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Uvod

Diagnostické referentni urovné slouzi ve zdravotnickych zafizeni k optimalizaci
radiaéni zatéze pacientl. Cilem je dosazeni optimalni kvality diagnostickych snimku pfi
minimalizaci davky ionizujiciho zareni. Diagnostické referenéni Urovné jsou urovné davek
stanovené pro bézné provadéna diagnosticka vySetfeni pro skupinu standardnich
pacientu.

Tato bakalafska prace se zabyva porovnanim stavajiciho postupu a stanovenim
mistni diagnostické referenéni Urovné s nové navrzenymi postupy. VétSina pfistroju
v soucasnosti jiz umozfiuje sbirani dat pro Gcely stanoveni MDRU automaticky a ruéni
sbér jiz je jen minoritni zalezitosti. Z tohoto hlediska se muze zcela zménit velikost
skupiny, ze které jsou hodnoty pogitany. Cim vice pacientt bychom do vypoétu mohli
zaclenit, tim reprezentativnéjsi vysledek bychom dostali. Nové postupy pracuji s vétSim
vzorkem. Teoreticka Cast prace obsahuje zakladni dozimetrické veli€iny, ve kterych jsou
MDRU stanovovany. Déle je v praci uveden aktualni postup vypoétu MDRU. V praktické
gasti je u tfi pracovist stanovena MDRU péti rliznymi postupy. Prvni dva postupy jsou
nyni pouzivané a doporuéené z Véstniku MZ CR 2015 [3]. Dalsi tfi postupy vychazeji
z nové navrhovanych pfistupl [1]. Na konci prace jsou tyto postupy srovnany a uvedeny
jejich zjisténé vyhody ¢i nevyhody. Zavérem prace je ze zjisténych dat doporucen

nevhodnéjsi postup stanoveni MDRU.
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Seznam zkratek

NDRU — narodni diagnosticka referenéni Groveri

MDRU — mistni diagnosticka referenéni Groveri

CT - vypocetni tomografie

1HVL - prvni polotloustka rentgenového svazku
NRS-RF — Narodni radiologické standardy — Radiologicka fyzika
DICOM - digitalni zobrazovani a komunikace v mediciné
PACS — systém pro archivaci a komunikaci

KAP — soucin kermy a plochy Pka

AP — pohled pfedozadni

PA — pohled zadopfedni

LAT — pohled boc¢ni
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Narodni diagnostické referen¢ni urovneé

Narodni diagnostické referenéni Urovné pomahaji v konceptu radiaéni ochrany
k principu optimalizace. Slouzi k optimalizaci davek pacient( pfi Iékafském ozareni. Jsou
to tabelované hodnoty uvedené ve vyhlasce €. 422/2016 Sb. Hodnoty jsou stanoveny pro
diagnosticka vySetieni, ale neslouzi jako limity davek.

Narodni referencni Urovné se stanovuji z mistnich diagnostickych referen¢nich drovni
nebo z obdobné narodni davkové studie. Treti kvartil z mistnich diagnostickych
referenénich Grovni zrdznych pracovist je NDRU pro jedno dané vySetfeni. Je

doporuceno provadét aktualizaci kazdych pét let. [1]

Mistni diagnostické referenéni urovné

Stejné jako NDRU slouzi MDRU v radiaéni ochrané k optimalizaci vy$etfovacich
postupl. Cilem MDRU je monitorovat a optimalizovat davky pacientdm pfi diagnostickych
vySetienich. Snahou je minimalizovat nepotfebnou expozici a snizit riziko negativnich
ucinkd. Neni vSak snahou snizit davky na uplné minimum. [6]

MDRU se stanovuje pro b&zné provadéna vysetifeni ve zdravotnickém zafizeni pro
konkrétni techniku vySetfeni a anatomickou oblast pacienta. MDRU se také pouziva
k identifikaci pfipadnych odchylek od béznych postupt. [3] [7]

Postupy stanoveni a hodnoceni MDRU jsou uvedeny v NRS-RF- Narodni radiologické
standardy radiologicka fyzika (Véstnik ministerstva zdravotnictvi €. 06-2015). Ze zakona €.
263/2016 je kazdy drzitel povoleni nebo registrant provadéjici 1ékafské ozareni povinen
stanovit mistni diagnostickou referenéni Urovenn pro kazdy zdravotni vykon v

radiodiagnostice a intervencni radiologii bézné provadény na jejich pracovisti. [3] [8]

1.1 Postup stanoveni MDRU dle NRS-RF

MDRU se stanovuje pro b&zné provadéna vysetfeni ve zdravotnickém zafizeni a pro
vy$etteni, kterd maji stanovenou NDRU a pro ktera je na daném pracovisti reprezentativni
zastoupeni poétu pacientu. Dale se stanovuje pro vysetfeni vyznamna z hlediska radiaéni
zatéZe pacienta. Pro stanoveni MDRU je potfeba nasbirat data z jednotlivych vySetfeni
s danou technikou. MDRU nema smysl| stanovovat pro vySetfeni, ktera nejsou b&zné
provadéna nebo se svymi specifiky li§i od bézného vykonu (tzv. nestandardni vykony).
V minulosti se data sbirala rucné a potom se vyhodnocovala. Dnes se data stale Castéji

ziskavaji automatickym sbérem ihned pfi vySetreni.
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Skiagrafie, skiaskopie, vypocetni tomografie

MDRU pro skiagrafii, skiaskopii, vypodetni tomografii se vypoéita jako pramér
stfednich davek na pfistroj ze skupiny standardnich pacientl. Vysledna hodnota se
zaokrouhli nahoru a vyjadfi se pomoci dvou platnych Cisel. Stfedni davka na pfistroj pro
skupinu standardnich pacientll je prGmérna hodnota pfisluSné dozimetrické veli€iny.
Skupinou standardnich pacientd je mysleno alespori deset pacientld (Zzeny i muzi)

s prumérnou hmotnosti 7045 kg a hmotnosti jednotlivych pacientdm jsou v rozmezi 50-90
kg. [3]

Intervenéni kardiologické vykony

MDRU pro intervenéni kardiologické vykony se vypodita stejné jako skiaskopie a
skiagrafie primérem stfednich davek na pfistroj ze skupiny standardnich pacientd.
Vysledna hodnota se zaokrouhli nahoru a vyjadfi se pomoci dvou platnych Cdisel.
Skupinou standardnich pacientu je mysSleno alespon deset pacientd (zeny i muzi) s

primérnou hmotnosti 80+5 kg a hmotnosti jednotlivych pacientim jsou v rozmezi 60-100
kg. [3]

Intraoralni a panoramatické zubni vysetieni
U téchto vySetfeni se MDRU stanovuje jako primér stfedni davky na pfistroj pro
standardni expozi¢ni nastaveni. Toto expoziéni nastaveni je pro vSechny dospélé

pacienty totozné. [3]

Mamografické vysSetreni

MDRU v mamografii se vypogita jako primér stfednich davek z jednotlivych pfistroj.
Vysledna hodnota se zaokrouhli nahoru a vyjadfi se pomoci dvou platnych Cisel. Skupiny
standardnich pacientd se pro mamografii rozdéluji podle tloustky prsu po kompresi. Pro
kazdou skupinu se stanovuje hodnota MDRU zvlast. V tabulce &. 1 vidime sedm kategorii

podle riizné tloustky komprimovaného prsu a k nim hodnoty NDRU. [3]
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Tloust'’ka prsu po kompresi [mm] D¢ pro cranio-caudalni projekci [mGy]
19-23 1,1
30-34 1,3
43-47 1.6
51-55 1,8
58-62 2,1
73-77 2,5
85-95 3,0

Tabulka &. 1 Hodnoty NDRU pro mamografii v zavislosti na tloustce komprimovaného
prsu. [8]

1.2 Hodnoceni a revize MDRU

Revize MDRU

Po prvnim stanoveni MDRU na pracoviéti se revize provadi jednou roéné. Pro tuto
revizi nemusi byt opakovana davkova studie (sbér dat z pfistroju), ale postacuje kontrola,
Ze nedo$lo ke zmé&nam, které by mohly ovlivnit hodnoty MDRU. Prakticky jde o kontrolu
vySetfovacich postupl a parametri rentgenového zarizeni. Pokud nékde nastala zména,
tak v ramci revize musi byt kontrolovano, zda tato zména mohla ovlivnit pacientskou
davku.

Pokud je MDRU na pracoviéti stanovena, revize se provadi jednou za tFi roky i
s davkovou studii. Davkova studie se provadi kazdé tfi roky bez ohledu na to, zda nastala
néjaka zmeéna v postupech nebo ve vybaveni. Revize vSech pfistroji nemusi byt
provadéna ve stejném roce.

V pfipadé&, kdy se stfedni davka na pistroj li§i od aktualini MDRU o 10 az 20 % a
zaroveh se pfi revizi najde ddvod odchylky, se hodnota MDRU aktualizuje a je zapottebi
zjistit pficiny této zmény a praxi optimalizovat. Kazda revize je zdokumentovana
v zdznamu, ktery obsahuje provedené a zdGvodnéné zmény v MDRU.

V obrazku &. 1 je uvedeny strom kroku, jak postupovat pfi stanoveni a revizi MDRU.
Prvni se vybere jedno vySetfeni. Vypocita se stfedni davka na jeden pfistroj. Dale se
vypoéita stfedni davka z vy$etfoven. Stfedni davka se porovna s NDRU. Pokud neni
vy$8i nez NDRU, porovna se se stavajici MDRU vzhledem k uréenému prahu. Pokud neni
vySSi, tak revize probé&hla uspésné. VSechny dalSi moznosti jsou uvedeny v obrazku ¢. 1

od tohoto idealniho pfipadu. [3]
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Hodnoceni MDRU se stfedni davkou na jeden pristroj

PFi tomto hodnoceni se porovnava stfedni davka na jeden pfistroj s MDRU. Toto
hodnoceni slouzi k odhaleni pfistroju, které maiji vy$si pacientské davky oproti ostatnim
pFistrojim ve zdravotnickém zafizeni. Vysledna informace slouzi k optimalizaci praxe a
k odhaleni pfFicin, které pacientskou davkou zvySovaly.

Nejdfive je potfeba stanovit prah, pfi kterém je potieba dany pfistroj dale zkoumat.
Doporugeny prah je rozdil mezi stfedni davkou na jeden pfistroj a MDRU vy$$i nez dvé
smérodatné odchylky davky z daného pristroje. V pripadé, kdy k vypodétu MDRU bylo
pouzito velké mnozstvi pacientll a tim padem je smérodatna odchylka velmi mala, mohl
by jakykoliv pfistroj uvedeny prah snadnym zpusobem prekrocit, tak si zdravotnické
zafizeni nastavi vlastni prah hodnoceni. Typicky se prah pohybuje okolo 20 %. Pokud
tedy stfedni davka z daného pfistroje neprekroéi MDRU o 20 %, limit prekrogeni se
neresi.

V situaci, kdy by stfedni davka zjednoho pfristroje prekrocila hodnotu NDRU, je
potfeba aby zdravotnické zafizeni zduvodnilo tuto skute¢nost nebo provedlo potfebnou
optimalizaci ke snizeni pacientskych davek. [3]

Na obrazku &. 2 je popsan cely postup pfi hodnoceni MDRU se stfedni davkou na

jeden pfistroj.
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Obrézek &. 2 Strom kroku pfi hodnoceni MDRU se stfedni davkou na jeden pfistroj. [3]

1.3 Dozimetrické veli¢iny

MDRU se stanovuje v piimo méfitelnych veliginach. Jedinou vyjimkou je stfedni davka
v mlé¢né Zlaze v mamografii. Postup vypoctu stfedni davky v mlé¢né Zlaze je popsan na
konci této kapitoly. U kazdé dozimetrické veliCiny je uvedeno, pro jakou zobrazovaci

modalitu je dana veli€ina preferovana.

Dopadajici kerma (Kj)
VeliCina méfena na centralni ose rentgenového svazku volné ve vzduchu v misté
vstupu zafeni do pacienta bez zapocteni zpétného rozptylu. Lze ji vypo itat z

nasledujicich vztaha:

K =Y, (FSLD)Z Pt (0.2)

17



kde Y, je vytéZnost v definované vzdalenosti r od ohniska [mGy/mAs], FSD je
vzdalenost ohnisko kuze [cm], Pi: je soucin proudu rentgenky a expozi¢niho ¢asu [mAs]

Nebo vztahem:

K,

kde Ke je vstupni povrchova kerma v [mGy], B ... faktor zpétného rozptylu.
Faktory zpétného rozptylu jsou v rozmezi 1,1-1,5 u skiagrafickych vySetfeni. Zavisi na
velikosti pole, kvalité svazku a prozafovaném objemu. [2]

Pro zubni intraoralni skiagrafii se MDRU stanovuje ve veli¢iné dopadajici kerma. [3]

Vstupni povrchova kerma (K.)
Kerma méfena na centralni ose rentgenového svazku v misté vstupu zareni do
pacienta nebo fantomu se zapoc&tenim zpétného rozptylu. Vypocditat ji mizeme pomoci

nasledujiciho vztahu:

2

(ﬁ) P,.B = K;B (0.3)

K. =Y,
kde Y, je vytéznost v definované vzdalenosti r od ohniska [mGy/mAs], FSD...
vzdalenost ohnisko kuze [cm], Pije soucin proudu rentgenky a expozi¢niho ¢asu [mAs],
B je faktor zpé&tného rozptylu, Kije dopadajici kerma [mGy].
Faktory zpétného rozptylu jsou stejné jako u dopadajici kermy. V této veli¢iné mizeme
MDRU stanovovat u obecné skiagrafie. Avéak u obecné skiagrafie je preferovana veli¢ina

soucin kermy a plochy Pka. [2] [3]

Soucin kermy a plochy (Pxa)
Integral kermy ve vzduchu bez zapocteni zpétného rozptylu pfes plochu svazku v
roviné kolmé na osu svazku méfené ve stejné vzdalenosti od ohniska. Veli¢ina je

nezavisla na vzdalenosti ohniska od detektoru.

Pxa = f K (x,y)dxdz (0.4)
A

U zubnich panoramatickych zafizeni je mozné Pka stanovit jako soucin vysky Stérbiny

a soucinu kermy a délky.
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V této velitind se MDRU stanovuje u obecné skiagrafie, zubni panoramatické
skiagrafie, zubni CT, angiografie, interven¢nich vykonl a skiaskopie. Do intervencénich

vykon( zde nespada CT. [3]

Objemovy kermovy index vypocetni tomografie (Cvo.)

Objemovy kermovy index vypocetni tomografie je normalizovany vazeny kermovy
index vypocetni tomografie se zohlednénim pitch faktoru. Pitch faktor je pomér velikosti
posunu stolu pfi jedné rotaci rentgenky o 360 stupniu a celkové kolimace svazku. [6] V této
veli¢ing uvadime MDRU pro vypogetni tomografii. CvoL miiZeme vypogitat pomoci vztahu:

NT
Cvor = Cw T (0.5)

kde Cy je vazeny kermovy index vypocetni tomografie [mGy], N je poCet snimanych
fez(, T je nominalni Sifka fezu [mm], | je délka posunu stolu pfi jedné otacce rentgenky
[mm]. [3]

Vazeny kermovy index vypocetni tomografie mizeme vyjadfit pomoci vzorce:

Cw = 3 (Cpmma,100,c + Cpmma,i00p) (0.6)

kde Cemma100.cp) j€ kermovy index vypocetni tomografie méfeny ve standardnim CT
fantomu ve stfedu (c) nebo na okraji (p) [MGy]. Méfeni Cpwmai00 Vychazi z méreni
kermového indexu vypocetni tomografie volné ve vzduchu (Ca100), ktery je formulovan pro
jednofadé CT jako integral kermy méfené volné ve vzduchu podél pfimky rovnobézné s
osou rotace skeneru v délce 100 mm na jednu otacku rentgenky. [3]

Kermovy index vypocetni tomografie vyjadieny vzorcem:
50

1
Ca,100=f fK(Z)dZ (0.7)

-50

kde T je nominalni Sifka fezu [m], K je kerma ve vzduchu [Gy].

Pro vicefada CT je Cai00 definovan jako integral kermy méfené volné ve vzduchu
podél pfimky rovnobézné s osou rotace skeneru v délce 100 mm na jednu otacku
rentgenky. [3]

50

f K(z)dz (0.8)

-50

Ca,100 = ﬁ

Kde N je pocet zaroven snimanych fezl, T je nominalni Sitka fezu [m], K je kerma
[Gy].
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Soucin kermy a délky pro CT (P«icr)
Celkova hodnota soucinu kermy a délky pro CT pro vySetfeni o j-sekvencich (fazich)

je definovana jako:

Pgrcr = Z Cvou; LiPre, (0.9)
j

kde Cvolj je objemovy index kermovy index vypoc€etni tomografie pro j—tou sekvenci
[MmGy], |; je délka posunu stolu | b&éhem j—té sekvence [cm], P je soucin proudu rentgenky
a expozi¢niho €asu pro j—tou sekvenci [mAs].

MDRU zde stanovujeme ve dvou veliginach. V souginu kermy a délky nebo v

objemovém kermoveém indexu vypoc&etni tomografie. [3]

Stredni davka v mlééné zlaze (Dg)
Veli¢ina neni pfimo méfitelna. MDRU se v této veli¢ing stanovuje v mamografii. Jedna
se o stfedni davku v glandularni prsni tkani a mizeme ji vypocitat pomoci vztahu:
Dg=Kigcs (0.10)
kde K;je dopadajici kerma [Gy], g je konverzni faktor pfevadéjici Ki na stfedni davku
v mlécné Zlaze pro prsni tkan s 50 % glandularitou a pro spektrum rentgenky Mo/Mo, c je
korekéni faktor na rozdilné slozeni prsni tkané od 50 % glandularity, s je korekéni faktor

na odliSné spektrum rentgenky od spektra rentgenky Mo/Mo. [3]

1.4 ICRP 135
ICRP 135 je dokument vydany Mezinarodni komisi pro radiologickou ochranu (ICRP).

ICRP je organizace, ktera vydava doporuCeni a pokyny v oblasti radiaéni ochrany.
Na jejich oficidlnich strankach jsou k dispozici doporu€eni od roku 1928. ICRP 135
s nazvem Diagnostic Reference Levels in Medical Imagine (diagnostické referencni
urovné v lékafském zobrazovani) se vénuje zménam, aktualizaci, vylepSovani a
zdokonalovani NDRU a MDRU. Ugelem je zdokonalit proces optimalizace u pacientskych
davek. Dokument také poskytuje navod, jak prakticky pouzivat NDRU pro konkrétni
zobrazovaci modality. Dokument reviduje metody stanoveni NDRU. Popisuje postfehy a
otazky, které by mély byt vzaty v uvahu pfi stanovovani a pouzivani.

Dokument doporu€uje stanovit organizaci, ktera bude mit odpovédnost za
shromazdovani dat a stanoveni NDRU. NDRU by méla byt stanovovana pro vySetfeni,
ktera jsou na pracovistich bézna a nejCastéjSi. Pfednost by méla dostat nejCastéjSi
vy$etfeni a vySetfeni s nejvyssi radiaéni zatézi. Udaje pro vyhodnoceni NDRU by mély

byt zaznamenany v pfimo méfitelné veli€iné nebo ve veli€ing, ktera je dostupna
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v zobrazovacim pFistroji. Napfiklad Pxa, Pkicr, aplikovana aktivita. Pfi stanovovani NDRU
by méla byt zahrnuta pfevazné velka a stfedni pracovisté, ktera maji dostatek
vySetfovanych pacientl. Timto vybérem se snazime vybrat reprezentativni soubor dat
z vySetfeni pacientd. Pfistroje, indikujici sledovanou veli¢inu, pro ziskavani dat by mély
byt pravidelné kalibrovany a navazany na primarni standardni laboratof. Pfi stanovovani
MDRU je doporué¢eno pfi vypo&tu pouzit median misto dosud pouZivaného prdméru.
Diagnostické referenCni urovné maji byt revidovany kazdych 3-5 let nebo pokud se
zavedou vyznamné zmény Vv technologii, protokolech snimkovani ¢i metodach
rekonstrukce obrazu. Ke zvefejnénym hodnotam NDRU by mély byt doplnény dalsi udaje
0 pouzitém souboru dat.

Dokument popisuje, Zze pokud je vzorek pacientl omezeny, vyuziva se standardizace
pacienta. Ta se provadi vybérem pacientd v rozmezi 50-90 kg stim, Ze prumérna
hmotnost standardniho pacienta je v rozmezi 7015 kg. Takto byl standardni pacient uréen
pro populaci Velké Britanie. Dokument popisuje, Ze tento standardni pacient nemusi
vyhovovat v8em zemim. Zvolena hmotnost standardniho pacienta by se méla blizZit
primérné hmotnosti dané populace. Pro nékteré zemé to maze byt napfiklad 7010 kg.

Pfi automatickém sbéru dat nemusi byt k dispozici iudaj o hmotnosti pacienta. V tom
pfipadé je mozné misto vybéru pacientd od 50-90 kg vzit cely soubor vysSetfovanych

MDRU (Pka, Cval, Pxiicr--)- [1]

1.5 DICOM a PACS

DICOM je mezinarodni standard pro Iékafské snimky a souvisejici informace. Jedna
se o datovy standard a format pro pfenos, ukladani, zpracovani, tisk a zobrazovani
lékarskych snimku v nezbytné kvalité. Snimky a data Ize zobrazovat napfi¢ institucemi.
Kromé obrazovych dat jsou ve formatu DICOM ulozZeny informace o pacientovi a pfistroji,
na kterém byl snimek pofizen. Tato data se ukladaji do zahlavi obrazku DICOM. DICOM
vyuziva systém PACS. Jedna se o systém umoznujici ukladani a zobrazeni obrazové
dokumentace. Sklada se ze Ctyr ¢asti: ulozisté, zabezpecéena sit, obrazové dokumentace

a cilové stanice (pocitace, terminaly). [4] [10] [11] [12]
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Prakticka cast

K praktické Casti byla poskytnuta data shromazdéna davkovou studii po dobu jednoho
roku ze tfi skiagrafickych pfistroji. Data byla poskytnuta spole¢nosti Ing. DuSan Olejar —
OLE. Data z pracovisté A obsahuji 66907 vySetieni, data z pracovisté B obsahuji 11950
vySetfeni a z pracovis§té C obsahuji 53795 vySetieni. Data byla rozdélena podle druhu
vy$etfeni. Ke zpracovani byla vybrana vysetfeni, ktera maji stanovenou NDRU. Hodnoty
NDRU jsou uvedeny v Tabulka &. 2. Odebrana byla vySetfeni, kterym chybéla hodnota
hmotnosti a Pka (KAP).

Hodnoty Pxa byly podle standardd DICOM v jednotkach dGy*cm?. Pro vypocet a
porovnani s NDRU byly jednotky pfi vypoétech pfevedeny na mGy*cm?.

Typ vySetieni Pxa [MGyxcm?] Ke [MGY]
Lebka, pfehledné snimky PA 700 2,8
Lebka, pfehledné snimky LAT 550 2,2

Hrudnik PA 220 0,3
Hrudnik LAT 550 1,1
Kréni pater AP 290 1,7
Kréni pater LAT 280 13
Hrudni pater AP 1100 4.4
Hrudni patef LAT 1200 57
Bederni patef AP 1700 6,2
Bederni pater LAT 3100 12,0
Bficho AP 2900 52
Panev AP 2000 4,5

Tabulka &. 2 Hodnoty NDRU pro diagnosticka skiagraficka vySetfeni [8].

K druhé Casti byla také poskytnuta data shromazdéna davkovou studii za jeden rok u
tfi pfistroju vypocletni tomografie. Data z pracovisté A zahrnuji 13696 vySetieni, data z
pracovisté B zahrnuji 38518 vySetfeni a z pracovisté C zahrnuji 6090 vySetfeni. Data byla
fitrovana podle druhu vySetfeni. Ke zpracovani byla pouzita jen data, ktera maji
stanovenou hodnotu NDRU. Daéle byla z dat vyfiltrovana vySetfeni, u kterych chybi
hodnota hmotnosti a byla vybrana jen vySetfeni se spiralni akvizici. Hodnoty NDRU pro

vypocetni tomografii jsou uvedeny v Tabulka €. 3.

Typ vysSetieni CvoL [mGy] PkL na celé vysetieni
[mMGyxcm]

Hlava 65 1100

Krk 21 500
Hrudnik 15 500
Patef 32 550
Bficho 19 750
Panev 25 860

Tabulka &. 3 Hodnoty NDRU pro vypo&etni tomografii [8].
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1.6 Skiagrafie

Data byla vyhodnocena péti zpusoby. Prvni zplsob pojmenovany v tabulkach ,50-90
kg“ je zpracovany podle kapitoly 2.1. tedy doporugeni ze zdroje Véstnik MZ CR 2015 [3].
Z kazdého vybraného vysSetieni byli vyfiltrovani pacienti v rozmezi télesné hmotnosti 50-
90 kilogramu. Z télesné hmotnosti a udaje Pka byl vypocitan aritmeticky primér a
smérodatna odchylka.

Druhy zpusob simuluje ruéni sbér dat. Data byla sefazena podle data provedeni.
Nasledné od nahodného data bylo vybrano 10 pacientd v hmotnostnim rozmezi 50-90
kilogramu. Opét byl z télesné hmotnosti a Udaje Pxa vypocitan aritmeticky priamér a
smérodatna odchylka. Tento zplUsob zpracovani je v tabulkach popsan jako ,rucni*.

Treti zplsob pojmenovany v tabulkach ,5 % lem® je zpracovani podle zdroje ICRP 135

z hodnot télesné hmotnosti a udaje Pka vypocitan aritmeticky primér a smérodatna
odchylka.
Ctvrty zplisob pojmenovany v tabulkach ,10 % lem“ je podobny zpracovanim podle

zdroje ICRP 135 [1], kde doporucuji odstranit ze souboru alesponn 5 % pacientd

e

10% nejvySSimi hodnotami. Ze zbytku souboru pacientt byl z hodnot télesné hmotnosti a
udaje KAP metru vypocitan aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Zdroj [5] uvadi, ze
Z jejich souboru pacienttd (120836 pacientll) méla 3% Spatna nebo duplicitni identifikaéni
Cisla, 1 % Spatné datum narozeni a 3% méla chybnou hodnotu davky. U souboru dat
poskytnutych na skiagrafii chybé&lo 1% hodnot hmotnosti a 1% hodnot datumu narozeni. U
pracovisté B nebylo zaznamenano 1% hodnot hmotnosti a 0,5% hodnot datumu narozeni.
V pracovisti C chybélo 3,5% hodnot hmotnosti a 0,5% hodnot datum( narozeni.
V souboru dat pro vypocetni tomografii chybélo na pracovisti A 6% hodnot hmotnosti a
4,5% hodnot datumu narozeni. Na pracovisti B chybélo 1,5% hodnot datumu narozeni a
2% hodnot hmotnosti. Na pracovisti C chybé&lo 2% hodnot hmotnosti.

Z tohoto duvodu odstrafiujeme ze souboru nejodlehlejsi hodnoty pomoci lemu. U
téchto hodnot pfedpokladame néjakou chybu. Napfiklad chybné vySetfeni, Spatny zaznam
dat, obézni pacient.

Posledni zplsob zpracovani, pojmenovany v tabulkach ,Standard pacient®, vyuziva
znovu odstranéni urcitého poctu pacientl, avSak nerovnomérnym zplsobem. Napfiklad

se snazi pfizplsobit k hodnotam standardniho pacienta (70 + 5 kg) bez znalosti hmotnosti
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vySetfovanych pacientld. Simuluje se tim, jak by se musel upravit soubor pacientt, aby

splnil kritéria standardniho pacienta popsaného ve Véstniku MZ CR 2015 [3].

V Tabulka ¢€.4 jsou uvedeny pocéty pacientl u jednotlivych vySetieni u vSech pracovist.

Pro zpracovani byla vybrana jen vySetfeni s vétSim poctem pacientt nez 100.

Typ vysetieni Pocet pacientt
Pracovisté A Pracovisté B Pracovisté C

Lebka, prehledné 667 71 213
snimky PA

Lebka, prehledné 795 86 862
snimky LAT

Hrudnik PA 8152 1651 7797
Hrudnik LAT 1071 8 309
Kréni patef AP 946 316 949
Kréni patef LAT 750 335 1227
Hrudni patef AP 424 302 586
Hrudni patef LAT 437 312 670
Bederni patef AP 1546 862 1608
Bederni pater LAT 1545 871 1662
Bficho AP 531 190 645
Panev AP 1455 410 892

Tabulka &.4 Tabulka poétu pacientt pro kazdé vysetfeni, které ma hodnotu NDRU.
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Data pracovisté A

Typ Pram. Pram. KAP | Median | Median KAP
vysetieni hmotnost | [mGyxcm2] | hmotnosti | [MGyxcm2]
[ka] [ka]
Lebka PA | 50-90 kg 71+10 509+234 72 454
ruéni 707 41570 - -
5% lem 68127 471+144 70 446
10 % lem 69126 4631113 70 448
Standard 69126 463+113 70 448
pacient
Lebka 50-90 kg 71111 491+225 72 454
LAT
ruéni 713 4361106 - -
5% lem 70126 4671179 72 454
10 % lem 70125 4581145 72 446
Standard 7025 458+145 72 446
pacient
Panev AP | 50-90 kg 72111 1421772 72 1236
ruéni 71+8 12661304 - -
5% lem 77£17 1589+849 75 1341
10 % lem 7615 1521+669 75 1341
Standard 74114 1332+458 73 1263
pacient
Bficho AP | 50-90 kg 74111 11324583 75 1061
rucni 7017 10254535 - -
5% lem 78116 1240+630 79 1125
10 % lem 78+14 1204+508 78 1125
Standard 75113 1010+334 75 1008
pacient

Tabulka €. 5 Tabulka vypoc€itanych mediana a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
panve AP, bficho AP a lebky v pozici PA a LAT.

Lebka PA: Primérna hmotnost celého souboru pacientd 67+28 kg a hodnota KAP
490+233 mGyxcm?. Median hmotnosti 70 kg a hodnoty KAP 449 mGyxcm?. Hodnota
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,otandard pacient” byla pfevzata z vyhodnoceni ,10% lem®, protoze nebylo potfeba
odstranovat dalSi pacienty.

Lebka LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientll 69+27 kg a hodnota KAP
488+255 mGyxcm?2. Median hmotnosti 71 kg a hodnoty KAP 446 mGyxcm?. Hodnota
.Standard pacient” byla pfevzata z vyhodnoceni ,10% lem®, protoze nebylo potieba
odstranovat dalSi pacienty.

Panev AP: Prdmérna hmotnost celého souboru pacientd 77+22 kg a hodnota KAP
1715£1250 mGyxcm?. Median hmotnosti 75 kg a hodnoty KAP 1343 mGyxcm?. Hodnota
.Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 20%.

Bficho AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientll 78+19 kg a hodnota KAP
1356+1039 mGyxcm?. Median hmotnosti 79 kg a hodnoty KAP 1128 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 25%.

Tabulka &. 5 obsahuje zpracované ¢tyfi vySetieni s popisem z pracovisté A. Timto
zpusobem byla zpracovana data z dalSich dvou pracovist. Zbylé tabulky jsou vloZzeny na
konec souboru v kapitole Tabulky. Pod kazdou tabulkou jsou uvedeny informace o
priméru, medianu celého souboru pacientd a velikosti lemu pfi zpracovani zplsobem

Lstandard pacient®.

Velikost lemu

Pracovisté A

Pracovisté B

Pracovisté C

Bficho AP

10%-25%

10%-10%

10%-40%

Panev AP

10%-20%

10%-45%

10%-30%

Bederni patef LAT

10%-35%

10%-40%

10%-40%

Bederni patef AP

10%-35%

10%-45%

10%-40%

Hrudni patef AP

10%-20%

10%-50%

10%-30%

Hrudni patef LAT

10%-30%

10%-40%

10%-30%

Kréni patef LAT

10%-30%

10%-30%

10%-10%

Kréni patef AP

10%-20%

10%-30%

10%-20%

Hrudnik LAT

10%-60%

10%-70%

Hrudnik PA

10%-45%

10%-45%

10%-50%

Lebka LAT

10%-10%

10%-10%

Lebka PA

10%-10%

10%-10%

Tabulka €. 6 Tabulka, ktera uvadi ke kazdému vySetfeni pouzité procentualni lemy u

vypoctu zplsobem ,standard pacient” u vSech pracovist.
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Spoéitané hodnoty MDRU na v$ech pracovistich jsou pod hodnotami NDRU.
V&echny metody stanoveni jsou pod hodnotami NDRU. Z dat je vidét, Ze prlimérny
pacient je u vétSiny vySetfeni t€z8i nez standardni pacient pouzivany ve stavajicim
vypoétu MDRU.

Kdyz se podivame na distribuci hmotnosti pacientt (Obrazek ¢€.3, Obrazek ¢.40brazek
¢€.5) je vizualné vidét, Ze na v8ech pracovistich je pfi vySetfeni hrudniku PA vice pacientu
s hmotnosti vy$Si nez 70 kg. To zplsobuje vysoké procentualni lemy ve vypoctu
.Standard pacient”. Pfi takto velkém lemu se z vysledného vypoc&tu odstrani mnoho
pacientd. Takto vypocditana MDRU je pak velmi zkreslena od pGvodni skupiny pacientd.
Vysledna MDRU je pak niz8i a podhodnocena. Obecné je hodnota MDRU vyssi
v zavislosti na hmotnosti pacientd. Cim vice téZ8ich pacienti budeme ve skupiné mit, tim
vy8Si hodnoty KAP metru a tim vétsi bude horni lem pfi vypoltu ,standard pacient”.
V Tabulka €. 6 jsou u nékterych vysSetfeni lemy i 70%. Po odstranéni pacientl podle
uvedenych leml se skupina pacientd zcela odchyli od priméru celku pacientd a tim

zkresli vypocitany vysledek.

Hrudnik PA pracovisté A
600

500
400
300

200

Pocet pacientl [-]

100

Hmotnost pacientt [kg]

Obrazek €.3 Histogram distribuce hmotnosti na pocet pacientu pro vySetfeni hrudniku
v pozici PA na pracovisti A.
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Hrudnik PA pracovisté B
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Obrazek €.4 Histogram distribuce hmotnosti na pocet pacientt pro vySetfeni hrudniku
v pozici PA na pracovisti B.

Hrudnik PA pracovisté C
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Obrazek ¢€.5 Histogram distribuce hmotnosti na pocet pacientd pro vySetfeni hrudniku
v pozici PA na pracovisti C.

U vySetfeni kréni patefe (Obrazek ¢€.60brazek &.7, Obrazek €.8) je tento jev mirné;si
oproti vySetfeni hrudniku. Ale i tady je o néco vice pacientl tézSich nez 70 kg. Opét tento
jev ve vysledku zkresluje hodnotu NDRU niZe vlivem odstranéni t&z$ich pacientd.
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v pozici AP na pracovisti A.
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Obrazek ¢.8 Histogram distribuce hmotnosti na pocet pacientl pro vySetfeni kréni patere
v pozici AP na pracovisti C.

Vyhodnoceni zpusobem ,standard pacient® je po vysledcich uvedenych vyse
nevhodné. Vlivem skupiny pacientd, ktefi maji median i primérnou hmotnost vyssi nez
standardni pacient pouzivany v dosavadnim postupu vypoétu MDRU, se snizuje
a zkresluje vysledna hodnota MDRU. Hodnota je snizena z divodu vysokého horniho
lemu a tim padem odstranéni mnoha pacientd s vy$Si hmotnostni. Tento zpusob
zpracovani by byl vhodny pro skupiny pacientd s hmotnosti blizkou standardnimu
pacientovi. V takovém pfipadé by se horni lem pfibliZil nebo byl totoZzny s lemem dolnim.

VhodnéjSi zplsob zpracovani pro tyto skupiny pacientd jsou ,5% lem“ a ,10 % lem*.
Ve vypoctu je zahrnuta vétSina pacientd. Odstranény jsou jen nejodlehlej$i hodnoty,
u kterych je nepravdépodobnéjsi né&jaka chyba ¢i odchylka. Celkové tento postup
komplexné&ji popisuje celou skupinu pacientd. Kvuli vétsi chybovosti dat, uvedeny ve zdroji
[5] a vycisleny z poskytnutych dat, by byl vhodnéjSi zpUsob zpracovani ,10 % lem®.
V tomto zpuUsobu zpracovani by byla odstranéna s jistotou vSechna chybna nebo neupina
data.
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Porovnani pracovist’

Data poskytnuta z pracovist jsou z typové stejnych pristroji. Ke srovnani bylo vybrano

vySetfeni hrudniku v pozici PA a bficha v pozici AP. Hodnoty jsou uvedeny v Tabulka &.7.

KAP. Na druhou stranu byli na tomto pfistroji vySetfovani pacienti s vy$si hmotnosti nez u
ostatnich pracovist. To znamena, Zze na pracovisti C maji nejlépe optimalizované
protokoly a postupy pro tato vySetfeni. Pokud srovname vSechna vySetfeni nelze

jednoznacné fict, které pracovisté je na tom nejlépe. Hodnoty zaviseji na hmotnosti

daného souboru pacientl a ty se napfic¢ pracovisti lisi.

v s

Typ Pram. Pram. KAP | Median Median KAP
vySetieni hmotnost | [mGyxcm2] | hmotnosti | [MGyxcm2]
[kg] [ka]

Hrudnik PA 10 % lem 83121 152+88 80 129
Pracovisté A

Hrudnik PA 10 % lem 83120 72425 80 67
Pracovisté B

Hrudnik PA 10 % lem 83118 59+20 82 56
Pracovisté C

Bficho AP 10 % lem 78114 1204+508 78 1125
Pracovisté A

Bficho AP 10 % lem 75123 1256+619 75 1142
Pracovisté B

Bficho AP 10 % lem 81116 7321343 81 675

Pracovisté C

Tabulka €.7 Tabulka vypocitanych hodnot pro vySetfeni hrudniku a bficha v pozici.
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1.7 Vypocetni tomografie

Vyfiltrovana data byla zpracovana stejnymi péti zplisoby jako data ze skiagrafie. Prvni
zpusob oznaceny v tabulkach ,50-90 kg“ je zpracovany podle kapitoly 2.1. tedy
doporuéeni ze zdroje Véstnik MZ CR 2015 [3]. Druhy zpdsob oznadeny ,ruéni“ je
simulace ru¢niho sbéru dat. Treti a Ctvrty zplsob zpracovani uvedeny v tabulkach ,5 %
lem“ a ,10 % lem“ je zpracovani podle zdroje ICRP 135 [1]. Pacienti byli sefazeni
5%/10% nejvy$Simi hodnotami davkové veli€iny. Posledni zplsob zpracovani oznaceny
,standard pacient® vyuziva znovu odstranéni urCitého poc¢tu pacientli, avSak
nerovnomérnym zplUsobem. U zpracovani ,standard pacient* ,5 % lem*“ a ,10 % lem* byly
pro prvni dva druhy vySetfeni vypocitany dvé hodnoty podle CvoL a Pkicr. Z vysledkl
uvedenych v Tabulka ¢.9,Tabulka &. 20 je vidét minimalni rozdil mezi hodnotami. Pro
zbytek vysetfeni byly pro vybér pacientd pouzity hodnoty CvoL. Hodnoty jsou uvedeny v
Tabulka €. 21 -Tabulka €. 27.

Typ vysSetieni Pocet pacientt

Pracovisté A Pracovisté B Pracovisté C
Hlava 2119 3780 1610
Krk 17 68 28
Hrudnik 111 826 338
Pater - - -
Bficho 458 4508 986
Panev 51 87 20
Kréni patef 244 209 275
Hrudni patef 86 - -
Bederni patef 352 646 -

Tabulka ¢.8 Tabulka poctu pacientt pro vySetfeni vypocetni tomografii.

V Tabulka €.8 jsou uvedeny pocty pacientl pro jednotliva vySetfeni a pracovisté. Ke

zpracovani byla vybrana jen vysSetfeni s vy$Sim poctem pacienti nez 100.
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Data pracovisté A

Typ Pram. hmotnosti | Prim. Cvo. | Pram. Pk cr
vySetieni [ka] [mGy] [mGy]
Bficho 50-90 kg 74+11 5,6+£2,0 2861116
ruéni 7218 5,5+1,5 270176
5% lem CvoL 81+16 6,4+2,5 3411147
5% Ilem Pxicr 81+16 6,61£2,5 342+142
10 % lem CvoL 81+16 6,5+2,4 332+133
10 % lem Pxict 81+16 6,4+2,3 3341122
Standard pacient 74+14 5,0+0,9 251+61
S. p. Pkier 7515 5,0£1,0 252452
Median Median Median
hmotnosti CvoL PkLct
(ka] [MmGy] [MmGy]
50-90 kg 75 5,0 253
rucni - - -
5% lem CvoL 80 5,9 300
5% Ilem Pxicr 80 6,0 303
10 % lem CvoL 80 6,0 300
10 % lem Pxicr 80 6,0 303
Standard pacient 75 4,8 241
S. p. Pricr 75 4,8 241

Tabulka €.9 Tabulka vypoc€itanych hodnot Cvor a Pk ct pro bficho.
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Velikost lemu

Pracovisté A Pracovisté B Pracovisté C
Hlava 10%-35% 10%-30% 10%-70%
Krk - 10%-60% -
Hrudnik 10%-50% 10%-40% 10%-25%
Pater - - -
Bficho 10%-40% 10%-40% 10%-40%
Panev - - -
Kréni patef 10%-40% - 10%-30%
Bederni patef 10%-50% 10%-40% -

Tabulka €.10 Tabulka, ktera uvadi ke kazdému vySetfeni pouzité procentualni lemy u
vypoctu zplsobem ,standard pacient” u vSech pracovist.

Z Tabulka &.8 je vidét, Ze nebylo zpracovano vySetfeni patefe. V NDRU neni
specifikovano vySetfeni patefe. Patef se sklada z &tyf zakladnich ¢asti: kréni, hrudni
bederni a kfizova. Z dat vyplyva, Ze je vzdy vySetfovana jen Cast patefe. Pro zpracovani
byla vybrana jen vySetifeni s dostate€nym souborem pacienta.

U vypocetni tomografie vdechna pracovisté, ze kterych byla poskytnuta data, méla
hodnoty MDRU niz$i nez hodnoty NDRU. To naznaduje na spravnou adaptaci principu
optimalizace. Z Tabulka €. 28 je vidét, ze primérny pacient vySetfovany na téchto
pracovistich je t&Z$i nez standardni pacient pouzivany pfi nyn&j$im vypo&tu MDRU.

Jako u skiagrafie se zde objevuji podobné trendy. Prvni jiz byl uveden v odstavci vyse.
Jedna se odlisSné hmotnosti primérného pacienta od standardniho pacienta. DalSi
podobny trend je zkreslovani hodnoty MDRU u zpracovani “standard pacient*. V Tabulka
€.10 jsou uvedeny vysledné lemy pfi zpracovani “standard pacient‘. Opét se projevuje
vy§Si hmotnost pacienta. Vlivem vy$Si hmotnosti mame pfi vypoctu vysoky horni lem. Po
odstranéni lemd je vysledna skupina zkreslena a vysledna MDRU je podhodnocena. Také
nelze pro toto zpracovani standardizovat velikost lemu pro jeden druh vySetieni. U vétSiny

vysSetfeni napfi€ pracovisti se velikosti lemO méni.

Porovnani pracovist’
Jako u porovnani pracovist u skiagrafie i u vypoc€etni tomografie jsou vSechna data z

prFistroji stejného typu. K porovnani byla vybrana vysetfeni hlavy a hrudniku. Hodnoty

v v

v v

postupy a protokoly vySetfeni.
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Typ Prim. Pram. Prim. Median Median | Median
vysetren hmotnosti | Cvol PxLct hmotnosti CvoL Pxicr
[kgl [mGy] [mGy] [kgl [mGy] [mGy]

Hlava 10% 80126 48,5+2,2 | 9251121 79 48,7 907
Pracovisté A | lem

Hlava 10% 80+18 53,0+2,5 | 9784151 79 50,7 953
Pracovisté B | lem

Hlava 10% 80+18 54,4+2,6 | 964148 79 52,3 966
Pracovisté C | lem

Hrudnik 10% 80+14 4,2+1,4 16962 80 3,9 158
Pracovisté A | lem

Hrudnik 10% 80+15 5,742,1 | 2391108 80 5,0 207
Pracovisté B | lem

Hrudnik 10% 79%15 4,8+0,8 168+41 78 4,3 178
Pracovisté C | lem

Tabulka €. 11 Tabulka vypocitanych hodnot pro vysetfeni hlavy a hrudniku pro vSechna
pracovisteé.

Diskuse

Pokud bychom zachovali stavajici postup vypo&tu MDRU (,50-90kg*), ktery nejlépe
vyhovuje stavajicimu doporu¢eni NRS-RF, bylo by vhodné pfizplasobit standardniho
pacienta primérnému vySetfovanému pacientovi. Standartni pacient zahrnuje cca
65-72 % vSech dat. Ve vétSiné vySetfeni byl prumérny vySetfovany pacient t€zSi nez
standardni pacient pouzivany v dosavadnim vypoétu MDRU. Tato zména by vice
interpretovala pacienty, ktefi jsou vySetfovani. Zaroven by bylo jednodussi pro pracovisté
s t&z8imi pacienty nasbirat vét$i a reprezentativn&j$i vzorek pacientt pro vypoget MDRU.

Zpracovani ruénim sbérem vyhovuje stavajicimu doporu¢eni NRS-RF. Na pracovistich
bez moznosti elektronického sbéru dat je to jediny zpusob vyhodnoceni zaznamenanych
dat. Ruéni sbér dat je bohuzel velice ovlivnén chybovosti. Data se nejdfive musi ru¢né
sepsat na zaznamovy arch a pak pfepsat do elektronického systému. PFi téchto ukonech
mohou vznikat chybné udaje, napfiklad vlivem pFeklepu a necitelnosti napsanych udaju.
PFfi simulaci ru€niho sbéru bylo potfeba projit cca 20-30 pacientl, abychom dostali
skupinu 10 standardnich pacientt splfujici kritéria vypoc¢tu. Pro mensi pracovisté nebo
pro pracovisté s tézSimi pacienty je velmi obtizné tuto skupinu 10 standardnich pacientu
nasbirat. Obecné je soubor 10 pacientd velmi maly a vysledek je silné ovlivnén vybé&rem
pacientq.

Zpracovani zpusobem ,5 % lem* a ,10 % lem*“ odfiltruje chybné a extrémni hodnoty ze
souboru pacientll. Hmotnost pacienta je ve vypoctu jedina veli€ina, ktera neni pfimo
meéfena pfistrojem. Ve vétSiné pfipadu je k hodnotam vySetfeni dodavana napfiklad ze
vstupnich prohlidek pfi pfijeti pacienta do nemocnice nebo z internich zaznama. Dalsi

nejistotou je celkova pravdivost uvedené hmotnosti. Hmotnost je v mensiné pfipadu
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ziskavana zvazenim pacientd. Ve vétSiné pfipadu je pacient tdzan na svoji hmotnost.
Nikde pak nelze zjistit, jestli svoji hmotnost uvedl spravné. Proto by bylo idealni celou
proménnou hmotnosti z vypoctu eliminovat. To nabizi zpUsob zpracovani ,5 % lem*“ a ,10
% lem* s pouzitim primeéru nebo hodnoty medianu celého souboru pacientd na daném
vySetfeni. Tento postup celkové Iépe odpovida ,typickému primérnému pacientovi®. Pfi
zavedeni tohoto postupu by bylo vhodné podobnym zptisobem stanovit NDRU. Priimér je
znatelné ovlivnén krajnimi hodnotami souboru dat. To se potvrdilo u zpracovanych dat. Pfi
pouziti priméru ve vypoctu zpasobem ,5 % lem*“ a ,10 % lem“ tyto odlehlé hodnoty
eliminuje a tim pramér zpresni. Celkovy vysledek pak vice reprezentuje skupinu pacientu.

Zpracovani zpUsobem ,standard pacient® je pro praxi nepouzitelny. PFi vypoctu je
zfetelné, Ze standardni pacient, pouzivany pfi stavajicim vypoétu MDRU, je odligny od
primérného typického pacienta. Velikosti lem( ukazuje odliSnost, Ze primérné hmotnosti
pacientd se liSi pro razné typy vySetieni i pro rlizna pracovisté. Nelze standardizovat
jednu sadu lemd pro vy$etieni, které maji stanovené NDRU.

Na zakladé svych zjisténi bych doporucil oddélit zpracovani dat ziskanych ruénim
sbérem od automatického sbéru. Velice Spatné Ize porovnavat 10 pacientd ziskanych
ruénim sbérem oproti stovkdm a vice pacientld ziskanych automatickym sbérem.
Pracoviétim s ruénim sb&rem dat by stanoveni hodnot MDRU mobhlo z(istat neménné.

Z mnou vyhodnocenych dat je patrné, Ze pouziti medianu pfi vypoltu nema témeér
Zadny vliv pro vypocet zpusobem ,5 % lem“ a ,10 % lem®. Pfi tomto druhu zpracovani jsou
vysledky témér totozné a zaroven i velmi blizko medianu celé vySetfované skupiny. Jako
hodnota MDRU by se pak mohl pouzit jen median souboru pacientti pro jedno vy$etieni.

U vypoctu zptsobem ,5 % lem*“ a ,10 % lem“ bych z dostupného zdroje a analyzy
poskytnutych dat upfednostnil 10% lem pfi vypoCtu. Samoziejmé zalezi na chybovosti
sesbiraného vzorku. 10% lem byl pro data, s kterymi bylo poc&itano vhodnéjsi, kvili jistoté

odstranéni vSech chybnych nebo extrémnich hodnot.
Zaver

V ramci této bakalarské prace jsem prosel postupy stanoveni mistnich diagnostickych
referencnich Urovni v radiodiagnostice. Na zakladé vyhodnocenych dat sou€asny vypocet
MDRU, navrzeny pro standardniho pacienta "50-90 kg", nezahrnuje celou skupinu
vySetfovanych pacientl. Zaroven primérny vySetfovany pacient je t€z8i nez standartni
pacient. Doporucil bych pfizplsobit standardniho pacienta prlmérnému vySetfovanému
pacientovi.

Pracovisté bez automatického sbéru dat by na zakladé ziskanych vysledku zustalo

vyhodnoceni totozné. Jedinou zménou by bylo oddéleni od pracovist s automatickym
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sbé&rem, s tim by souvisela i nutnost navrzeni riznych zptsobt hodnoceni MDRU pro
pracovisté s automatickym sbérem a s ru¢nim sbérem dat.

Jako vhodnéjsi z uvedenych zpusobl zpracovani dat se z vysledkl ukazal ,10% lem®.
Ze skupiny vySetfovanych pacientt efektivné odstrani chybné a extrémni hodnoty a
zpresni tim vysledek. Konkrétné zlepsi vysledek praméru.

Nejjednodussi zplusob se ukazal pfi pouziti medianu oproti priméru. Tento zplsob
vypoCtu je o mnohem méné nachylny na extrémni a chybné hodnoty. Zaroven nejvice
odpovida celkovému souboru pacientu.

DalSim zpfesnénim, které vyplyva z ICRP 135, by mohlo u CT vySetfeni rozdéleni
jednoho vySetfeni dle konkrétni indikace. Jednotlivé indikace se vzajemné liSi expozi¢nimi
parametry, délkou vySetieni, rozsahem a také poctem fazi. Bylo by proto vhodné provadét

stanoveni a hodnoceni MDRU pravé s ohledem na indikaci CT vySetFeni.
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Tabulky

Skiagrafie

Data pracovisté A

Typ Pram. Pram. KAP | Median Median KAP
vysetieni hmotnost | [mGyxcm2] | hmotnosti | [mGyxcm2]
[ka] [ka]
Hrudnik PA 50-90 kg 74+11 193+399 75 111
ruéni 7216 98+43 - -
5% lem 83121 152+88 80 129
10 % lem 83+19 142+59 82 129
Standard 7516 100+21 75 100
pacient
Hrudnik LAT 50-90 kg 7410 5424727 75 354
rucni 718 5191256 - -
5% lem 86121 581+398 84 459
10 % lem 87121 5414300 85 459
Standard 7515 243143 75 272
pacient
Kréni patef 50-90 kg 72411 1984183 72 154
AP
rucni 66+8 122+57 - -
5% lem 7718 201112 75 166
10 % lem 7717 190+88 75 166
Standard 7517 166162 75 157
pacient
Kréni patef 50-90 kg 731+11 2581335 73 163
LAT
rucni 70112 2161112 - -
5% lem 79119 233165 79 184
10 % lem 7819 211+113 79 184
Standard 75+18 159+54 75 150
pacient

Tabulka €. 12 Tabulka vypocitanych medianu a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
hrudniku v pozici PA a LAT a kréni patefe v pozici AP a LAT.
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Hrudnik PA: Primeérna hmotnost celého souboru pacientll 8123 kg a hodnota KAP
227+469 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 129 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 45%.

Hrudnik LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientt 86+23 kg a hodnota KAP
6941778 mGyxcm?. Median hmotnosti 84 kg a hodnoty KAP 461 mGyxcm?2. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 60%.

Kréni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientl 76£20 kg a hodnota
KAP 226+210 mGyxcm?. Median hmotnosti 75 kg a hodnoty KAP 168 mGyxcm?. Hodnota
.Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 20%.

Kréni patef LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientll 7919 kg a hodnota
KAP 289+370 mGyxcm?. Median hmotnosti 79 kg a hodnoty KAP 185 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.
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Typ Pram. Prim. KAP Median Median
vysSetieni hmotnost [mMGyxcm2] hmotnosti KAP
[ka] [kg] [mGyxcm2]
Hrudni 50-90 kg 7210 938+635 72 789
patef AP
rucni 7019 955+425 - -
5% lem 78+17 10611620 75 948
10 % lem 78116 10311526 75 948
Standard 7515 890+399 74 820
pacient
Hrudni 50-90 kg 7310 10471814 72 821
patef LAT
ruéni 6618 1008+527 - -
5% lem 78+17 1139+770 76 936
10 % lem 78+17 1065578 76 936
Standard 7517 7911324 73 779
pacient
Bederni 50-90 kg 74+11 11194782 75 934
patef AP
ruéni 738 1085+449 - -
5% lem 81+16 14161874 80 1174
10 % lem 80+15 13371696 80 1165
Standard 75+12 955+340 75 916
pacient
Bederni 50-90 kg 74111 20851988 75 1942
patef LAT
rucni 689 16314597 - -
5% lem 8117 2427+1055 80 2233
10 % lem 80+16 23401844 80 2224
Standard 75114 19001496 75 1863
pacient

Tabulka ¢€.13 Tabulka vypoc€itanych mediant a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
hrudni patefe v pozici AP a LAT a bederni patefe v pozici AP a LAT.
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Hrudni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientd 78+19 kg a hodnota
KAP 1145+903 mGyxcm?. Median hmotnosti 75 kg a hodnoty KAP 948 mGyxcm?2,
Hodnota ,Standard pacient® byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 20%.

Hrudni patef LAT: Prlmérna hmotnost celého souboru pacientt 78119 kg a hodnota
KAP 1302+1217 mGyxcm?2. Median hmotnosti 76 kg a hodnoty KAP 940 mGyxcm?2,
Hodnota ,Standard pacient® byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.

Bederni patef AP: Prumérna hmotnost celého souboru pacienttd 82+20 kg a hodnota
KAP 1606+1464 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 1174 mGyxcm?.
Hodnota ,Standard pacient® byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 35%.

Bederni patef LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientt 82+20 kg a hodnota
KAP 2546+1544 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 2237 mGyxcm?.
Hodnota ,Standard pacient® byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 35%.
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Data pracovisté B

Typ Pram. Prim. KAP Median Median KAP
vysetieni hmotnost | [mGyxcm2] | hmotnosti [mMGyxcm2]
[kg] [kg]
Hrudnik PA | 50-90 kg 7311 90+168 75 60
rucni 738 54+19 - -
5% lem 83122 77+39 80 67
10 % lem 83120 72425 80 67
Standard 75+16 54+8 75 55
pacient
Kréni patef | 50-90 kg 7210 109+49 73 97
AP
ruéni 7210 88+16 - -
5% lem 80+21 119+47 77 104
10 % lem 7919 114+39 77 104
Standard 7519 96+22 74 94
pacient
Kréni patef | 50-90 kg 7210 80148 73 73
LAT
rucni 759 79+16 - -
5% lem 80+21 81128 77 76
10 % lem 79120 79121 77 76
Standard 7520 69+12 73 69
pacient
Hrudni 50-90 kg 74111 6641353 75 556
pater AP
ruéni 73111 699+191 - -
5% lem 82120 7631370 80 682
10 % lem 82120 7414302 80 682
Standard 7417 493+103 73 482
pacient

Tabulka ¢€.14 Tabulka vypoc€itanych mediant a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
kréni patefe v pozici AP a LAT, hrudniku v pozici PA a hrudni patefe v pozici AP.
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Hrudnik PA: Primeérna hmotnost celého souboru pacientll 82+22 kg a hodnota KAP
116+247 mGyxcm?. Median hmotnosti 78 kg a hodnoty KAP 104 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 45%.

Kréni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientd 80+22 kg a hodnota
KAP 131+92 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 2237 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.

Kréni patef LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientll 80+22 kg a hodnota
KAP 89+82 mGyxcm?2. Median hmotnosti 78 kg a hodnoty KAP 76 mGyxcm?. Hodnota
.Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.

Hrudni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientl 83+22 kg a hodnota
KAP 815+515 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 683 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 50%.
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Typ Pram. Pram. KAP | Median Median
vysetieni hmotnost | [mMGyxcm2] | hmotnosti KAP
[ka] [ka] [mGyxcm2]
Hrudni 50-90 kg 74111 547+342 75 465
patef LAT
ruéni 73+7 419+135 - -
5% lem 83123 614+338 80 536
10 % lem 83122 5861271 80 536
Standard 75+15 359+83 75 402
pacient
Bederni 50-90 kg 72+11 6821405 72 563
patef AP
ruéni 6918 526+198 - -
5% lem 81+33 8841544 80 713
10 % lem 81+34 8311419 80 713
Standard 74142 526+131 70 514
pacient
Bederni 50-90 kg 72+11 12971609 72 1203
patef LAT
ruéni 7010 971+354 - -
5% lem 81+33 15371684 80 1364
10 % lem 81+34 1502+561 80 1364
Standard 75140 1132+263 70 1138
pacient
Bficho AP | 50-90 kg 72413 11914767 74 1018
ruéni 69+12 826+382 - -
5% lem 75124 1354+845 75 1143
10 % lem 75+23 1256+619 75 1142
Standard 75+23 1256+619 75 1142
pacient

Tabulka ¢€.15 Tabulka vypoc€itanych mediand a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
bederni patefe v pozici AP a LAT, hrudni patefe v pozici LAT a bficha v pozici AP.
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Hrudni patef LAT: Prlmérna hmotnost celého souboru pacienttl 8322 kg a hodnota
KAP 688573 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 541 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 40%.

Bederni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientli 83+23 kg a hodnota
KAP 972+772 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 718 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 55%.

Bederni patef LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientt 82+33 kg a hodnota
KAP 16271982 mGyxcm?2. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 1368 mGyxcm?.
Hodnota ,Standard pacient® byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 40%.

Bficho AP: Primérna hmotnost celého souboru pacienti 76+25 kg a hodnota KAP
1479+1120 mGyxcm?. Median hmotnosti 75 kg a hodnoty KAP 1150 mGyxcm?. Hodnota
.Standard pacient” byla vypocitana pro lem 5 nebo 10 % z obou stran.

Typ Pram. Prim KAP Median Median
vysSetreni hmotnost [kg] [MGyxcm2] hmotnosti KAP
[kg] [mMGyxcm2]
Panev AP 50-90 kg 72+12 1187+664 72 1000
ruéni 7019 841+191 - -
5% lem 80+44 13474715 76 1140
10 % lem 80+46 1285+557 76 1133
Standard 75+59 887+194 70 887
pacient

Tabulka &. 16 Tabulka vypocitanych medianu a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
panve v pozici AP.

Panev AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientl 81+43 kg a hodnota KAP
1468+1023 mGyxcm?. Median hmotnosti 77 kg a hodnoty KAP 1152 mGyxcm?. Hodnota

»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 45%.
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Data pracovisté C

Typ Pram. Prim. KAP | Median Median
vysSetieni hmotnost | [mMGyxcm2] | hmotnosti KAP
[ka] [ka] [mGyxcm2]
Lebka PA 50-90 kg 73+11 220163 74 216
ruéni 718 22445 - -
5% lem 68124 208+58 73 204
10 % lem 69122 207+45 73 204
Standard 69122 207145 73 204
pacient
Lebka LAT | 50-90 kg 72+11 276195 73 268
rucni 7417 282+60 - -
5% lem 70+23 262190 73 259
10 % lem 71423 260178 73 259
Standard 71+23 260178 73 259
pacient
Hrudnik PA | 50-90 kg 75+10 51422 75 47
rucni 7111 47+11 - -
5% lem 8419 60+24 82 57
10 % lem 83118 59+20 82 56
Standard 75x14 4418 75 44
pacient
Hrudnik 50-90 kg 7511 168+102 76 149
LAT
rucni 72411 140470 - -
5% lem 8517 205105 85 170
10 % lem 85116 198487 85 170
Standard 7515 104£19 73 100
pacient

Tabulka ¢.17 Tabulka vypocitanych mediana a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
lebky v pozici PA a LAT a hrudniku v pozici PA.
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Lebka PA: Primérna hmotnost celého souboru pacientl 68+25 kg a hodnota KAP
212480 mGyxcm?. Median hmotnosti 73 kg a hodnoty KAP 204 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 10%.

Lebka LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientll 70£25 kg a hodnota KAP
267+115 mGyxcm?. Median hmotnosti 73 kg a hodnoty KAP 259 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 10%.

Hrudnik PA: Primérna hmotnost celého souboru pacientd 84+22 kg a hodnota KAP

64+36 mGyxcm?. Median hmotnosti 82 kg a hodnoty KAP 57 mGyxcm?2. Hodnota
.Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 50%.

Hrudnik LAT: Pramérna hmotnost celého souboru pacientd 84+19 kg a hodnota KAP
226+167 mGyxcm?. Median hmotnosti 85 kg a hodnoty KAP 171 mGyxcm?. Hodnota

.Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 70%.
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Typ Prim. Prim. KAP | Median Median
vysSetieni hmotnost | [mMGyxcm2] | hmotnosti KAP
[ka] [kg] [mGyxcm2]
Kréni 50-90 kg 73111 89156 74 79
patef AP
rucni 748 76121 - -
5% lem 7718 70441 76 83
10 % lem 7717 88+32 76 83
Standard 7516 79+25 75 78
pacient
Kréni 50-90 kg 73111 70182 73 54
patef LAT
rucni 737 53+20 - -
5% lem 77+19 65135 77 58
10 % lem 7718 61+25 77 58
Standard 7417 49+15 75 49
pacient
Hrudni 50-90 kg 7310 6331396 74 533
patef AP
ruéni 7218 7721437 - -
5% lem 80118 7801466 80 690
10 % lem 80117 7531391 80 690
Standard 75+13 5681233 75 543
pacient
Hrudni 50-90 kg 73111 4841352 73 377
patef LAT
ruéni 7518 285+125 - -
5% lem 78120 5491351 78 475
10 % lem 7819 5261288 78 475
Standard 7517 391+176 75 360
pacient

Tabulka ¢.18 Tabulka vypocitanych mediana a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
kréni patefe v pozici AP a LAT a hrudniku v pozici LAT.
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Kréni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientd 75+21 kg a hodnota
KAP 98170 mGyxcm?. Median hmotnosti 75 kg a hodnoty KAP 83 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 20%.

Kréni patef LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientdl 76£20 kg a hodnota
KAP 79£103 mGyxcm?. Median hmotnosti 76 kg a hodnoty KAP 58 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.

Hrudni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientl 80+22 kg a hodnota
KAP 820+573 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 690 mGyxcm?. Hodnota
.Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.

Hrudni patef LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientll 78122 kg a hodnota
KAP 5941469 mGyxcm?. Median hmotnosti 78 kg a hodnoty KAP 475 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.
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Typ Pram. Prim. KAP | Median Median
vysSetieni hmotnost | [MGyxcm2] | hmotnosti KAP
[ka] [ka] [mGyxcm2]
Bederni 50-90 kg 74110 8481421 75 789
patef LAT
rucni 71+10 6981212 - -
5% lem 81+17 994+451 80 915
10 % lem 81116 971+365 80 916
Standard 7514 7331185 74 736
pacient
Bederni 50-90 kg 74110 6231416 75 523
patef AP
ruéni 72411 5961282 - -
5% lem 81+16 7961515 80 649
10 % lem 81114 7501400 80 654
Standard 7517 49015 75 483
pacient
Bficho AP | 50-90 kg 73111 622+375 75 538
ruéni 72110 574+179 - -
5% lem 81118 7731450 81 675
10 % lem 81116 7321343 81 675
Standard 7514 515+156 75 509
pacient
Panev AP | 50-90 kg 73110 9911537 75 887
ruéni 73111 8811468 - -
5% lem 80116 11641603 79 1001
10 % lem 80115 11114458 78 1004
Standard 7514 8911250 75 879
pacient

Tabulka €. 19 Tabulka vypocitanych medianl a stfednich hodnot KAP metru pro vySetfeni
bederni patefe v pozici AP a LAT, bficha AP a panve AP.
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Bederni patef LAT: Primérna hmotnost celého souboru pacientt 81+20 kg a hodnota
KAP 1040+614 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 916 mGyxcm?2,
Hodnota ,Standard pacient® byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 40%.

Bederni patef AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientli 82+19 kg a hodnota
KAP 897+796 mGyxcm?. Median hmotnosti 78 kg a hodnoty KAP 475 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 40%.

Bficho AP: Primérna hmotnost celého souboru pacientll 82+21 kg a hodnota KAP
8351624 mGyxcm?. Median hmotnosti 80 kg a hodnoty KAP 649 mGyxcm?. Hodnota
.Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 40%.

Panev AP: Prdmérna hmotnost celého souboru pacientd 81+19 kg a hodnota KAP
12561850 mGyxcm?. Median hmotnosti 78 kg a hodnoty KAP 475 mGyxcm?. Hodnota
»Standard pacient” byla vypocitana pro lem spodni 10% horni 30%.
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Vypocéetni tomografie

Data pracovisté A

Typ Pram. Pram. CvoL Prim. PxLcr| Median Median |Median PkLcr

vySetie hmotnost [MGy] [MGy] hmotnost CvoL [mGy]

ni [ka] [ka] [mGy]

Kréni 50-90 kg 73111 6,1+2,2 145169 75 54 127

patef
rucni 7110 54+1,4 125+31 - - -
5% lem CvoL 7716 6,2+1,9 144149 79 5,6 134
5% Ilem Pxicr 7715 6,2+1,9 146146 80 57 135
10 % lem CvoL 7615 6,0+1,7 140144 77 54 131
10 % lem Pkicr 7715 6,1+1,7 143140 80 57 135
Standard pacient Cvor 7514 5,1+0,7 130+37 70 4,7 109
Standard p. Pxict 7313 5,1+0,8 11717 71 4,8 115

Tabulka €. 20 Tabulka vypocitanych hodnot Cvor a Pk ct pro kréni pater.
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Typ Prim. |Prdam. Cvo. |Prdm. PxLct| Median Median [Median P« ct
vySetieni hmotnost [mGy] [mGy] hmotnost CvoL [mGy]
[ka] [kg] [mGy]

Hlava 50-90 kg 73111 47,9+3,7 | 9214155 74 48,1 896
ruéni 69+10 47,6+3,6 886+86 - - -
5% lem 80126 48,4+2,7 | 9304135 79 48,7 907
10 % lem 80126 48,5+2,2 | 925+121 79 48,7 906
Standard 75115 47,4+1,7 | 8871108 75 47,6 881
pacient

Hrudnik 50-90 kg 74110 4,0+1,6 155+63 76 3,5 140
ruéni 7219 3,3%1,2 127145 - - -
5% lem 80116 4,417 172170 80 3,9 158
10 % lem 80+14 4,2+1,4 169162 80 3,9 158
Standard 75412 3,1+0,5 133135 72 3,1 116
pacient

Tabulka &. 21 Tabulka vypocitanych hodnot CvoL a Pke,cr pro hlavu a hrudnik.
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Typ Pram. Pram. CvoL Prim. PxLcr| Median Median |Median PxLct
vysetieni hmotnost [MGy] [MGy] hmotnost CvoL [MGy]
[kg] [ka] [mGy]
Bederni 50-90 kg 74110 10,943,7 3601127 75 9,6 318
pater
rucni 709 9,3+0,7 302135 - - -
5% lem 8117 12,845,6 431+213 80 10,5 359
10 % lem 81116 12,3445 414+183 80 10,6 360
Standard 74111 9,4+0,9 319+130 75 9,1 302
pacient

Tabulka €. 22 Tabulka vypocéitanych hodnot Cvor a Pk cr pro bederni pater.
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Data pracovisté B

Typ Prim. |Prdm. Cvo. |Prim. Pxicr| Median Median [Median Pxicr
vySetieni hmotnost | [mGy] [mGy] hmotnost CvoL [mGy]
[ka] [ka] [MGy]

Hlava 50-90 kg 73+10 52,8+2,5 | 1044+273 75 50,7 953
ruéni 7319 52,3125 | 10961243 - - -
5% lem 80118 52,8+2,5 | 1011+215 79 50,7 938
10 % lem 80+18 53,0+2,5 9871151 79 50,7 953
Standard - - - - - -
pacient

Hrudnik 50-90 kg 74110 4,9+1,8 211+106 75 4,5 177
ruéni 7119 4,8+1,7 222+130 - - -
5% lem 81+17 6,0+2,7 2531135 80 5.2 210
10 % lem 8015 57+2,1 239+108 80 5,0 207
Standard 74411 4,6+0,8 184163 75 4,3 168
pacient

Tabulka €. 23 Tabulka vypocitanych hodnot Cvor a Pk cr pro hlavu a hrudnik.
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Typ Prim. |Prdam. Cvo. |Prdm. Pxict| Median Median [Median Pxicr
vySetieni hmotnost | [mGy] [mGy] hmotnost CvoL [mGy]
[kl [ka] [MGy]
Bficho 50-90 kg 74110 7,1£2,4 3361142 75 6,4 301
ruéni 7115 6,2+1,2 283152 - - -
5% lem 82116 8,5+3,5 4194212 80 7,4 355
10 % lem 81+15 8,2+2,8 403+180 80 7,4 355
Standard 75113 6,5+1,0 309187 75 6,3 300
pacient
Krk 50-90 kg 7519 7,742,5 2461124 76 7 221
ruéni 7218 6,7+1,4 199152 - - -
5% lem 83116 8,5+2,5 264198 80 8,6 262
10 % lem 83+14 8,6+2,3 266192 81 8,7 263
Standard 75412 6,2+0,9 183150 71 6,5 174
pacient

Tabulka €. 24 Tabulka vypocitanych hodnot CvoL a Pkecr pro bficho a krk.
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Typ Pram. Pram. CvoL Prim. PkLcr] Median Median |Median PxLct
vysetieni hmotnost | [mGy] [MGy] hmotnost CvoL [MGy]
[ka] [ka] [mGy]
Bederni 50-90 kg 7510 16,745,9 3461182 75 14,6 288
patef
ruéni 7110 16,416,9 355+175 - - -
5% lem 81+16 20,2+9,7 4081243 80 16 333
10 % lem 8114 19,4+7,4 3951200 80 16,4 339
Standard 75+11 14,4+1.,4 304+119 74 14,1 263
pacient

Tabulka €. 25 Tabulka vypocitanych hodnot Cvor a Pk ct pro bederni patet.
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Data pracovisté C

Typ Prm. |Pram. Cvo. |Prdm. PxLct| Median Median [Median Pxict
vySetieni hmotnost | [mGy] [mGy] hmotnost CvoL [mGy]
[ka] [ka] [MmGy]

Hlava 50-90 kg 7311 54,7+2,6 965164 74 52,3 966
ruéni 72110 54,6+3,1 922442 - - -
5% lem 8018 5,45+2,6 955147 78 52,3 966
10 % lem 8018 54,4+2.6 964148 79 52,3 966
Standard 7517 53,812,4 908+15 75 52,3 913,6
pacient

Hrudnik 50-90 kg 73x11 4,3+1,4 172+59 74 3,9 153
ruéni 7116 3,9+0,7 162132 - - -
5% lem 7918 5,0£2,1 201+90 77 4,2 174
10 % lem 7915 4,8+1,6 192167 78 4,3 176
Standard 7512 4,1+0,8 168+41 75 4,0 158
pacient

Tabulka €. 26 Tabulka vypocitanych hodnot Cvor a Pk cr pro hlavu a hrudnik.
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Typ Pram. Prim. Cvo. Prdm. PxLcr| Median Median |Median PkLcr
vySetieni hmotnost | [mGy] [MGy] hmotnost CvoL [MGy]
[ka] [ka] [MmGy]
Bficho 50-90 kg 7410 52+1,1 267167 75 4,9 251
rucni 698 5,2+0,9 260+50 - - -
5% lem 8117 6,0+2,1 3171126 80 5,2 272
10 % lem 8114 5,815 307192 80 53 276
Standard 7311 4,9+0,4 252+34 74 4.8 249
pacient
Kréni 50-90 kg 7411 7,919 158145 75 7,3 152
patef
rucni 738 7,1+0,9 149437 - - -
5% lem 80+16 8,5+2,3 172156 80 7,7 160
10 % lem 80+14 8,5+1,9 174148 80 7,9 163
Standard 7512 7,611,1 154+33 75 7,4 154
pacient

Tabulka €. 27 Tabulka vypocitanych hodnot Cvor a Pkecr pro bficho a kréni patef.
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Pracovisté A

Pracovisté B

Pram. Pram. Pram. Pram. Pram. Cvo. Pram.
hmotnost CvoL PkLct hmotnost [mGy] PkLct
[ka] [MGy] [MGy] [kg] [MGy]
Hlava 80+25 48,3+3,8 | 934+158 80+18 52425 1050+275
Krk - - - 84117 8,8143,1 2861154
Hrudnik 81+17 4,612,0 180481 83120 6,4+3,4 2781189
Bricho 82+19 6,8+3,2 | 359+188 83+19 9,0+4,6 443+266
Kréni 78116 6,412,3 154470 85121 9,2+3,7 2151140
patef
Bederni 83119 13,7£6,9 | 4641254 83118 22,3113,1 4524313
patef
Pracovisté C
Bficho 83120 6,6+3,4 | 349203
Hlava 8019 54,5+2,6 968165
Hrudnik 81120 5428 | 217+118
Kréni 80117 8,8+2,7 178463
patef

Tabulka €. 28 Tabulka pradmérnych hodnot celych soubort dat pro jednotliva vySetfeni.
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Pracovisté A

Pracovisté B

Median Median Median Median Median Median
hmotnost CvoL PxLct hmotnost CvoL PkLct
[kg] [MmGy] [MmGy] [kg] [MmGy] [MmGy]
Hlava 79 48,7 908 79 50,7 953
Krk - - - 81 8,7 263
Hrudnik 80 4,2 164 80 5,2 212
Bricho 80 6,0 308 80 7,4 355
Kréni 80 57 135 - - -
patef
Bederni 80 10,7 365 80 16,4 346
patef
Pracovisté C

Bficho 81 54 278
Hlava 78 52,3 966
Hrudnik 79 4,3 176
Kréni 80 7,8 163
patef

Tabulka ¢. 29 Tabulka mediant celych souborl dat pro jednotliva vySetreni.
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