimetry and radiation protection, protection against X-rays for both
patients and staff. At the end of the theoretical part, a chapter on mammographic
examination is prepared. In the practical part, glandular doses are determined in specified
thicknesses of the compressed breast (2,1 cm, 3,2 cm, 4,3 — 4,7 cm, 5,1 — 5,5 cm,
58—62cm, 7,3—-7,7cm, 8,5 — 9,5 cm) in the given time period. This part of the
bachelor's thesis also focuses on the radiation protection of both women undergoing
mammography examinations and radiological assistants performing this examination. At
the end of the bachelor's thesis, both the obtained values are evaluated and compared with
long-term stability tests, as well as with local diagnostic reference levels. The conclusion
also describes procedures that lead to the lowest possible dose both during the

mammographic examination and during the interventional mammographic procedure.

Keywords:

Mammography, screening, radiation protection, compression, dose
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1 UVOD

Bakalafskou préci na téma Radia¢ni ochrana pii mamografickém vySetfeni jsem si
jsem si zvolila, protoze v soucasné dob& pocet onemocnéni rakoviny prsu stoupa a
snizuje se 1 v€kova hranice vzniku tohoto onemocnéni. Screeningovy preventivni
program zaméteny na vyhledavani Zen s rakovinou je unikatni, uceleny a vysoce u¢inny.

Touto praci mohu byt alespon ¢aste¢né jeho soucasti.

Bakalaiska prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
bakalaiské prace jsou kapitoly popisujici rentgenové zateni, jednotky a veli¢iny radiacni
ochrany. V teoretické ¢asti bakalafské prace jsou uvedeny biologické ucinky
rentgenového zafeni a rovnéz kapitola o ochran¢ pted ionizujicim zafenim. Posledni
kapitola teoretické casti bakalarské prace je vénovana screeningovému mamografickému

vySsetieni.

Prakticka c¢ast bakalafské prace se zabyvd hodnocenim glandularni davky ve
stanovenych tloustkach prsni tkané (2,1 cm, 3,2 cm, 4,3 — 4,7 cm, 5,1 — 5,5, 5,8 — 6,2,
7,3—7,7 cm, 8,5 — 9,5 cm) za mésic biezen v roce 2022 pro akreditované screeningové
mamografické pracovisté¢ EUC Kliniky Kladno s.r.o. Ziskana data jsou vyhodnocena a
zaroven srovnana s mistnimi diagnostickymi referen¢nimi Grovnémi a rovnéZ jsou
porovnany s hodnotami ze zkousek dlouhodobé¢ stability. Posledni kapitola v praktické
¢asti bakalafské prace je zaméfena na radiacni ochranu jednak Zen, které podstupuji

mamografické vySetfeni, tak radiologickych asistentli provadéjici toto vySetieni.

V zavéru bakalarské prace jsou vysledky shrnuty. Zaroven v zavéru bakalaiské prace
jsou popsany postupy, které¢ vedou k co nejnizsi davce jednak béhem mamografického

vySetfeni, tak pfi intervenénim mamografickém vykonu.



2 CILE PRACE

Cile bakalafské prace s ndzvem Radia¢ni ochrana pfi mamografickém vysetfeni prsu

jsou rozdéleny na:

Cile v teoretické casti bakalarské prace:

popsani vzniku a vlastnosti rentgenového zareni;

popsani veli¢in a jednotek dozimetrie a radiacni ochrany;

popsani biologickych ucinkl rentgenového zaieni a ochrany pied ionizujicim
zafenim;

popsani screeningového mamografického vySetteni.

Cile v praktické casti bakalarské prace:

sbér dat pro stanovené tlouStky prsni tkané (2,1 cm, 3,2 cm, 4,3 — 4,7 cm,
51-5,5,58-6,2,73-7,7cm, 8,5-9,5 cm);

analyza dat;

tabulky a grafy ze ziskanych dat;

porovnani ziskanych dat s hodnotami ze zkouSky dlouhodobé stability a
mistnimi diagnostickymi Grovnémi;

popsani radiacni ochrany jak u klientek, které podstupuji mamografické

vySetieni, tak radiologickych asistenti, ktefi toto vySetfeni provadéji.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

31 RENTGENOVE ZARENI

Rentgenové zafeni je elektromagnetické vinéni, o vinové délce v rozmezi od 10 m
do 102 m. Toto zafeni je lidskym okem nezpozorovatelné a pohybuje se rychlosti svétla.
Vznika v elektronovém obalu pfi interakci elektrontt s hmotou. Je to forma ionizujiciho

zateni, kterd dokéaze proniknout latkou, hmotou. (1, 2)
3.1.1 TONIZUJiCi ZARENI

Ionizujici zafeni je tok hmotnych castic nebo fotond elektromagnetického zateni,
které maji schopnost ionizovat atomy a molekuly prostfedi nebo excitovat jejich jadra.
Vznikd jako privodni jev jadernych procesi (u rentgenového zéafeni se procesy
odehravaji v elektronovém obalu atomt). Pii téchto procesech se dostava jadro (nebo
obal) atomu do excitovaného stavu, stdva se tak energeticky nestabilni. Stabilni stav ziska

praveé vyzarenim energie, bud’ ve form¢ ¢éstic nebo fotonll elektromagnetického zareni.

(1, 8,9, 10)

Piimo ionizujici zareni je tvofeno nabitymi ¢asticemi (elektrony, pozitrony, protony,
Castice o, B), které maji dostateCnou kinetickou energii k tomu, aby mohly vyvolat

ionizaci. (1, 8, 9, 10)

Neprimo ionizujici zareni zahrnuje nenabité Castice (fotony, neutrony), které samy
prostfedi ionizovat nedokazou, ale pii interakcich s prostfedim uvolnuji sekundarni,
pfimo ionizujici Castice. lonizace prostiedi je pak zplisobena témito sekundarnimi

&asticemi. (1, 8, 9, 10)

Korpuskularni ionizujici zarenije charakterizovano elektrickym nabojem,

klidovou hmotnosti a kinetickou energii. Podle hmotnosti délime ¢éstice na: (1, 8, 9, 11)

e t¢zké (Castice a, protony, neutrony);
e stiedné tézké (mezony);

e lehké (elektrony, pozitrony).



Fotonové ionizujici zafemi md dudlni charakter (mé& vlastnosti jak
elektromagnetického vinéni, tak i vlastnosti ¢astic o nulové hmotnosti). Rozeznavame
fotonové zareni y a rentgenové zaieni. Z fyzikalniho hlediska jde v podstaté o stejny typ
zateni, rozdil je ve vinové délce a v tom, ze zaieni y vznika v atomovém jadie (piirozena
a uméla radioaktivita) a rentgenové zafeni vznika interakci elektronu z obalu s tézkymi
atomy v materidlu anody (rentgenové pfistroje, betatron, linearni urychlovac¢ castic).

(1, 8,11)

Vznik ionizujiciho zafeni souvisi se strukturou atomil a atomovych jader. Atomy
vSech latek se v principu skladaji ze tfi druhti ¢astic — protontl, neutronii a elektront.
Protony a neutrony (spole¢né nazyvame nukleony) tvofi jadro atomu. Elektrony obihaji

kolem jadra po vymezenych drahach. (1, 8, 11)

Pocet ¢astic v jadre charakterizuji nukleové (hmotnostni) a protonové (atomové) Cislo.
Hmotnostni ¢islo A, udava celkovy pocet protoni a neutroni v jadie. Protonové Cislo Z

udava pocet protonti v jadie (a tim i pocet elektronti v obalu). (1, 8, 11)

Toto ¢&islo udava také postaveni prvku v Mend¢€lejevové periodickém systému, coz
znamena, ze prvek jednoznacné identifikuje i z chemického hlediska. Rozdil A—Z pak

urcuje pocet neutronti v jadie. (1, 8, 11)

3.1.2 Vznik rentgenového zareni

Rentgenové zateni objevil roku 1895 némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen (1845—
1923) pii studiu vyboji v plynech. B&hem svych pokusi objevil, ze pifi dopadu
katodového zateni (proud elektronti urychlenych elektrickym polem) na kovovou anodu
vznikd zafeni, které pronikd ineprihlednymi pfedméty. Rontgen poté provedl fadu

pokust, jimiz zjistil vlastnosti tohoto neznamého zareni, tehdy zvaného ,,paprsky X*. (5)

Podaftilo se mu naptiklad zjistit, ze emulze fotografické desky zabalené do ¢erného

papiru a umisténé v blizkosti vybojové trubice po vyvolani z¢ernala. (5)

To se vSak nestalo, kdyz na desku polozil kovovy pfedmét. Timto zptisobem Rontgen
vytvofil prvni rentgenovy snimek ruky. Za své objevy obdrzel v roce 1901 prvni Nobelovu

cenu za fyziku. (5)


http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/282-nesamostatny-a-samostatny-vyboj-v-plynu
http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/26-sila-a-jeji-ucinky-na-teleso
http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/283-samostatny-vyboj-v-plynu-za-atmosferickeho-a-za-snizeneho-tlaku

Ovsem az v roce 1912 se zjistilo, Ze prichodem rentgenového zareni krystalem vznika
ohybovy obrazec. Tim bylo dokazéano, ze paprsky X tvoii vinéni o velmi malé vinové

délce. (5)

Rentgenové zateni vznika dopadem urychleného elektronu na anodu. Anoda miize byt
pevna ¢i rotacni, kterd je v dneSni dobé¢ vice vyuzivana diky jejimu lepSimu chlazeni.

Vzniklé rentgenové zareni se déli na brzdné a charakteristické: (1)

e Brzdné zafeni vznikd zmeénou sméru a rychlosti elektronu pii zabrzdéni na anod¢.
Vznika tak 99 % tepelné energie a 1 % elektromagnetického rentgenového zareni.
Spektrum brzdného zateni je spojité, takze jsou zastoupeny fotony s energii od nuly az

po maximum. (1)

o Charakteristické rentgenové zaieni vznika pii dopadu rychlych elektronti (elektronti
s vysokou energii) na anodu. Pfitom elektrony odevzdavaji svoji kinetickou energii
nékterému z elektrond vnitini slupky elektronového obalu, coz vede k jeho premisténi do
vysSi energetické hladiny (excitace) nebo k Uplnému vyraZeni z atomu (ionizace).
Excitovany nebo ionizovany atom je nestabilni a stabilitu ziskava ndvratem do zakladniho
stavu (pfechodem elektronu z vyssi energetické hladiny na uvolnéné misto). Pti pfechodu
z vysSi energetické hladiny na niz$i energetickou hladinu se elektron zbavi pfebytku
energie. Pfislusny rozdil energie se vyzaii ve formé fotonu elektromagnetického zareni,
tzv. charakteristického rentgenového zateni pro danou elektronovou vrstvu. Spektrum

charakteristického zafeni je nespojité (Carové). (1)

[™charakterist.
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Obrazek 3.1.: Rentgenové zareni (7)


http://fyzika.jreichl.com/main.article/view/170-vlneni-v-izotropnim-prostredi

3.1.3 Vlastnosti rentgenového zareni

Zdrojem umélého rentgenového zéfeni je rentgenka. Rentgenka je vakuova sklenéna
trubice obsahujici zpravidla wolframovou katodu a anodu, mezi nimiz je pfipojeno
vysoké napéti, které zvysuje kinetickou energii elektronii. Ze zhavené zaporné katody se
uvolni elektrony, které po dopadu na kladnou anodu produkuji rentgenové zateni.
Rentgenové zateni tedy vznika zabrzdénim elektronti na anod¢ o vysokém protonovém
Cisle. K zabranéni prehfivani je potieba rentgenku chladit olejovou lazni. Mezi
jednotlivymi expozicemi potifebuje anoda casové prodlevy, aby stacila vychladnout.
Lokalnimu ptehfivani rentgenky se mize zabranit rotaci anody, kdy se teplo rozprostie

na vétsi plochu. Takovéto feSeni se nazyva rentgenka s rotac¢ni anodou. (1)

Rentgenka s rotacni anodou obsahuje zdroj anodového, zhaviciho a rotaéniho napéti.
Cim je véEtsi napéti, tim vznika kratsi vlnovéa délka rentgenového zafeni. Delsi vinova

délka, tedy i mekci zareni, se ve tkani vice pohlcuje. (2)

Cast rentgenového zafeni se pii primiku latkou absorbuje, Gast se rozptyli a zbytek
projde. Rentgenovy obraz zobrazi riizné absorpéni vlastnosti tkani, coZ umoZiuje
rozdilné tkané€ rozeznat. V mamografii se pouziva mekké rentgenové zareni, nebot’ nalezy
v prsu maji velmi podobnou strukturu jako u zdravé tkané, tudiz by na klasickém

rentgenovém snimku nebyl viditelny rozdil. (2)



3.2 BIOLOGICKE UCINKY RENTGENOVEHO ZARENI

Uginky rentgenového zafeni vychazeji z jeho ionizujicich vlastnosti. Ionizujici zafeni
vyvolava zmeény fyzikdlni, chemické i biologické. Zmény vznikaji nasledkem
absorbovani energie ve tkani a jsou zavislé na druhu zafeni, dob¢é expozice, poctu
opakovani a na aktualnim stavu ozafovaného organismu. Fyzikadlnim wU¢inkem
ionizujiciho zéfeni je predevsSim vzristani teploty vyvolané ionizaci a excitaci atomd.
Chemickym tuc¢inkem je poSkozeni nositelky genetické informace (DNA) a vznik volnych

radik4li. Biologickym uc¢inkem je poSkozeni a smrt bunék. (1, 4)

Biologické ucinky se rozdéluji na ucinky stochastické a ucinky deterministické. Tyto
ucinky jsou nasledné popsany v samostatné podkapitole ,,Vztah davky a biologického

ucinku®. (3)

Ionizujici zéareni je ve vétSich davkach nebezpecné, protoze poskozuje tkané a
zptsobuje genetické zmény. Uginky ionizujiciho zafeni ve tkanich se lidi dle
radiosenzitivity a schopnosti reparace dané tkan¢. Nejcitlivejsi jsou rychle délici se tkang,
jako jsou krevni buiiky, stfevni epitel a gonady. Nejméné citliva je naopak svalova a
nervova tkan. (1) Bunky jsou schopny radia¢ni poskozeni reparovat, proto se kumulovana
davka nezvySuje umérné s Casem. Ke stanoveni deterministickych G¢inkli se pouziva

ekvivalentni davka a ke stanoveni stochastickych ucinkt efektivni davka. (1, 3)

3.2.1 Mechanismus ucinku zareni na Zivou tkan

Ionizujici zafeni ma za nasledek u buiiky apoptodzu, reparaci ¢i mutaci. Apoptdza je
programovana bunécna smrt, kterd se od nekrézy odliSuje koordinovanou autodestrukci
a chrani tak organismus pied nddorovym bujenim, které by vzniklo poSkozenim DNA.
Burika, ktera nezvlada vcas opravit své poSkozeni, se pro organismus stava rizikovou, je

enr v

buiika zmutuje, a i nadale si nese své poskozenti, které predava svym klonim. (1, 2, 6)

Timto mechanismem vzniké nadorové bujeni. Reparace je schopnost zasazené buiiky
opravit samu sebe, pouze u reverzibilnich (vratnych) zmén. Jedna se o Kone¢ny vysledek

plsobeni ionizujiciho zafeni na buniku a tkané (1, 2, 6)



Proces ucinku ionizujiciho zafeni na zivou tkan probiha ve ctyfech na sebe

navazujicich etapach, které¢ se od sebe odliSuji svou rychlosti a druhem probihajicich

procest: (1, 2)

Fyzikalni stadium — 1onizujici zafeni preddva energii ozafené hmoté
(ptedevsim orbitalnim elektrontim) formou ionizace a excitace. Excitace je
vybuzeny nestabilni stav, po kterém nasleduje deexcitace s vyzarenim fotonu
charakteristického zafeni. Tento proces je primarni a nastdva ihned po
vystaveni ionizujicimu zafeni. lonizace je stav, kdy elektron ziska energii
dostate¢nou nejen k preskoku na vyssi energetickou hladinu, ale dostate¢nou
1k odtrZzeni se od atomu. Vznikd tak volny zédporné nabity elektron a z atomu
se stava kladn€ nabity iont. Volny elektron miize mit dostate¢nou energii k dalsi
ionizaci prostiedi. (1, 2)

Fyzikalné — chemické stadium — ionizace a excitace narusi chemické vazby
mezi atomy, ionty reaguji s atomy, dochazi k chemickym zménam a k tvorbé
volnych radikala. (1, 2)

Chemické stadium — vzniklé ionty a volné radikaly reaguji s organickymi
molekulami, jako je DNA, enzymy a proteiny, dochazi ke zméndm slozeni a
funkce, pfedevS§im k jednoduchym a dvojitym zlomim molekuly DNA a
atypickym vazbam. (1, 2)

Biologické stadium — zahrnuje morfologické a funkéni zmény v celém
organismu. Na bunécné urovni dochazi ke zménam v ramci sekund, v ramci
celého organismu mohou zmény probihat celé roky — jako pozdni stochastické
ucinky. Mutace somatickych bun¢k vede k rozvoji rakoviny a mutace

reprodukénich bunék k dédicnym chorobam potomkii. (1, 2)

3.2.2 Vztah davky a biologického ucinku

Biologicky ucinek zafeni je zavisly na velikosti absorbované davky a s rostouci

davkou se zvySuje. Z hlediska vztahu davky a Uc¢inku rozliSujeme dva zakladni typy

ucinkl — deterministické a stochastické. (1) Vztah mezi davkou a Gc¢inky je schematicky

zobrazen na obrazku 3.2: (4)



o Deterministické ucinky — vznikaji akutné po vysokych davkach v dusledku
poskozeni bun¢k po presdhnuti prahové hodnoty. V diagnostice
deterministické ucinky nehrozi, protoze diagnostické davky jsou nesrovnatelné
nizsi. Mezi deterministické ucinky se fadi akutni nemoc z ozéfeni, radia¢ni
dermatitida a radia¢ni katarakta. S rostouci davkou se zhorsuji klinické projevy.

e Stochastické ucinky — jsou bezprahové a mohou vznikat i pii nizkych davkach.
Se zvySujici davkou se zvySuje pravdépodobnost vzniku stochastickych

ucinkl. Vznikaji poSkozenim genetické informace. Zcela bezpe¢na neni zadna

davka. (1)
usinky stochasticke J2inky deterministicks
= |
= =
- 3
| = |
w m
E E
prah
Davka (Gy) Davka (3y)
a b

Obrazek 3.2: Grafické vyjadreni stochastickych (a) a deterministickych ucinkii (b) (4)

Na obrazku 3.2 je mozné vidét, Ze u stochastickych ucinki (a) se zobrazuje linedrni
vztah mezi davkou a ucinkem. Vys$§i davka imérné zvySuje pravdépodobnost vzniku

pozdnich zmén.

Deterministické uc€inky (b) maji prédh, od které¢ho l1ze odhadovat mozné nasledky
ozéfeni. S vysSi davkou roste intenzita projevll ozafeni. Zobrazuje se esovitou kiivkou,
kterd zohledituje funkéni rezervu bunck. Efekt poklesu bunék je totiz znatelny az po

piekroceni prahu. (1, 3)



3.3 VELICINY DOZIMETRIE A RADIACNI OCHRANY

Veli¢iny a jednotky v oblasti ionizujiciho zafeni pfedstavuji dulezity néstroj pro
kvantifikaci zafeni, predevsim pokud jde o jejich biologické ucinky, tak i co se tyka jeho
meéfeni a monitorovani, které v radia¢ni ochran¢ maji zadsadni vyznam. Zde je dulezité
rozliSovat mezi dozimetrickymi veli¢inami, které maji Cisté¢ fyzikalni povahu, a

veli¢inami, které byly zavedeny pro potieby radia¢ni ochrany. (8)

Veli¢iny radiacni ochrany jsou obvykle definovany jako soucin fyzikalni
(dozimetrické) veli¢iny a veli¢in (vahovych faktort), které¢ berou v uvahu biologickou
odezvu zivé tkané nebo organu, jsou tedy biofyzikalni. nebot’ umoznuji kvantifikovat
ionizujiciho zafeni, jako je druh a energie zéafeni, zplsob ozafeni a radiosenzivitu
nejvyznamngéj$ich tkani a organt. (8)

7

3.3.1 Veli¢iny dozimetrie ionizujiciho zareni

Mezi veli¢iny dozimetrie ionizujiciho zéafeni se fadi Sest veli¢in. Obecné se u
ionizujiciho zafeni stanovuje absorbovand davka a déavkovy ptikon. Pro nepiimo
1onizujici zafeni se vyuziva kerma a kermovy piikon a pro zareni gama a X ve vzduchu
expozice a expozi¢ni ptikon. U davky a kermy se pfi udavani vysledku méteni ¢i vypoctu

specifikuje nejen velicina a jednotka, ale i druh zafeni a absorbator. (1, 8)

Absorbovanda davka D
de
D=_" (Gy)
kde: de— stfedni energie ionizujiciho zatfeni (J);

dm — hmotnost objemového elementu (kg).

Absorbovana déavka je definovana jako podil stfedni energie d: ionizujiciho zafeni
sdélené v objemovém elementu davky o hmotnosti di, @ hmotnosti tohoto elementu. Tato

veli¢ina slouzici k posouzeni biologickych G€inkl zafeni se neda piimo méfit. (1, 8)
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Je zakladem k vypoctu veli¢in radiacni ochrany. Nebere v potaz biologicky ucinek

riiznych druhii zafeni. Jednotka se nazyva gray (Gy) s rozmérem J-kg™. (1, 8)

Absorbovana davka 1 Gy odpovida absorpci energie 1 J absorbované v 1 kg hmotnosti
ozarené latky. Je to bodova veliina a musi byt uvedeno prostredi, ve kterém byla méfena

— napt. v mekké tkani, ve vzduchu. (1, 8)

Ddvkovy p¥ikon D

y =9 gl

D= m (Gy - s7)

kde: dD — ptirtstek absorbované davky (Gy);

dt — casovy interval (s).

Davkovy piikon je definovan jako pomér ptirtistku absorbované davky dp za ¢asovy
interval d: zména davky za jednotku Casu. Vyjadiuje okamzitou situaci. Jednotkou je
Gy-s—1. Spolecné s davkou se pouzivd k hodnoceni piimo ionizujiciho zafeni. Pro

zhodnoceni nepfimo ionizujiciho zafeni se pouziva veliina kerma a expozice. (1, 8, 11)

Kerma K
_ 9Bk
K= (Gy)
kde: dEx — kinetickd energie ionizujiciho zéafeni (J);

dm — hmotnost objemového elementu (kg).

Kerma je soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi ¢asticemi v urcitém objemu latky o hmotnosti dm. Tato bodova
veli¢ina charakterizuje pisobeni nepfimo ionizujiciho zéafeni, tedy fotonového, tj. zateni
gama a neutrond, a to z hlediska pfedavani energie primarnich nenabitych ¢astic casticim

nabitym v jakémkoliv prostiedi. Vyuziva se v metrologii. Jednotkou je 1 Gy. (1, 8)

1



Kermovy piikon K

_ 4K ol
K—dt (Gy - s7)

kde: dK — priristek kermy (Gy);
dt — ¢asovy interval (s).

Kermovy piikon je pfirtistek kermy za ¢asovy interval. Udava se v Gy-s™. (8)

Expozice X
_ do Lol
X=— (C - kg?)
kde: dQ — celkovy elektricky naboj (C);

dm — hmotnost objemového elementu (kg).

Expozice je bodova veli¢ina definovand vyhradné pro fotonové zéafeni ve vzduchu, a
to pomérem celkového elektrického naboje iontl jednoho znaménka vzniklych ve
vzduchu pii uplném zabrzdéni vSech elektroni a pozitroni, které byly uvolnény fotony v

objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm. Jednotkou je C - kg™. (1, 8)

Expozice se pouziva k popisu ionizacnich ucinkt fotonového zateni — rentgenového
a gama zafeni. Dnes se vyuZiva prakticky jen v etalondZzi ionizujiciho zafeni a pouZiva se
misto ni spi§ kerma (davka) ve vzduchu nebo tkani. Ptiriistek expozice za ¢asovy interval

se nazyva expozi¢ni piikon. (1, 8)

3.3.2 Veli¢iny pouZivané v ochrané pred ionizujicim zafenim

Biologicky tcinek ionizujiciho zafeni zavisi nejen na absorbované davce, ale také
na druhu ionizujiciho zafeni. Pomér davek zatreni potfebnych u dvou druhli zafeni k
vyvolani téhoz stupné biologického ucinku se nazyva relativni biologickd ucinnost
(RBU). Efektivni davka, ekvivalentni davka a dal3i nize uvedené neméfitelné veli¢iny

jsou stanoveny k posouzeni t¢inku rtiznych druht 1onizujiciho zafeni. (3, 8)
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Mc¢ftitelné veli¢iny neboli operacni, jsou tii — prostorovy davkovy ekvivalent H*(d),
smérovy davkovy ekvivalent H" (d, Q) a osobni davkovy ekvivalent Hp (d). Tyto veliiny

jsou pouzivané k limitovani v radia¢ni ochrané. (1, 8)

Davkovy ekvivalent H

H=D-Q (Sv)

kde: D — absorbovana davka (J);

Q — jakostni soucinitel.

Davkovy ekvivalent H je soucin davky D v uvazovaném bod¢ tkané a jakostniho
Cinitele 0. Na davkovém ekvivalentu jsou zalozeny operacni veliiny pro praktické
meéfeni jak pfi monitorovani osob, tak i prostfedi. Jakostni Cinitel vyjadiuje rozdilnou
biologickou uc¢innost riznych druhti zéafeni, pro rentgenové zafeni, zafeni gama a
elektrony je roven 1. Jeho hodnoty jsou funkci linearniho ptenosu energie L. Jednotkou

je sievert (Sv) s rozmérem J-kg™. (1, 8)

Osobni davkovy ekvivalent H,

Osobni davkovy ekvivalent je ur¢en k monitorovani osob a méteni probiha za pomoci
osobniho dozimetru. Je to davkovy ekvivalent v bod¢€ pod povrchem téla v hloubce mekké
tkdné€ d. Vyuziva se pro limitovani, pro hodnoceni efektivni davky v hloubce 10 mm a pro
hodnoceni davky na kizi, ruce a nohy osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm.

Hloubka 3 mm je navrZena pro vzacny ptipad monitorovani davky na o¢ni ¢ocku. (1, 8)
Prostorovy davkovy ekvivalent H*(d)
Prostorovy davkovy ekvivalent je ur€en k monitorovani prostiedi v daném bod¢.

Mg¢feni je realizovano v odpovidajicim rozsifeném a usmérnéném poli v ICRU kouli v

hloubce (d) 10 mm. (1, 8)
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Prostorovy davkovy ekvivalent se pouzivd k odhadu efektivni déavky, kterou
pracovnik obdrzi v misté¢, kde se provadi meéfeni pomoci vhodného monitoru
kalibrovaného v mSv, nebot se jednd o nizké ozafeni v oblasti stochastickych

biologickych ucinkt. (1, 8)

Ekvivalentni davka Hr

Hy = Y.(wy - Drg) (Sv)

kde: wr — piislusny radiacni vdhovy faktor;

Drr — sttedni absorbovana davka zafeni ve tkani nebo organu (Gy).

Ekvivalentni davka je stanovena pro celé télo a pouzivd se ke stanoveni
deterministickych ucinkl. Biologicky ucinek ionizujictho zafeni zavisi nejen na
absorbované davce, ale 1 na jeho druhu. Je to soucet soucinti stiedni absorbované davky
organu i zasazené tkané a radiacniho véhového faktoru, ktery zavisi na druhu a energii
dopadajiciho zafeni a vyjadfuje relativni biologickou Gc¢innost jednotlivych typi zafeni
vzhledem k fotonovému zareni. Prispévky od jednotlivych druhli zafeni se scitaji.

Jednotkou je sievert (Sv). (1, 8, 11)

Radia¢ni vahovy faktor plni stejnou funkci jako jakostni soucinitel @, ale navic
zohlednuje 1 dalsi okolnosti ozafeni, jako je orientace téla vii¢i sméru zafeni. Radiacni
vahovy faktor je nejvétsi pro neutrony (hlavné stfednich energii) a ¢astice a a nejmensi
(=1) pro fotony a elektrony. Z toho vyplyva, Ze biologické ti€inky zafeni beta a gama jsou

stejné, a pro alfu jsou konkrétné dvacetkrat veétsi. (1, 3)
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Efektivni davka E

E =Y(wr - Hr) (Sv)

kde: wr — ptislusny tkanovy vahovy faktor;

Hrt — ekvivalentni davka (Sv).

Efektivni davka se pouziva pro limitovani davek, k hodnoceni stochastickych G¢inkd,
ale také k plénovani a optimalizaci radiacni ochrany a jako diikaz nepiekroceni
davkovych limith. Je to soucet ekvivalentnich davek v jednotlivych tkanich ¢i organech
vazenych tkanovym vahovym faktorem wr, jez vyjadfuje rozdilnou radiosenzitivitu

organt a tkani. Jednotkou je sievert. (1, 8)

Soucet vSech vahovych faktord pfislusnych jednotlivym organtim a tkdnim je roven
1,0. Jinymi slovy, tkaiiové vahové faktory vyjadiuji podil jednotlivych organti a tkani na
celkovém riziku stochastickych poSkozeni pii celotélovém ozafeni. Zasadni vyhodou
efektivni davky je moznost vyjadfit (pii nerovhomérném ozafeni) radiacni zatéz téla
jedinym Ccislem; zna¢n€ nerovnomérné ozareni téla pacienta je typické pro vSechna

lékatska vySetifeni pomoci ionizujiciho zéfeni 1 pro expozici profesionalni. (1, 3, 8)

Nejvétsi wT je pro gonady (= 0,20) a dale 0,12 pro ¢ervenou kostni dfen, tlusté stfevo,
plice a Zaludek. Nejmensi (= 0,01) je pro kosti a kiizi. Dohromady da vSe 1 = 100 %.
1, 3,8)

Kolateralni davka S

Kolektivni davka je souctem efektivnich, pfipadné ekvivalentnich davek vSech
jedincti urcité skupiny. Jednotkou je sievert a ke zdlraznéni, Ze se jedna o davku

kolektivni, se nékdy pouziva jednotka man-Sv. (3)
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3.4 OCHRANA PRED IONIZUJICIiM ZARENIM

Zéakladnim legislativnim souborem pro praci s ionizujicim zafenim je zakon C.
263/2016 Sb., zakon o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zatfeni (atomovy
zakon). Zakon ¢. 263/2016 Sb. stanovuje nejobecnéjsi pravidla pro praci se zdroji
ionizujiciho zafeni, pfedevsim pro radiacni ochranu — vylouceni deterministickych uc¢inka
a omezeni stochastickych ucinkii na minimum, dale principy préace s IZ — zdivodnéni
¢innosti (riziko, profit), optimalizace (ozafeni lidi, nédklady na zmenSeni ozafeni),
limitovani (piirodni zdroje, 1ékaiské expozice...). Utelem je provést vySetfeni pii co

v

nejnizsi davcee, ale s co nejveétsi kvalitou umoziujici stanoveni diagndzy. (3, 6, 12, 13)

K ochrané proti rozptylenému zafeni se uplatiiuji nasledujici t¥i zpisoby ochrany:

(3,6,13,14)

e ochrana vzdalenosti —davka klesé se ¢tvercem (druhou mocninou) vzdalenosti,
s rostouci vzdalenosti od ZIZ ubyva pocet dopadajicich castic, tim dochazi ke
snizeni obdrzené davky;

e ochrana ¢asem — davka je pfimo imérna dob¢ ozafeni, je nutné zkratit dobu
expozice na co nejkratsi;

e ochrana stinénim — zafeni se stini ochrannymi pomickami z vhodného
absorbujiciho materidlu, stinit se musi radiosenzitivni organy a tkané, hlavné

gonady a ovaria, jsou-li blizko priméarniho svazku a nejsou-li oblasti zajmu.

3.4.1 Principy a cile radia¢ni ochrany

Cilem radia¢ni ochrany je usmériiovat expozici ionizujiciho zafeni tak, aby se
zabranilo deterministickym U€inkim a sniZilo se riziko stochastickych u¢inkli na

rozumnou miru. (2)
Principy radia¢ni ochrany: (2, 6, 14)
e Princip zdivodnéni — vystaveni ionizujicimu zafeni musi byt zdivodnéné
porovnanim veskerych pfinost, ztrat a nakladd. Pfinosy museji vyvazit

Skodlive ucinky IZ.
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e Princip optimalizace ochrany — snizit na co nejniz§i uroven velikost
individualnich davek, zaklada se na principu ALARA (As Low As Reasonably
Achievable). Davky zatfeni maji byt tak nizké, jak je rozumné dosazitelné.

e Princip aplikace davkovych limitl — celkova davka jedince pii planovanych
expozicich nema piekrocit stanovené limity. Ty se tykaji jak zdravotnického
personalu, tak 1 obecné populace. Vyjimkou je Iékaiské ozareni, které
nepodléha limitim.

e Princip =zajiSténi zdroje — musi se zabranit moznému zneuZiti
radioaktivnich zafi¢h neopravnénymi osobami. A to piedevSim diky
preventivnim bezpecnostnim opatienim.

3.4.2 Kategorizace pracovniki

Radiaéni pracovnici jsou vystaveni profesnimu ozafeni. podle mozné miry
zdravotniho rizika spojeného s ozafenim se déli na pracovniky kategorie A nebo B. Pii
zatazovani pracovniktl do kategorii je urcujici o¢ekavané ozareni pracovnika za bézného

provozu a potencialni ozafeni pracovnika. (20, 22)

Kontrolované pasmo je vSude tam kde efektivni ddvka mlize prekrocit 6mSv/rok nebo
kde ekvivalentni davka miiZze ptekrocit 3/10limitu pro pracovniky. Je to jednoznacné
urCend Cast pracoviste, kterd je zajiSténa proti vstupu nepovolanych osob, oznacena
znakem radia¢niho nebezpeci a monitorovana. Mohou zde pracovat pouze pracovnici

kategorie A. (6, 20, 22)

Sledované pasmo je vSude tam kde efektivni ddvka mlZe ptekrocit ImSv/rok nebo
kde ekvivalentni davka muze piekrocit 1/10 limitu pro pracovniky. Je to jednoznacné
urCend cast pracovisté, oznacena (bez znaku radia¢niho nebezpeci) a monitorovana.

V tomto pasmu pracuji pracovnici kategorie B. (6, 20, 22)

Pracovnik kategorie A pracuje a pohybuje se v kontrolovaném pasmu, ktery obsluhuje
Z1Z. Muze obdrzet efektivni davku vétsi nez 6mSv/rok a ekvivalentni davku piesahujici
3/10 limitu pro ¢ni ¢ocku, koncetiny a kiizi. Stanovuji se monitorovaci trovné a postupy
pfi jejich ptfekroceni. ZajiSt€éno osobni monitorovani pracovnika pomoci osobniho

dozimetru. Dozimetry se pravidelné méni vyhodnocuji 1x za mésic. (20, 22)
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K okamzitému vyhodnoceni a vyméné osobniho dozimetru dochdzi pii podezieni na
neplanované ozateni. Pracovnikovy se poskytuji vysledky o0 jeho osobniho
monitorovani. Vstupni/vystupni l€¢karskou prohlidku, periodickou Iékaiskou prohlidku

(1x ro¢n¢), mimoiadnou lékaiskou prohlidku (pii piekroc¢eni nékterého z limiti). (20, 22)

Pracovnik kategorie B jsou ostatni pracovnici, mohou pracovat nebo pobyvat
v kontrolovaném pasmu. Nesmi dojit k prekroceni Efektivni davky nad ImSv/rok a
ekvivalentni davky pro oc¢ni Cocku, koncetiny, ktizi 1/10 limitu. Pracovnici jsou
monitorovani pomoci osobniho dozimetru 1x za 3 mésice. Osobni dozimetr je umistén na
retenénim misté (pfedni leva strana hrudniku). (20, 22) Do této kategorie také spada

i pracovnik mamografického pracoviste.

18



3.5 MAMOGRAFICKE SCREENINGOVE VYSETRENI

Mamografické screeningové vySetieni slouzi ke zjisténi nadorového onemocnéni
prsu u zen, které doposud nemaji zadné znamky nebo ptiznaky onemocnéni. (15, 16)
Vysetieni se provadi u zen nad 45 let jednou za dva roky. V Ceské republice se provadi
v akreditovanych mamografickych centrech od roku 2002. Tato v€kova skupina Zen ma
toto vysetieni pln¢ hrazené¢ z vefejného zdravotniho pojisténi. Do screeningového
programu se mohou zapojit 1 Zeny od 40 let a také Zeny starSi nad 69 let, pokud se tak
rozhodnou. Ugast na screeningovém programu je dobrovolna. Karcinom prsu je jednim
z nejcastéjsich nadorovych onemocnéni u Zen, z tohoto diivodu je nutné ho vcas odhalit

a zaroven nezpusobit zbytecnou radiaéni zatéz. (3, 17, 27)

Pti mamografickém vySetfeni se pouzivaji fotonl s nizkou energii, které umoziuji

zachytit malé rozdily v absorbovani rentgenového zafeni v prsni tkani. (3, 17)

3.5.1 Screeningové mamografické vySetieni

V praxi je nutné odlisit screening a diagnostiku. Ve screeningu, ktery spadé do tzv.
sekundéarni prevence, se vyhledavaji karcinomy vétSinou v pocateCnim stadiu. Jsou
vySetfovany zeny bez piiznakii onemocnéni prsu od 40 let jednou za dva roky.
Screeningova metoda musi byt proto jednoducha, relativné levna, rychld, vhodna pro
opakovand vySetfovani velkého mnoZstvi Zen, dostupnd, spolehliva, bez podstatnych

nezadoucich ucinkl a pro Zeny piijatelna. (3, 17)

Pti diagnostickém vySetfeni jsou vySetfovany zeny, které jiz maji piiznaky
onemocnéni prsu a také Zeny, u nichz byla pfi screeningovém mamografickém vySetteni
zjiSténa abnormalita, kterd vyzaduje dalsi vySetfeni k potvrzeni ¢i vylouceni malignity.

(17)

Ve svété existuji v zasadé dva modely do vySetiovani abnormalit zjiSténych ve
screeningu. V tom prvnim pracoviSté provadéji jen screeningova vySetfeni a zeny s
abnormalitou jsou posildny na jiné pracovisté k do vySetfeni — screening a do vySetieni
jsou oddéleny. V druhém modelu jsou screening a do vysetieni na jednom misté. Ceska
republika preferuje zptisob, pfi kterém jsou screening a kompletni do vySetfeni na jednom

misté. (17)
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Je to systém privetivesi ke klientkam a rychlejsi ve stanoveni zavérecné diagnozy.
Vyzaduje vsSak hlubSi znalosti a zkuSenosti radiologli, a to nejen v hodnoceni

mamogramd, ale také v sonografii a intervencnich vykonech. (17)

Screeningové metody

Ptima digitalni mamografie, pti které se standartn¢ provadéji dve projekce pro kazdy
prs, projekce kraniokaudalni (CC) a mediolaterarni Sikma (MLO). Druhou alternativou je
digitalni tomosyntéza (DTB), ktera je v podstaté 3D modifikace digitalni mamografie.
Pro DTB se vyuzivaji 2D syntetizované obrazy, které se porovnéavaji s minulymi
mamogramy z DM. Standardem u DTB jsou dvé projekce, nékteti vSak doporucuji ke

zkraceni Casu a snizeni davky provést vysetfeni jen v Sikmé projekei. (17)

Mamograficky piistroj

Vlastni pfistroj je tvofen rentgenkou, anodou, kompresni deskou, proti rozptylovou
miizkou, Buckyho clona, receptorem obrazu a automatikou (automatic exposure control,
AEC). Rentgenka pouzitd pfi mamografickych vysetfeni se odliSuje od rentgenek
pouzivanych CT ¢i skiagrafickych metod. Ma dvé ohniska vétsi pouZivané pro bézné
snimkovani a mensi pro dopliiujici snimky se zvétSenim. Mamografické rentgenky mayji
1 jina produkovand rentgenova spektra a energie mezi 20 a 40 kV. Pro ziskani spektra
s vhodnou energii pro zobrazeni malych, tukovych, velkych 1 denznich prsu je tieba
pouzit vhodny materidl anody (klasicky Mo ¢i Rh, nové u digitalnich systémi W) v
kombinaci s filtry (Mo ¢i Rh, u modernich spise Ag, Rh nebo Al). Filtry potlacuji fotony,

které nejsou Zadouci pro tvorbu obrazu (s nizsi a vyssi energii). (17)

Buckyho clona je pohybliva sekunddrni clona, kterd pohlcuje podstatnou cast
rozptylenych paprskd. Soucasné také pohlcuje ¢ast uzitecného zafeni, z tohoto diivodu je
nutné navysit jeji intenzitu, pro vytvoreni kvalitniho obrazu, tim se zvySuje davka

pacientovy. (3, 18)
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Rentgenovy svazek vychazejici z rentgenky prochézi jesté tzv. beryliovym okénkem,
které odfiltruje fotony s velmi nizkymi energiemi, dale jde ptes kompresni desku, stlaceny
prs, proti rozptylovou miizku a dopadd na detektor. Expozi¢ni automatika (AEC) je
posledni ¢ast zafizeni, ktera ukoncuje rtg expozici tehdy, dopadne-li na receptor obrazu
dostate¢né mnozstvi zafeni. U mamografie je AEC obvykle soucasti detektoru (flat

panelu). (17)

Provedeni vySetieni

Radiologickéd asistentka provede vySetieni a radiologicky lékat, specializovany

v mamarni diagnostice, snimky hodnoti. (17)

Standardni screeningova mamografie zahrnuje pro kazdy prs 2 snimky ve dvou
projekcich — projekce mediolateralni Sikmé (MLO) a kraniokaudélni (shora doli, CC).
Pouze Sikmé projekce zachyti co nejvétsi ¢ast prsu, a to véetné axily. Celkem jsou

provedeny 4 snimky u jedné klientky. (17)

Pti diagnostické mamografii, kdy se vysetiuji pacientky s pfiznaky onemocnéni prsu
¢i se podrobngji zkoumaji abnormality, se casto dopliuji dalSi projekce — spot
compression, snimky cilené na urcité misto nebo magnification snimky se zvétsenim. Prs
se pi1 snimkovani komprimuje mezi kompresni desku a podlozni desku s detektorem. Pro
rizné velikosti prst se voli rizné kompresni desky, diky tomu lze prakticky vysetfit
vSechny typy prst (velké i malé, véetn€ prsu muzského). Jedinou vyjimku tvoti extrémné
velka prsa, pro které je detektor obrazu pfili§ maly, ztohoto divodu je nutné prs

snimkovat nékolikrat. (17)
Pti provadéni vySetfeni v riznych projekcich a polohovani prsu jsou nutné nejen

znalosti, ale také zkuSenosti radiologickych asistentek, pfedev§im nezachyceni

karcinomu, kvili Spatnému polohovani prsu nebo nedojde k zachyceni dané oblasti. (17)
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Obrazek 3.5: Zachyceni karcinomu v inframamarni ryze na mamogramu pri kvalitné

pro vedené MLO projekci (a), V CC projekci se stin tumoru neobjevil (b) (17)

Komprese

Spravnost vySetfeni také ovlivituje dostatecnd komprese prsu. Silnou kompresi
docilime zmenSeni tloustky prsu (prozafovaného objemu), ¢imzZ se také omezi déavka,
dojde k mensi sumaci tkani a zvysi se kontrast snimku. Zarovenn komprese zamezi pohyb

prsu béhem expozice a eliminuji se pohybové artefakty. (17)
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3.5.2 Radiacni zatéZz pii mamografickém vySetieni

U mamografického vySetieni je radiacni zat€¢Z pomérné nizka a ptinos z vySetfeni,

vcetné screeningového vysetteni, prevazuje nad ajmou. (17)

Stitna zlaza pfi mamografickém vySetteni ziskd pouze malou davku. Nedoporucuje se
jeji stinéni (ochranny limec) z diivodu zhorseni polohovani pacientky béhem provedeni

mamografie a miize negativn¢ ovlivnit vyslednou kvalitu snimku. (17)

Spole¢né v souladu s principem optimalizace, neni hlavnim cilem dosédhnout co
nejmensi davky, ale provést vysetfeni s tak nizkou davkou, ktera je rozumné dosazitelna
(princip ALARA — as low as reasonably achievable). (17) ,,Soucasti optimalizace je i
zavedeni, vyuzivani a také pravidelna aktualizace diagnostickych referenc¢nich trovni.
Jsou to trovné davek pii riznych tloustkach prsu pfi vySetfeni na daném pfistroji za

Mrwe

standardnich podminek. Pfi pfekraCovani se proSetiuji pficiny vyssich davek a zavadeji

napravna opatieni.” (17)

Typicka efektivni davka pii mamografickém vySetfeni se pohybuje okolo 0,4 mSv.
Béhem jednoho mamografického snimku, pfi které pacientka do prsa, obdrzi stfedni
davku v rozmezi od 1,35 — 1,98 mGy efektivni davku okolo 0,1 mSv, pro porovnani tato

davka je podobna té, kterou obdrzime ptiblizn€ béhem 10 dni z pfirodniho pozadi. (17)
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4 METODIKA

Sbér dat pro praktickou c¢ast bakaldiské prace byl realizovan na akreditovaném
screeningovém mamografickém pracovisti EUC Kliniky Kladno s.r.o., v bfeznu 2022.
V daném casovém obdobi bylo evidovano 1217 screeningovych mamografickych
vySetienich spliiujici parametry pro bakalarskou praci. Celkem v tomto obdobi bylo
provedeno 1655 viech mamografickych vysetteni. Udaje o jednotlivych mamografickych

vySetfeni byla ziskdna z DICOM 3.

Na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti je pouzivan pfistroj
Planmed Clarity 2D z roku 2017 od vyrobce Planmed OY. Tento mamograficky pfistroj
umoznuje provadet screeningové mamografické vySetfeni, diagnostické mamografické
vySetfeni, specialni mamografické projekce i stereotakticky intervenéni vykon Soucasti
mamografického pristroje je obliCejovy Stit zabranujici, nechténému pohybu hlavy
klientky do primarniho svazku rentgenového zéafeni. Pfistroj je ergonomicky a Setrny
k prsni tkani. Pfiznivé uZivatelské rozhrani pro radiologického asistenta, dudlni dotykova
obrazovka, ergonomické uspotadani prvka ovladaci jednotky. Ptistroj indikuje kompresi
prsni tkang, potifebné napéti a elektrické mnozstvi se voli automaticky na zaklad¢ tloustky
prsni tkané pii kompresi. Vzdalenost mezi ohniskem a receptorem je 65 cm. Pfistroj ma

jiz flat panel detektor s amorfnim kifemikem. (1, 4, 5)

Rozsah napéti se u piistroje pohybuje od 23 kV aZ po 35 kV. Zdrojem vysokého napéti
tohoto mamografického pftistroje je vysokofrekvenéni generator. Pro ptidatnou filtraci

jsou pouzity materialy rhodium a stfibro. (1)

Data nasbirdna pro praktickou ¢ast bakalaiské prace byla rozdélena na data, ktera
splilovala pozadované tloustky komprimovaného prsu dle zadani bakalaiské prace:
Zéarovenn byly sbirana data, ktera byla porovnavana s mistnimi diagnostickymi

referen¢nimi rovnémi, tak se zkouSkou dlouhodobé¢ stability.
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Data, ktera byla shroméazdéna pro zpracovani bakalarské prace:

e Tloustka komprimovaného prsu:

o 2,1cm;

o 3,2cm;

o 43-47cm;
o 51-55cm;
o 5,8-6,2cm;
o 7,3-7,8cm;
o §,5-9,5cm;

e Potiebné parametry, pro porovnani s mistnimi diagnostickymi Urovnémi a
zkouskami dlouhodobé stability:

elektrické napéti — kV;

anoda;

filtr;

elektrické mnozstvi — mAs;

kompresni sila — N;

glandularni davka — mGy.

O O O O O O

Z celkového poctu 1655 mamografickych vysetfeni bylo ke statistickému zpracovani
vybréano 1217 screeningovych mamografickych vysetfeni. Byly vyfazeny snimky od zen
s implantaty, z diagnostického vySetfeni prsu, cilené snimky a snimky muzt. Také snimky
se zvétSenim prsni tkané€ do prace nebyly zatfazeny, protoze statistické métfeni v této praci

se zameétuje pouze na screeningové mamografické vysetfeni spliiujici potfebné parametry.

Ziskana data byla zpracovana a zanesena do tabulek a grafii. Data byla néasledné
porovnana s hodnotami ze zkouSek dlouhodobé stability a mistnimi diagnostickymi

urovnémi, zda pracovisté spliiuje limity, poptipade o kolik se vychyluje oproti normam.

Glandularni davka je (stfedni davka v mléc¢né zZlaze) primérné absorbovana davka pti
kraniokaudalni projekci. Tato veli€¢ina nejlépe vyjadiuje radiacni riziko, které se poji s
mamografickym vySetfenim. Je vypocitdvana z expozi¢nich zdznami. Hodnoty pro
stanoveni glandularni davky jsou: elektrického napéti (kV), elektrického mnozstvi (mAs),
tloustka komprimovaného prsu (mm), material ohniska anody (Mo, Rh, W) a filtru (Mo,
Rh, Ag, Al). Béhem opakovani snimku je nutné, aby tyto parametry byly zaznamenany.
Veskeré udaje, veetné vstupni a vystupni davky, jsou jiz v dne$ni dob¢ automaticky
zaznamenavany, vypocteny a ulozeny jako soucast ke kazdému snimku. Jednotkou je

gray (Gy). (1, 2, 3)
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Dy=Ki-g-s-c

kde: K;— kerma
g — konverzni faktor
s — spektrum
¢ — korekéni faktor (glandularita)
Vypocet glandularni davky ziskdme vynasobenim dopadajici kermy, konverzniho

faktoru g, jenz ptevadéji dopadajici kermu na stfedni davku v mlééné Zlaze, korek¢éniho

faktoru na slozeni prsu c a korek¢éniho faktoru na spektrum rentgenky s. (1, 2, 3)
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5 VYSLEDKY PRACE

Na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti bylo ve sledovaném
obdobi provedeno celkem 1217 screeningovych mamografickych vySetfenich, viz tabulka

5.1 a obrazek 5.1.

Tabulka 5.1: Celkovy pocet screeningovych mamografickych vySetreni za casové

obdobi brezen 2022

Celkovy pocet screeningovych mamografickych vySetieni za
¢asové obdobi brezen 2022

Tloust’ka komprimovaného prsu (cm) Pocet
2,1 20
3,2 106
4,3-4,7 232
51-55 242
58-6,2 407
7,317 180
8,5-9,5 30

Suma 1217
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Obrazek 5.1 zobrazuje celkovy pocet screeningovych mamografickych vysetteni dle
tloustky komprimovaného prsu, kterd byla provedena na akreditovaném screeningovém

mamografickém pracovisti EUC Kliniky Kladno s.r.0.

Pocet screeningovych mamografickych vySetieni
dle tloustky komprimovaného prsu

Pocet vySetifovanych Zen

180

20 106 30

Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

2,1 3,2 m4,3-47 m5,1-55 m5,8-6,2 7,3-7,7 m8,5-9,5

Obrazek 5.1: Pocet screeningovych mamografickych vySetieni dle tloustky

komprimovaného prsu

Jak jiz bylo zminéno ve sledovaném obdobi, bylo provedeno 1217 screeningovych
mamografickych vysetieni. Z obrazku a tabulky 5.1 vypliva, Ze nejvice byla zastoupena
tloustka 5,8 — 6,2 cm v celkovém poctu 407 screeningovych mamografickych vysetfeni.
S druhym nejvétSim zastoupenim byla tloustka 5,1 — 5,5 cm s celkovym poctem 242
screeningovych mamografickych vySetfeni, dale nasledovala tloustka 4,3 — 4,7 cm
s poctem 232 mamografickych screeningovych vysetieni. V tloustce 7, 3 — 7,7 cm bylo
provedeno 180 screeningovych mamografickych vySetfeni. Nejmensi zastoupeni byla
tloustka 2,1 cm s poftem 20 mamografickych screeningovych vySetieni, vice byla
zastoupena tloustka 8,5 — 9,5 cm o poc¢tu 30 mamografickych screeningovych vySetteni
a posledni tlouStka 3,2 cm byla zastoupena v106 screeningovych mamografickych
vysetieni.
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V tabulce 5.2 je uveden souhrn dat pro screeningové mamografické vySetfeni dle
stanovenych tlouStek komprimovaného prsu. Mezi tyto data patii napéti, elektrické
mnozstvi, material anody a filtru a v neposledni fadé pouzita kompresni sila pfi dané
projekci. Data byla ziskdna od 1217 Zen, které podstoupily screeningové mamografické
vySetfeni, a jejich tloustka prsu spadala do stanovenych parametrti. Sbér dat byl vzdy
z obou kraniokaudélnich projeket, tudiz bylo podrobné zpracovano 2 434 snimkt. Data
byla nésledné graficky zndzornéna na obrazku ¢. 5.2, €. 5.3, €. 5.4 a ¢. 5.5. Nasledné¢ tyto
data byla porovnana jednak s hodnotami mistnich diagnostickych referencnich trovni,

tak s hodnotami ze zkousky dlouhodobé stability.

Tabulka 5.2: Souhrn dat ze screeningovych mamografickych vySetreni, ktera
spliovala tloustku komprimovaného prsu pro stanoveni mistnich diagnostickych

retencnich urovni

komrgi?rl:lgtfliilého Elelv(t’r ické Anoda| Filtr Enllenkot;;:\lf(le Kognpresni G'landulérnl'
orsu (cm) napéti (kV) (MAS) sila (N) | davka (mGy)
2,1 28 w Rh 43,3 75 0,76
3,2 29 w Rh 56,9 72 0,95
43-4,7 29 W Rh 76,5 72 1,19
51-55 30 w i; gg% 69,6 75 1,14
58-6,2 31 W Ag 74,7 75 141
73-1,7 32 w Ag 92 73 1,74
85-95 33 w Ag 105,2 75 2,09
Priamér 30,3 wW Rh/Ag 74,0 73,9 1,33
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Obrazek 5.2 znazornuje hodnoty elektrického napéti dle tloustky komprimovaného

prsu.
Hodnota napéti dle tloust’ky
komprimovaného prsu
%
2
(="
<
z.
28

2,1 4,3-4,7 51-55 5,8-6,2 73-7,7 8,5-9,5
Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

Obrazek 5.2: Hodnota elektrického napéti dle tloustky komprimovaného prsu

Z obrazku 5.2 a tabulky 5.2 vyplyva, Ze se vzrlstajici tlouStkou vzriistd hodnota
elektrického napéti. V tloust’ce 2,1 cm byla nejvice zaznamendna hodnota 28 kV. V
tloust’ce 3,2 cm a rozmezi 4,3 — 4,7 cm byla hodnota 29 kV. V rozmezi tloustky 5,1 — 5,5
cm bylo zaznamenano nejcastéji napéti 30 kV. Napéti 31 kV bylo zaznamenano v rozmezi
5,8 — 6,2 cm. V rozmezi tloustky 7,3 — 7,7 cm bylo zaznamenéno elektrické napéti o 32

kV. V posledni tloust'ce 8,5 — 9,5 cm bylo zaznamenano napéti o 33 kV.
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Obrazek 5.3 znazoriiuje hodnoty elektrického mnozstvi dle tloustky

komprimovaného prsu.

Hodnota elektrického mnozstvi dle tloust’ky
komprimovabého prsu

~
7]
<
£
A
Nl
&
7]
N
=)
=
£
=
> 92
-
=
=<
=
= 56,9
43,3
2,1 3,2 4,3-4,7 5,1-5,5 5,8-6,2 7,3-7,7 8,5-9,5

Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

Obrazek 5.3: Hodnota elektrického mnozstvi dle tloustky komprimovaného prsu

Z obrazku 5.3 a tabulky 5.2 vyplyva, Ze v tloust’ce komprimovaného prsu v rozmezi
5,1 = 5,5 cm dochazi ke zméné filtru, proto je patrny pokles elektrického mnozstvi v této

tloust'ce.
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Na obrazku 5.4 jsou zobrazeny hodnoty kompresni sily dle tloustky komprimovaného

prsu.

Hodnota kompresni sily dle tloust’ky
komprimovaného prsu

| I I I I

2,1 43-47 51-55 58-62 73-77 85-95
Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

a (N)

isil

Kompresn

Obrazek 5.4: Hodnota kompresni sily dle tloustky komprimovaného prsu

Z obrazku €. 5.4 vyplyva, ze pruimérnd kompresni sila se ve sledovaném obdobi
pohybovala v rozmezi od 72,3 N do 75,3 N. Komprese prsu je velice individudlni
zalezitosti kazdé klientky. Mamografické vySetfeni patii mezi vySetieni, kterd nejsou

pfijemna, proto je dilezité klientkdm vysvétlit diivod dostatecné komprese.
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Na obrazku 5.5 jsou zobrazeny hodnoty glandularni davky dle tloustky
komprimovaného prsu

Hodnota glandularni davky dle tloust’ky
komprimovaného prsu

N I I I I

2,1 43-4,7 51-55 58-6,2 7,3-7,7 8,5-9,5
Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

Glandularni davka (mGy)

Obrazek 5.5: Hodnota glandularni davky dle tloustky komprimovaného prsu
Z obrazku 5.5 vyplyva, ze se zvysujici se tloustkou komprimovaného prsu, se zvysuji

hodnoty glanduldrni davky. Z obrazku rovnéZ vyplyva, ze nejniz8i hodnotu glandularni

davky ma tloustka 2,1 cm a nejvyssi odpovida tloust'ce v rozmezi 8,5 — 9,5 cm.
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V tabulce 5.3 jsou uvedeny mistni diagnostické referen¢ni trovné akreditovaného
screeningového mamografického pracovisté. Tyto udaje zpracoval radiologicky fyzik z
hodnot, kter¢é mu byly poskytnuty akreditovanym screeningovym mamografickym
pracovisttm a jsou v souladu s narodnimi diagnostickymi referen¢nimi urovnémi.
Hodnoty jsou sumarizovany dle stanové tloustky z obou kraniokaudalnich projekci
pravého i levého prsu. Pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich trovni k témto
tloustkam jsou k dispozici udaje o elektrickém napéti, elektrickém mnozstvi, pouzité

anodg¢ a filtru. Dale se uvadi pouzita komprese a hodnota glandularni davky v mGy.

Tabulka 5.3: Mistni diagnostické referencni urovné pro rok 2022 (19, 20)

Mistni diagnostické referenéni irovné pro rok 2022
TIOHSt k,a MDRU D¢ Doporuceni Dc | PoZadavek Dc
komprimovaného prsu
(mGy) (mGy) (mGy)
(cm)
19-23 0,90 <0,8 <2,1
3-34 1,10 <1,0 <15
4,347 1,60 <16 <2,0
51-55 1,50 <2,0 <2,5
58-6,2 1,50 <24 <3,0
73-177 2,00 <3,6 <4,5
85-95 2,50 <51 <6,5
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V tabulce 5.4 jsou hodnoty ze zkousky dlouhodobé stability métené jednou rocné na

mamografickém pracovisti.

Pro jednotlivé tloustky komprimovaného prsu se

zaznamenavaji hodnoty elektrického napéti, elektrického mnozstvi, materialy filtru a

anody a glanduldrni davka. Tato indikovand hodnota je porovnavana s daty ze

screeningovych mamografickych vysetfeni, ktera spliiovala podminky pro stanoveni

mistnich diagnostickych referen¢nich urovni.

Tabulka 5.4: Hodnoty ze zkousky dlouhodobé stability na akreditovaném

mamografickem pracovisti (19)

Hodnoty ze zkousSek dlouhodobé stability

PMMA Elektrické Elektrické |Anoda/| DG Indikovana
fantom (cm) | napéti (kV) | mnoZstvi (mAs) | Filtr | (mGy) | hodnota DG (mGy)
2 27 30,3 W/Rh | 0,65 0,52
3 29 41,6 W/Rh | 0,89 0,73
4 30 65,1 W/Rh | 1,28 1,09
4,5 30 64,5 W/Ag | 1,2 1,07
5 31 71,2 WI/Ag | 1,39 1,24
6 33 88,1 WI/Ag | 1,83 1,74
7 34 122,1 W/Ag | 2,45 2,42
Primér 30,6 69,0 / 1,38 1,26
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V tabulce €. 5.5 jsou porovnavany nasbirané hodnoty glandularni davky s hodnotami

mistnich diagnostickych reten¢nich trovni a s hodnotami ze zkousky dlouhodobé

stability. Vysledkem sbéru dat bylo urceni primérné glandularni davky mamografického

pristroje za sledované obdobi. Pfi porovnavani dat s mistnimi diagnostickymi

referenénimi drovnémi (MDRU) byly hodnoty primémé glandularni davky z

mamografického pfistroje nizsi v pruiméru o 0,29 mGy. VSechny hodnoty splituji limity

se zna¢nou rezervou.

Tabulka 5.5: Hodnoty glanduldarnich davek pro jednotlivé stanovené tloustky

komprimovaného prsu (19, 20)

Primeérna glandularni

Tloust’ka davka z MDRU Glandularni davka ze NDRU dle
komprimovaného , zkousky dlouhodobé Vyhlasky ¢.
prsu (cm) mamografické¢ho (MGy) stability (mGy) 422/2016
pristroje (mGy)
2,1 0,76 0,90 0,65 1,1
3,2 0,95 1,10 0,89 1,3
4,3-4,7 1,19 1,60 1,28 1,6
51-55 1,14 1,50 1,2 1,8
58-6,2 1,41 1,50 1,39 2,1
73-17,7 1,74 2,00 1,83 2,5
8,5-9,5 2,09 2,50 2,45 3
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DalSim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo uvést, jak vypada radiacni ochrana
u klientek, které podstupuji mamografické vysetfeni, tak i radiologickych asistentt, ktefi

toto vySetfeni provadéji.

Bezpecnost a spolehlivost mamografického piistroje je zajisténa prejimaci zkouskou,

zkouskami dlouhodobé stability a zkouSkami provozni stalosti.

Ptejimaci zkouska (dle § 26 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.) se provadi po nainstalovani
zdroje ionizujiciho zafeni pied zahdjenim provozu. Dokument o provedené zkousce se
ponechéva po celou dobu, kdy je pfistroj pouzivan. Zkouska zahrnuje vizuédlni kontrolu
celistvosti a neporusenosti zdroje ionizujiciho zareni. Ovérfeni funkénosti ovladacich,
signalizacnich, bezpec¢nostnich, indikacnich a zobrazovacich mechanismi a systému.
Me¢fteni neuzite¢ného zafeni v okoli generatoru zatfeni nebo jeho odhad. Pfi pfejimaci
zkousce se stanovi rozsah a ¢etnost méfeni a oveétovani vlastnosti rentgenového piistroje
v ramci zkousSek provozni stalosti a stanovit rozsah zkousek dlouhodobé stability zdroje

zéfeni. Zkousku maZe provadét pouze osoba nebo firma s povolenim od SUJB. (20, 21)

Zkouska dlouhodobé stability (dle § 28 vyhlasky €. 422/2016 Sb.) musi zahrnovat
vizualni kontrolu celistvosti a neporusSenosti zdroje ionizujiciho zafeni, musi se provadét
pravidelné s Cetnosti nejméné jednou za dobu 12 mésicii v ptipadé vyznamného zdroje
1onizujiciho zatfeni urceného pro I¢kaiské ozateni v radiodiagnostice nebo intervenéni
radiologii. Zkouska se také jesté provadi pfi kazdém dlivodném podezieni na nespravnou
funkci zdroje ionizujiciho zéafeni nebo jeho pfisluSenstvi, které ma vliv na radiacni
ochranu. Zkousky se také opakuji, pokud vysledky zkouSek provozni stalosti naznacuji
nebo poukazuji na nespravnou funkci zdroje ionizujiciho zafeni nebo jeho ptislusenstvi,
které mé vliv na radia¢ni ochranu. Opakuje se také po udrzbé, opravé nebo jiném
servisnim zéasahu, ktery je dulezity z hlediska radia¢ni ochrany a mohl by vyznamné
ovlivnit vlastnosti zdroje ionizujicitho zéafeni, kter¢é ma vliv na radia¢ni ochranu.
Opakovani zkousky nasleduje 1 po odstranéni zavady zjisténé pii zkousce dlouhodobé
stability. Zkousku mtize provadét pouze osoba nebo firma s povolenim od SUJB.
Dokument o provedeni zkouSky dlouhodobé stability se uchovavd nejméné 3 roky.

Ptistroj, ktery mé propadlou ZDS, nesmi byt v provozu. (20, 21)
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Zkouska provozni stalosti (§ 31 §32 vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.) slouzi k ovéteni
charakteristickych provoznich parametra a vlastnosti ZIZ a jeho ptislusenstvi. Provadi se
pravideln¢, pfi kazdém divodném podezieni na nespravnou funkci ZIZ nebo jeho
prislusenstvi (zména zobrazeni, zména geometrie, kolimace svazku zatreni), po udrzbe,
po vyméné piislusenstvi ZIZ, opravé nebo jiném servisnim zasahu. DO (dohlizejici
osoba) musi pfi stanoveni rozsahu a cCetnosti zkousSek zohlednit stav ZIZ a jeho
prislusenstvi, bézné zplsoby pouziti a provozu ZIZ. Dale musi specifikovat rozsah,
frekvenci a metodiku ZPS do zavazné, posuzované dokumentace. Vyrobce determinuje
rozsah a Cetnost zkousek, které jsou uvedené v rozhodnuti o schvéleni typu ZIZ, v
protokolu o ptejimaci zkouske a zkouSce dlouhodobé stability. Zkousku provozni stalosti
muzou provadét radiologicky asistent, ktery v klinické praxi ZIZ pouziva, radiologicky

technik a radiologicky fyzik. (20, 21)
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Radiac¢ni ochrana pracovnikt se zdroji IZ se vztahuje na zdravotnicky personal, ktery
provadi vykony s pouzitim zdroju 1Z, nejcastéji s pouzitim RTG zafeni. Tato skupina
zdravotnického persondlu zahrnuje predevsim radiologické asistenty, ale i radiology,
kardiology a dalsi lékaiské i1 nelékaiské profese pracujici s ionizujicim zafenim.
Predpokladem pro praci s IZ je znalost radiacni ochrany a kompetence pro praci s
ionizujicim zafenim ziskand odpovidajicim vzd€lanim a zaskolenim na konkrétnim

pracovisti. (14)

Zpusoby radiacni ochrany také zavisi na konkrétnim druhu vySetieni ¢i zakroku.
Dutlezitym faktorem je, Ze snizenim radiacni davky u pacientti docilime také snizeni
davky pro zdravotnicky persondl. Zasadou RO pro zdravotnicky personal je skute¢nost,
ze vySetfujici nikdy nesmi byt zasaZen piimym svazkem RTG zafeni. K ozéfeni
zdravotnikii ov§em ojedinéle mize dochdazet, a to naptiklad pii provadéni intervencniho
¢i chirurgického zakroku, kdy 1ékat vklada ruce do primarniho svazku RTG. Avsak pfi

mamografickém vySeteni k tomu neni diivod. (14)

RO pracovnikii ma piedevsim za cil omezit pusobeni sekundarniho rozptyleného
zateni. Toto zafeni vznika v objektech (vCetné pacienta) ozafenych primarnim svazkem
RTG paprski a §ifi se vSemi smeéry. Mezi tii zakladni zptisoby ochrany pied rentgenovym,

potazmo ionizujicim zafenim obecné, patii ochrana stinénim, ¢asem a vzdalenosti. (14)

Ochranu stinénim zabezpecuje na mamografickém pracovisti ochranny §tit, ktery je
jiz soucasti ovladaciho panelu mamografu. Stit je vyroben z olovnatého skla s vlastnostmi

ekvivalentu olova o tloust’ce 0,5 mm.

Ochranou ¢asem se rozumi zpustit svazek zafeni jen v momenté, kdy je pacientka 1

prs v optimalni poloze a nastaveni.

Ochrana vzdalenosti znamend, Ze radiani pracovnik zaujima pii aktivni funkci

pfistroje nejvetsi moznou vzdalenost od zdroje zafeni (viz. kapitola 3.4)

Mezi dal$i zdsady ochrany radiacnich pracovnikl pfed ionizujicim zafenim patii také
monitorovani pracovnikii pomoci osobnich dozimetri a stanoveni limitli ozafeni pro

zdravotnicky personal (viz. kapitola 3.4.2). (14)
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Na mamografickém pracovisti dozimetr neni vyZzadovan. Radiologové zde pracuji

pouze ve sledovaném pasmu.

V tabulce 5.6 je uveden piehled limit ozafeni urCeny pro radiacni pracovniky.

Tabulka 5.6: Prehled limitii ozareni pro radiacni pracovniky (20)

Limity pro radia¢ni pracovniky
Veliginy Limity pro radia¢ni pracovniky
(mSv)

Efektivni davka za rok 20

Efektivni davka za 5 po sob¢ nasledujicich let 100
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za rok 50
Primérna ekvivalentni davka v 1 cm2 kiize za 500

rok
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Radia¢ni ochrana u pacientek je zajiSténa predevSim technickym vybavenim
akreditovanych pracovist, kde jsou screeningova vysetfeni provadéna. Pouziti modernich
mamografickych pfistrojii zaru¢uje minimalizaci davek zareni. Akreditovana pracovisté
pracuji v souladu s jasnymi piedpisy, které dodrzuji celosvétove stanovené normy. Proto
prospéch ze screeningového vySetfeni mnohonasobné pievySuje nebezpeéi davky

rentgenového zéareni v prubéhu snimkovani. (24, 26)

Pacientka pfi screeningové mamografii obdrzi efektivni davku zatreni 0,1 mSv. Tato
davka zafeni je srovnatelnad s radiaci, kterou Zena obdrzi z pfirodnich zdroji (tzv.

ptirodniho pozadi) za dobu 10 dni. (24, 26)

Screeningové vySetieni se standartné doporucuje provadét u Zen nad 45 let a to kazdé
2 roky. U mladsich Zen se prevence rakoviny prsu realizuje selfmonitoringem prsni tkané
a prednostné¢ se spiSe voli sonografické vysetteni. V pfipad¢ podezielého nalezu v prsu u
zeny ve fertilnim veku, 1 s moznym ptredpokladem mozného téhotenstvi, lze vySetieni
provadét s vykrytim panve ochrannymi pomutckami. Ve vét§iné mamografickych center

by ale mély byt k dispozici ochranné zéstérky proti ozatfeni vajecnikil. (24, 26)

Ve spojitosti se screeningovym mamografickym vySetfenim se nékteré Zeny
domnivaji, Ze zplsobuje nadorové onemocnéni $titné zlazy. Dle méteni a vypocti je toto
nebezpedi nehrozi. Stitnd Zlaza neni v primarnim svazku zafeni, dostivd pouze
zanedbatelnou ¢ast sekundarniho zafeni. Stinéni §titné Zlazy muze naopak omezovat
nastaveni vhodné pozice pro vysetieni a taktéz mlze tvofit artefakty v obraze. Soucasné
muZe nepfiznivé ovlivnit fizeni expozi€ni automatiky, kterd navoli jiné expozi¢ni
parametry v disledku pfitomnosti tohoto stinéni. Tim dochéazi ke ztraté¢ kontrastu v
obraze. Ze vSech téchto diivodl pak mize vyplynout nutnost expozici opakovat, coz je
velmi nevyhodné z hlediska dalsi radiacni zatéze pacientek. PouZivani ochranného limce

neni vyzadovano ani doporu¢ovano. (23, 24, 25)
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V tabulce 5.7 jsou uvedeny pro ndzornost obecné limity pro obyvatelstvo.

Tabulka 5.7: Obecné limity pro obyvatelstvo (20)

Obecné limity pro obyvatele

Veliciny Obecné limity pro obyvatele
(mSv)
Efektivni dadvka za rok 1
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe za rok 15
Pramérna ekvivalentni davka v 1 cm2 kaze za rok 60
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6 DISKUZE

[ 24

republice je karcinom prsu. Kazdy rok je v CR odhaleno vice nez 7000 novych piipadi
tohoto onemocnéni. Na 100 000 Zen piipadne vice nez 130 klientek s diagnostikovanym

karcinomem prsu, na jeho nasledky kazdy rok zemte ptiblizné 1600 zen. (28)

V Ceské republice je od roku 2002 pIn€¢ dostupny celonarodni, organizovany a
kontrolovany program prevence karcinomi prsu s ndzvem Screening nadoru prsu. Tento
program mohou vyuzit Zeny bezplatné od 45 let. vySetfeni se provadi na mamografu, a
proto se pouziva nazev mamograficky screening. Nadorové onemocnéni prsni tkané je
podarila vyrazné snizit imrtnost na karcinom prsu. Od za¢atku programu klesla o 24 %.

(28)

V Ceské republice jsou realizovdna screeningova mamograficka vysetfeni na
akreditovanych screeningovych mamografickych pracovistich nebo centrech.
V soucasné dobé je v naSem staté k dispozici 68 akreditovanych pracovist’ a jednim
z téchto akreditovanych screeningovych mamografickych pracovist je EUC Klinika
Kladno s.r.o. Zde probihal sbér dat pro bakalaiskou praci, ktera se zabyvala radiacni

ochranou pfi mamografickém vySetieni.

Data byla shromazdovdna za ¢asové obdobi mésice biezna 2022. Béhem tohoto
obdobi bylo na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti je EUC Klinika
Kladno s.r.0. provedeno celkem 1655 mamografickych vySetieni. Z kone¢ného poctu 1655
mamografickych vySetfeni spliiovalo pfedem stanovend kritéria 1217 screeningovych
mamografickych vySetfeni. Z pivodniho poctu bylo vytazeno 438 vySetfeni, z divodu,
ze nespadaly do screeningového mamografického vySetfeni, byly jimi snimky
diagnostické, cilené, se zvétSenim, ¢i snimky muzZské prsni Zzlazy. Tloustku
komprimovaného prsu v kraniokaudalni projekcei 2,1; 3,2; 4,3 — 4,7; 5,1 — 5,5; 5,8 — 6,2;
7,3 —7,7; 8,5 — 9,5cm splioval pocet 1217 screeningovych mamografickych vySetfeni.
Byly dale zaznamenévany ndasledujici parametry: elektrické napéti (kV), elektrické
mnozstvi (mAs), anoda (W), filtr (Rh, Ag), dale byla zaznamenavana kompresni sila (N)

a v neposledni fad¢ glandularni davka ziskand z mamografického pfistroje (mGy).
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V pribéhu sledovaného obdobi mésice biezna 2022 bylo provedeno 1217
screeningovych mamografickych vySetfeni, které spliiovaly kritéria tloustky
komprimovaného prsu pro stanoveni mistnich diagnostickych referencnich urovni na

akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti EUC Kliniky Kladno s.r.0.

Z tohoto poctu screeningovych mamografickych vysetieni byla nejvice zastoupena
tloustka komprimovaného prsu 5,8 — 6,2 cm s poctem 407 vySetieni, nasledovala tloustka
5,1 = 5,5 cm o poctu 242 vysSetteni, dale byla vice zastoupena i tloustka 4,3 — 4,7 cm o
poctu 232 vySetieni. Nejméné zastoupena tloustka byla 2,1 cm s poctem 20 vySetieni,
nasledovala tloustka 8,5 — 9,5 cm s poétem 30 vySetieni. Dale v tloust’ce 3,2 cm bylo

provedeno 106 vySetfeni a v tloustce 7,3 — 7,7 cm bylo provedeno 180 vysetieni.

Zkousky dlouhodobé stability jsou na akreditovaném pracovisti provadény jednou do
roka osobou se zvlastnim povolenim od Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost. Zkousky
stability byly brany jako vychozi a byly porovnavany s naméfenymi jednotlivymi
glandularnimi davkami ze stanovenych tloust¢k komprimovaného prsu. Dosazené
vysledky byly vztazeny k soucCasnym mistnim diagnostickym referenénim urovnim
akreditovaného screeningového mamografického pracovist¢ EUC Kliniky Kladno s.r.o.
a také porovnany s narodnimi diagnostickymi referen¢nimi trovnémi. Zjisténé hodnoty
naméfené hodnoty na mamografickém pfistroji jsou niZ§i, nez narodni 1 mistni
diagnostické referencni urovné. Z vysledku tedy vyplyvéa, Ze mamograficky piistroj
odpovidd pozadavkim pro provadéni mamografického screeningu. Bezpecnost
radiologickych pracovnika je vice néz dostatecna a zatéz pro klientky je minimalni.
Screeningové mamografické vySetfeni je bezpecné, efektivni a nepostradatelné pii
diagnostice a pfi v€asnému odhaleni karcinomu prsu. Ze ziskanych hodnot plyne, Ze
pfinos ze screeningového mamografického vySetteni dalece pfevySuje nevyhody a

pfipadna rizika pro klientky.
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7 ZAVER

Bakalarskéa prace byla zaméfena na radiacni ochranu klientek tak i radiologickych
asistentli pro akreditované mamografické screeningové pracovisté EUC Kliniky Kladno
s.r.0. béhem mésice biezna 2022. Pro ovéteni bezpecnosti jak pracovniki, tak i klientek
bylo nutné sumarizovat data o glandularni davce ze screeningovych mamografickych

vySetieni.

Ziskané hodnoty byly zpracovany do tabulek a grafli, nésledn¢ byly porovnany s
hodnotami ze zkouSek dlouhodobé stability a s mistnimi diagnostickymi referen¢nimi
urovnémi. Hodnoty glandularni davky jsou niz$i, neZ narodni diagnostické referencni
urovné 1 mistni diagnostické referencni irovné. Hodnoty tedy pln€ vyhovuji ndrodnim
diagnostickym referenénim urovnim. Pozadavky na akreditované screeningové

mamografické pracoviste jsou také dodrzeny.

V préci byly zmapovany principy radia¢ni ochrany u radiologickych asistentti. Behem
realizace praktické Casti bylo ovéfeno, Ze radiologicti pracovnici dodrzuji bezpecnostni
zasady, a proto nikdy nemohou dostat do pfimého svazku zéfeni. Radiacni z4téz na
radiologického pracovnika, provadéjiciho mamografické vysetfeni, je minimalni.

Z hodnoty glanduldrni davky vypliva, Ze zatizeni klientek je niz$i neZ hodnoty
mistnich a narodnich diagnostickych reten¢nich urovni, tudiz je bezpecnost plné

dodrZena. Zadéani bakalatské prace bylo splnéno a cile prace se podafilo naplnit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DNA

CC

MLO

DTB

DM

AEC

CT

MDRU

NDRU

SUJB

ZDS

7172

ZPS

DO

1Z

RO

Deoxyribonukleova kyselina

kraniokaudalni projekce

mediolaterarni projekce

digitalni tomosyntéza

digitdlni mamografie

automatic exposure control/ expozi¢ni automatika

computer tomography/ pocitacova tomografie

mistni diagnostické referencni urovné

narodni diagnostické referencni trovné

Statni Girad pro jadernou bezpecnost

zkousky dlouhodobé stability

zdroj ionizujiciho zateni

zkousky provozni stalosti

dohliZejici osoba

ionizujici zareni

radiacni ochrana
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