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ABSTRAKT:

Predmétem bakaladiské prace ,,Radiaéni zatéz pii screeningovém mamografickém
vySetfeni® je hodnoceni glanduldrni davky pro stanovené tloustky prsni tkdné¢ v ¢asovém
obdobi leden azbfezen 2015. Data jsou ziskdna =z akreditovaného mamografického
screeningového centra P-P Kliniky Kladno. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou ¢ast. V teoretické casti je popsan vznik a vlastnosti rentgenového zafeni,
biologické ucinky rentgenového zateni, jednotky a veli€iny dozimetrie a radiani ochrany,
ochrana pfed rentgenovym zafenim. V zavéru teoretické casti je zpracovana kapitola
0 screeningovém mamografickém vySetfeni. V praktické casti jsou stanoveny glandularni
davky pro stanovené tloustky komprimovaného prsu (2,1 cm, 3,2 cm, 4,3 — 4,7 cm,
51-55cm, 58 -6,2cm, 7,3 7,7 cm, 85— 9,5 cm) za dané Casové obdobi. Dale jsou ze
ziskanych hodnot ke stanovenym tloustkdm komprimovaného prsu graficky znazornény
zavislosti na napéti, elektrickém mnozstvi, kompresni sile apod. V zavéru jsou ziskané
hodnoty vyhodnoceny a porovnany s hodnotami ze zkousek dlouhodobé stability a s mistnimi
diagnostickymi referencnimi trovnémi. V bakaldiské praci je rovnéZ diskutovana ochrana zen

pii screeningovém mamografickém vySetteni.
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ABSTRACT:

The subject of the bachelor thesis “Radiation strain of a mammography screening test”
is an evaluation of glandular dose for the determined thickness of breast tissue over the time
period from January to March 2015. Data are obtained from an accredited mammography
screening center P-P Clinic Kladno. The thesis is divided into a theoretical and a practical
part. The theoretical part describes the origin and properties of X-ray radiation, its biological
effects, units and quantities of dosimetry and radiation protection, protection against X-ray
radiation. There is a chapter about mammography screening examination at the end of
theoretical part. In the practical part, glandular dose for the determined thickness of a
compressed breast (2,1 cm, 3,2c¢cm, 4,3-4,7¢cm, 5,1-55¢cm,58-6,2cm, 7,3-7,7cm, 8,5
— 9,5 c¢cm) for the given time period are determined. Furthermore, the dependencies of
determined thicknesses of a compressed breast on voltage, electrical quantity, compression
strength and other are plotted. At the end, the obtained values areevaluated and compared
with values from tests of long-term stability and with local diagnostic reference values. The

thesis also discusses the protection of women during a screening mammography examination.

KEY WORDS:

mammography, screening, compression, radiation protection
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1 UVOD

Mamografické vySetfeni je oproti ostatnim rentgenovym vySetfenim velmi specificka
vySetiovaci metoda. Tato metoda se vyuziva piedevsim pro screeningové, neboli preventivni
ucely, ale i pro potvrzeni diagnostiky onemocnéni prsu. Karcinom prsu je totiz nejcastéjsi
zhoubny nador u zen. Screeningové mamografické vysetieni slouzi ke vcasné detekci
onemocnéni prsu a vsechny Zeny nad 45 let by mély alesponl jedenkrat za dva roky toto
vysetieni podstoupit. Program screeningu karcinomu prsu u nas funguje jiz 14 let a ukazuje
se, Ze snizuje mortalitu, protoze detekuje pocatecni stadia karcinomu prsu, kterd jsou uspésné
1éc¢itelna.

Bakalatsk4 prace se zabyva hodnocenim glandularni davky pro stanovené tloustky
prsni tkdn¢ v Casovém obdobi leden az biezen 2015 pro akreditované mamografické
screeningové pracovisté P-P Kliniky v Kladné.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti je
vysvétlen vznik a vlastnosti rentgenového zafeni. Dale jsou v teoretické ¢asti popsany ucinky
rentgenového zéfeni, jednotky a veli¢iny dozimetrie a radia¢ni ochrany. V teoretické ¢asti
bakalaiské prace je rovnéz vypracovana kapitola o ochrané zen pied rentgenovym zarenim pii
screeningovém mamografickém vySetieni. V zavéru teoretické Casti bakalarské prace je
zpracovana kapitola o screeningovém mamografickém vysetieni.

Praktickd cast bakalafské prace je zaméfena na stanoveni glandularni davky pro
stanovené tloustky komprimovaného prsu. Ziskané hodnoty jsou vyhodnoceny
a porovnavany s hodnotami ze zkouSek dlouhodobé stability a mistnimi diagnostickymi

referenénimi trovnémi. V zavéru bakalarské prace jsou vysledky shrnuty.



2 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Nasledujici stranky se vénuji teorii rentgenového zafeni, jeho vzniku a vlastnostem,
ato vlastnostem obecnym i specifickym pro mamografické vySetieni. Nasleduji veli¢iny
dozimetrie a radia¢ni ochrany, biologické ucinky rentgenového zafeni a radiacni ochrana.
Posledni kapitola v teoretické Casti je vénovana screeningovému mamografickému vySetieni

a screeningovému programu pro karcinom prsu v Ceské republice.

2.1 RENTGENOVE ZARENI
Rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni, jehoz vlnova délka se nachazi
v rozmezi 10— 1012 m. Je neviditelné a $ifi se rychlosti svétla. Vznika v elektronovém obalu
interakci elektronti s hmotou. Je to forma ionizujiciho zafeni, ktera ma schopnost pronikat
latkou. (1, 2) Ve hmot¢ se Cast rentgenového zatreni absorbuje a to v zavislosti na tloustce,

hustoté a sloZeni materialu, ¢ast latkou projde a zbytek se rozptyli. (3)

2.1.1 Vznik rentgenového zareni
Vecer 8. listopadu 1895 experimentoval némecky védec Wilhelm Conrad Rontgen
s katodovymi paprsky a diky tomu objevil celosvétovy unikat, ktery vyrazné¢ posunul
diagnostiku a vynesl mu vibec prvni Nobelovu cenu za fyziku. Paprsky X, v té dobé¢
nezndmych vlastnosti, byly brzy shledany velmi uzite¢nymi a praktickymi. Dnes poméha
rentgenové zareni i v mamografické diagnostice. Vi se uZ mnohem vice o jeho Skodlivych
ucincich a uinné se jim piedchazi pomoci radiacni ochrany a predevs§im diky spravné volbé
expozi¢nich parametrii. U mamografického vysetfeni je dulezitd volba elektrického napéti
a dostate¢na hodnota kompresni sily. Zdravotni riziko je diky tomu velice nizké. (4, 5)
Rentgenové zateni vznikd dopadem urychleného elektronu na anodu. Anoda mize byt
pevna ¢i dnes Castéji vyuzivana rotacni. Vzniklé rentgenové zafeni se déli na brzdné
a Charakteristické: (2)
e Brzdné zareni vznika zménou sméru a rychlosti elektronu pii zabrzdéni na anode¢.
Vznika tak 99 % tepelné energie a 1 % elektromagnetického rentgenového zateni.
Spektrum brzdného zafeni je spojité, takZze jsou zastoupeny fotony s energii od
nuly po maximum. (2)
o Charakteristické rentgenové zdareni vznikd pii dopadu rychlych elektront
(elektroni s vysokou energii) na anodu. Pfitom elektrony odevzdavaji svoji
kinetickou energii nékterému z elektronti vnitini slupky elektronového obalu, coz

vede k jeho pfemisténi do vyssi energetické hladiny (excitace) nebo k Uplnému



vyrazeni z atomu (ionizace). Excitovany nebo ionizovany atom je nestabilni
a stabilitu ziskava navratem do zakladniho stavu (pfechodem elektronu z vyssi
energetické hladiny na uvolnéné misto). Pii piechodu z vyssi energetické hladiny
na nizsi energetickou hladinu se musi elektron zbavit ptebytku energie. Piislusny
rozdil energie se vyzafi ve form¢ fotonu elektromagnetického zatfeni, tzv.
charakteristického rentgenového zafeni pro danou elektronovou vrstvu. Spektrum

charakteristického zafeni je nespojité (Carové). (2)

2.1.2 Vlastnosti rentgenového zareni

Zdrojem umeélého rentgenového zareni je rentgenka. Rentgenka je vakuova sklenéna
trubice obsahujici zpravidla wolframovou katodu a anodu, mezi nimiz je pfipojeno vysoké
napéti, které zvySuje kinetickou energii elektronl. Ze Zhavené zaporné katody se uvolni
elektrony, které po dopadu na kladnou anodu produkuji rentgenové zateni. Rentgenové zareni
tedy vznikd zabrzdénim elektronii na anodé¢ o vysokém protonovém cisle. K zabranéni
prehiivani je potfeba rentgenku chladit olejovou lazni. Mezi jednotlivymi expozicemi
potfebuje anoda ¢asové prodlevy, aby stacila vychladnout. Lokalnimu ptfehtfivani rentgenky se
muze zabranit rotaci anody, kdy se teplo rozlozi na vétsi plochu. Takovéto feSeni se nazyva
rentgenka s rota¢ni anodou. (2)

Rentgenka s rota¢ni anodou obsahuje zdroj anodového, zhaviciho a rotaéniho napéti.
Cim je v&t$i napéti, tim vznika krat$i vlnova délka rentgenového zafeni. Del§i vinova délka,
tedy i me&kéi zareni, se ve tkani vice pohlcuje. (1)

Cast rentgenového zafeni se pii priniku latkou absorbuje, ¢ast se rozptyli a zbytek
projde. Rentgenovy obraz zobrazi rizné absorpéni vlastnosti tkani, coz umoziuje rozdilné
tkan¢ rozeznat. V mamografii se pouziva mékké rentgenové zafeni, protoze nalezy v prsu
maji velmi podobnou strukturu jako zdravéa tkan a na klasickém rentgenovém snimku by

nebyl viditelny rozdil. (1)

2.2 VELICINY DOZIMETRIE A RADIACNI OCHRANY
Veli¢iny dozimetrie a radiacni ochrany slouzi k méfeni a monitorovani ionizujiciho
zateni a K posuzovani jeho biologickych Gc¢inkd. Dozimetrické veli¢iny jsou veli¢iny fyzikalni
povahy a veli¢iny radia¢ni ochrany jsou sou¢inem dozimetrické veli¢iny a vahového faktoru,
jsou tedy biofyzikalni. Vahové faktory zohlediiuji nejen biologicky ucinek ionizujiciho zareni
na zivou tkan, ale také druh, energii a zplisob ozéafeni a radiosenzitivitu ozarenych tkani

a organu. (6)



2.2.1 VeliCiny dozimetrie ionizujiciho zareni
Mezi veli¢iny dozimetrie ionizujictho zafeni se fadi Sest veli¢in. Obecné se
U ionizujiciho zéfeni stanovuje absorbovana davka a davkovy ptikon. Pro nepfimo ionizujici
zéafeni se vyuziva kerma a kermovy piikon a pro zafeni gama a X ve vzduchu expozice
a expozi¢ni ptikon. U davky a kermy se pii udavani vysledku méteni ¢i vypoctu specifikuje

nejen veli¢ina a jednotka, ale i druh zafeni a absorbator. (2, 6)
Absorbovana davka D

D—dg G

kde: & — stfedni energie ionizujiciho zafeni (J);

m — hmotnost objemového elementu (kg).

Absorbovana davka je definovana jako podil stiedni energie ionizujicitho zéfeni
absorbovany objemem latky o urcit¢é hmotnosti. Tato veli¢ina slouzici k posouzeni
biologickych U¢inkl zéafeni se nedd pifimo meéfit. Je zdkladem k vypoctu veli€in radiacni
ochrany. Nebere v potaz biologicky t¢inek rtiznych druhd zafeni. Jednotka se nazyva gray
(Gy) s rozmérem J-kgt. Absorbovana davka 1 Gy odpovida absorpci energie 1 J absorbované
v 1 kg hmotnosti ozaren¢ latky. Je to bodova veliCina a musi byt uvedeno prostiedi, ve kterém

byla méfena — napt. v mékké tkani, ve vzduchu. (4, 6, 7)
Davkovy pFikon D

p=2L (G
kde: D — ptirastek absorbované davky (Gy);

t — Casovy interval (S).

Davkovy pfikon je definovan jako zména davky za jednotku casu. Udava tedy
prirGistek davky, jak rychle se davka méni. Vyjadiuje okamzZitou situaci. Jednotkou je Gy-s™.
Spole¢né s davkou se pouziva k hodnoceni piimo ionizujiciho zafeni. Pro zhodnoceni

neptimo ionizujiciho zafeni se pouziva veli¢ina kerma a expozice. (4, 6, 7)



Kerma K
_ dE,

K =
dm

(Gy)

kde: E}, — kineticka energie ionizujiciho zateni (J);

m — hmotnost objemového elementu (kg).

Kerma je soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych
v disledku interakce ¢astic primarniho ionizujiciho zafeni v uvazovaném objemu latky. Tato
bodova velicina charakterizuje piisobeni nepfimo ionizujicitho zafeni, tedy fotonového, tj.
zafeni gama a neutronii a to z hlediska pfeddvani energie primarnich nenabitych ¢astic

¢asticim nabitym V jakémkoliv prostiedi. Vyuziva se v metrologii. Jednotkou je 1 Gy. (4, 6)

Kermovy piikon K

k=% (s
=5 (GsT)

kde: K — piiristek kermy (Gy);

t — Casovy interval (S).

Kermovy piikon je piirtistek kermy za ¢asovy interval. Udava se v Gy-s. (6)

Expozice X
dQ
X=— kg1
T, (CkeT)
kde: Q — celkovy elektricky naboj (C);

m — hmotnost objemového elementu (kg).

Expozice je bodova veli¢ina definovana vyhradné¢ pro fotonové zareni ve vzduchu a to
pomérem celkového elektrického néboje iontii jednoho znaménka vzniklych ve vzduchu pfti
uplném zabrzdéni vSech elektronti a pozitront, které byly uvolnény fotony v bodé objemu
vzduchu o uréité hmotnosti m. Jednotkou je C-kg™. (4)

Expozice se pouziva k popisu ionizacnich u€inkl fotonového zateni — rentgenového
a gama zafeni. Dnes se vyuziva prakticky jen v etalonazi ionizujiciho zafeni a pouziva se
misto ni spi§ kerma (ddvka) ve vzduchu nebo tkani. PtirGstek expozice za casovy interval se

nazyva expozicni ptikon. (4, 6)



2.2.2 VeliCiny pouzivané v ochrané pred ionizujicim zafenim
Efektivni davka, ekvivalentni davka a dal$i nize uvedené neméfitelné veli¢iny jsou
stanoveny k posouzeni uc¢inku rtiznych druhti ionizujiciho zafeni. Biologické ucinky zavisi na
druhu ionizujiciho zafeni a také na citlivosti organd a tkani. (6)
Mg¢titelné veli¢iny, neboli operacni, jsou tii — prostorovy davkovy ekvivalent H*(d),
smérovy davkovy ekvivalent H' (d, £2) a osobni davkovy ekvivalent Hp (d). Jsou to veli¢iny

pouzivané k limitovani v radia¢ni ochrané. (6, 8)
Davkovy ekvivalent H
H=D-Q (Sv)

kde: D — absorbovana davka (J);

Q — jakostni soucinitel.

Davkovy ekvivalent bere v ivahu biologické G¢inky riiznych druht ionizujiciho zateni
pro dany bod ve tkani ¢i orgdnu. Vztahuje se ke stochastickym u¢inkim, tedy k mife pozdnich
ucinki, jako jsou nadory a genetické zmény. Jakostni soucinitel Q je pro rentgenové zafeni,
zateni gama a elektrony roven 1, charakterizuje rdznou kvalitu zafeni z hlediska jeho

biologického uginku. Jednotkou je sievert (Sv) s rozmérem J-kg™2. (4, 6)

Osobni davkovy ekvivalent H,
Osobni davkovy ekvivalent je urCen k monitorovani osob a meéfi se osobnim
dozimetrem. Je to davkovy ekvivalent v bodé pod povrchem téla v hloubce tkané d. Pouziva
se pro limitovani a to v hloubce 10 mm pro pronikavé zareni a 0,07 mm pro ozareni kize. Pro

limitovani o¢ni ¢o¢ky se bere hloubka 3 mm. (4, 6)

Prostorovy davkovy ekvivalent H*(d)
Prostorovy davkovy ekvivalent je urcen k monitorovani prostfedi v daném bod¢. Méti

se vétsinou pro hloubku (d) 10 mm usmérnéného davkového ekvivalentu na poloméru koule.
(4,6)

Smérovy davkovy ekvivalent H' (d, £2)
Smérovy davkovy ekvivalent se méfi v prostiedi v prostiedi v daném bodé v poli

zareni. Je to davkovy ekvivalent na poloméru koule ve sméru 2 a hloubce d (obvykle

0,07 mm). (6)



Ekvivalentni davka H~
Hy = Z (W, - Drg) (Sv)

kde: w,. — piislu$ny radia¢ni vahovy faktor;

Drg — stiedni absorbovana davka zatfeni ve tkani nebo organu (Gy).

Ekvivalentni davka je stanovena pro celé télo a pouzivda se ke stanoveni
deterministickych ucinkl. Biologicky uc¢inek ionizujiciho zafeni zavisi nejen na absorbované
davce, ale i na jeho druhu. Je to soucet soucint stfedni absorbované davky organu ¢i zasazené
tkan¢ a radia¢niho vahového faktoru, ktery zdvisi na druhu a energii dopadajiciho zafeni
a vyjadiuje relativni biologickou ucinnost jednotlivych typt zéafeni vzhledem k zafeni
fotonovému. Prispévky od jednotlivych druhli zafeni se séitaji. Jednotkou je sievert (Sv).
(2,4,6)

Radia¢ni vahovy faktor plni stejnou funkci jako jakostni soucinitel @, ale navic
zohlediiuje 1 dal$i okolnosti ozéfeni, jako je orientace téla vii€i sméru zafeni. Radia¢ni vahovy
faktor je nejvétsi pro neutrony (hlavné stiednich energii) a ¢astice a a nejmensi (= 1) je pro
fotony a elektrony. Z toho vyplyva, Ze biologické ucinky zafeni beta a gama jsou stejné, a pro
alfu jsou konkrétné dvacetkrat vétsi. (4, 6, 7)

Efektivni davka E
E=3(wr Hp) (V)

kde: wy — prislusny tkanovy vahovy faktor;

Hp — ekvivalentni davka (Sv).

Efektivni davka se pouZziva pro limitovani davek a k hodnoceni stochastickych ucinkd,
také k planovani a optimalizaci radiaéni ochrany a jako dikaz neptekroceni davkovych limita.
Je to soucin tkanovych vahovych faktorti ve vSech organech a tkanich nasobeny jeho
ekvivalentni davkou. Jednotkou je sievert. (2, 6)

Tkanovy vahovy faktor vyjadiuje relativni pfispévek daného organu ¢i tkané k celkové
zdravotni Gjme zptisobené rovnomérnym celotélovym ozaienim a to pro referencniho ¢lovéka,
coz je prumér jednotlivcli obou pohlavi. Nejvétsi wy je pro gonddy (= 0,20) a déle 0,12 pro
cervenou kostni dfen, tlusté stievo, plice a zaludek. Nejmensi (= 0,01) je pro kosti a kiizi.

Dohromady da vse 1 =100 %. (6, 7)



Kolektivni davka S
Kolektivni davka je souctem efektivnich, pripadné ekvivalentnich davek vsech jedinci
urcité skupiny. Jednotkou je sievert a ke zdlraznéni, Ze se jednéd o davku kolektivni, se nékdy

pouziva jednotka man-Sv. (4, 6)
Sti‘edni davka v mlécné Zlaze Do
D =Ki-g-c-s (Gy)

kde: K; — dopadajici kerma (J);
g — konverzni faktor prevad¢jici K; na stfedni davku v mlécné Zlaze;
¢ — korekeni faktor na slozeni prsu odliSného od 50% glandularity;

s — korek¢ni faktor na spektrum rentgenky odlisné od kombinace Mo/Mo.

V mamografii se davka na prs posuzuje hodnocenim primérné glandularni davky. (9)
Glandularni davka je primérna absorbovand davka pfi kraniokaudalni projekci. Vyjadiuje
Ke stanoveni glandularni davky je tieba znat hodnoty elektrického napéti (kV), elektrického
mnozstvi (mAs), tloustku komprimovaného prsu (mm) a material ohniska anody (Mo, Rh, W)
a filtru (Mo, Rh, Ag, Al). V dnesni dob¢ jsou tyto tidaje zaznamenavany automaticky ke
kazdému snimku. Jednotkou je gray (Gy). (4)

Glandularni davka se vypocitd vynasobenim dopadajici kermy, konverzniho faktoru
g pfevadéjiciho dopadajici kermu na stfedni davku v mlé¢né Zlaze, korekéniho faktoru na

slozeni prsu ¢ a korekéni faktoru na spektrum rentgenky s. (10)

Tabulka 2.1: Diagnostické referencni urovné pro mamograficka vysetreni (11)

Tloustka fantomu | Ekvivalentni tloustka prsu Stiedni davka v mlééné zlaze @ pii
(cm) (cm) kranio-kaudalni projekci (mGy)
3 3,2 1,3
4 4,5 2
4,5 53 2,5
5 6 3,3
6 7,5 5
7 9 7,3

a) Stanoveno ve fantomu prsu pii pouziti filmu a folie standardni citlivosti.




Diagnostické referenéni tirovné jsou uvedeny ve Vyhlasce SUJB 307/2002 Sb.
0 radiaéni ochrané ve znéni Vyhlasky SUJB 499/2005 Sb. Jsou to Girovné ozéfeni, u kterych
se neocekava prekroCeni hodnot pii dodrzeni standardnich postupti. (11) Kazdému
zdravotnickému zaiizeni stanovi klinicky radiologicky fyzik pro jednotlivé mistni standardy
lékatského ozafeni mistni diagnostické referenéni tGrovné (MDRU) na zékladé stiednich
davek zjednotlivych pracovist, vySetfoven nebo rentgenovych zafizeni. Postup stanoveni
MDRU je popsan v Narodnich radiologickych standardech pro radiologickou fyziku. Mistni

radiologické standardy musi byt v souladu s narodnimi radiologickymi standardy. (12)

2.3 BIOLOGICKE UCINKY RENTGENOVEHO ZAREN{

Utinky rentgenového zafeni vychazeji z jeho ionizujicich vlastnosti. Ionizujici zafeni
vyvolavad zmény fyzikalni, chemické i biologické. Zmény vznikaji nésledkem absorbovani
energie ve tkani a jsou zavislé na druhu zafeni, dob& expozice, poctu opakovani a na
aktudlnim stavu ozafovaného organismu. Fyzikdlnim uc¢inkem ionizujiciho zéfeni je
pfedevSim vzrlstani teploty vyvolané ionizaci a excitaci atoml. Chemickym uc¢inkem je
poskozeni nositelky genetické informace (DNA) a vznik volnych radikald. Biologickym
ucinkem je poskozeni a smrt bunék. (2, 3, 6) Biologické ucinky se déli na G¢inky stochastické
a ucinky deterministické. Tyto G€inky jsou popsany v samostatné podkapitole ,,Vztah davky
a biologického uc¢inku*.

Ionizujici zafeni je ve vétSich davkach nebezpecné, protoze poskozuje tkdn¢ a plisobi
genetické zmény. Uginky ionizujiciho zafeni ve tkanich se li§i dle radiosenzitivity
a schopnosti reparace. Nejcitlivéjsi jsou rychle délici tkdné, jako jsou krevni bunky, stfevni
epitel a gonady. Nejméné citliva je svalova a nervova tkan. (2) Buiky jsou schopny radia¢ni
poskozeni reparovat, proto se kumulovana davka nezvySuje imérné s Casem. Ke stanoveni
deterministickych ucinki se pouziva ekvivalentni davka a ke stanoveni stochastickych u¢inkt

efektivni davka. (6)

2.3.1 Mechanismus tucéinku zareni na Zivou tkan
Ionizujici zafeni ma za nésledek u bunky apoptodzu, reparaci ¢i mutaci. Apoptdza je
programovana bunécna smrt, kterd se od nekrozy 1i§i koordinovanou autodestrukci a chrani
organismus pfed nadorovym bujenim, které by vzniklo poskozenim DNA. Bunka, ktera
a nahradit novou bunkou. Pokud kontrolni mechanismy selzou, buitkka mutuje a nese si dale
své poSkozeni, které dale pfedava svym klonim. Tim vznikd nddorové bujeni. Reparace je

schopnost sebeopravy zasazené bunky u reverzibilnich zmén. (4)

10



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

navazujicich etapach, které se lisi svou rychlosti a druhem probihajicich procest: (1, 12)

Fyzikalni stadium — ionizujici zafeni ptedava energii ozarené hmoté (predevsim
orbitadlnim elektronim) formou ionizace a excitace. Excitace je vybuzeny
nestabilni stav, po kterém nasleduje deexcitace S vyzafenim fotonu
charakteristického zaieni. Tento proces je primarni a nastava ihned po vystaveni
ionizujicimu zéfeni. Ionizace je stav, kdy elektron ziska energii dostate¢nou nejen
k pfeskoku na vyssi energetickou hladinu, ale dostate¢nou i K odtrzeni se od
atomu. Vznika tak volny zaporné nabity elektron a z atomu se stava Kladn¢ nabity
iont. Volny elektron miize mit dostate¢nou energii k dalsi ionizaci prostiedi.
Fyzikdalné — chemické stadium — ionizace a excitace narusi chemické vazby mezi
atomy, ionty reaguji s atomy, dochdazi k chemickym zméndm a k tvorbé volnych
radikald.

Chemické stadium — vzniklé ionty a volné radikdly reaguji s organickymi
molekulami, jako je DNA, enzymy a proteiny, dochazi ke zménam sloZeni
a funkce, piedevsim k jednoduchym a dvojitym zlomim molekuly DNA
a atypickym vazbam.

Biologické stadium — zahrnuje morfologické a funkéni zmény v celém organismu.
Na bunééné urovni dochdzi ke zménam v ramci sekund, v ramci celého organismu
mohou zmény probihat celé roky — jako pozdni stochastické ucinky. Mutace
somatickych bunék vede krozvoji rakoviny a mutace reprodukénich bunék

k dédi¢énym chorobam potomki.

2.3.2 Vztah davky a biologického ucinku

Biologicky Ucinek zafeni je zavisly na velikosti absorbované davky a s davkou roste.

Z hlediska vztahu davky a ucinku se rozliSuji dva zakladni typy ucinkt — deterministické

a stochastické. (2, 4) Vztah davky a ucinku je schematicky zobrazen na obrazku 2.1: (4)

Deterministické ucinky — vznikaji akutné po vysokych davkach v disledku
poskozeni bun€k po presdhnuti prahové hodnoty. V diagnostice deterministické
ucinky nehrozi, protoze diagnostick¢é davky jsou nesrovnatelné¢ nizsi. Mezi
deterministické ucinky se fadi akutni nemoc z ozafeni, radiacni dermatitida

a radia¢ni katarakta. S rostouci davkou se zhorsuji klinické projevy.
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e Stochastické ucinky — jsou bezprahové a mohou vznikat i pii nizkych davkach. Se
zvysujici davkou se zvySuje pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinki.

Vznikaji poskozenim genetické informace. Zcela bezpecna neni zadna davka.(2, 4)

Stochastické Gtinky Deterministické G&inky

Mira Géinku
Mira ucinku

Prah

Dévka (Gy) Dévka (Gy)

Obrazek 2.1: Schematické vyjadreni stochastickych (a) a deterministickych ucinkii b) (6)

Na obrazku 2.1 lze vidét, Ze u stochastickych uc¢inka (a) se zobrazuje linearni vztah
mezi davkou a ucinkem. Vyssi davka tedy tmérné zvysSuje pravdépodobnost pozdnich zmén.

Deterministické ucinky (b) maji prah, od kterého lze odhadovat moZzné nasledky
ozéfeni. S vyS$$i davkou roste intenzita projevll ozafeni. Zobrazuje se esovitou kiivkou, ktera
zohledniuje funkéni rezervu bunék. Efekt poklesu bunck je totiZ znatelny aZ po piekroceni

prahu. (4)

2.3.3 Vliv zareni na vyvoj plodu
V pociatcich téhotenstvi se télo zeny tidi pravidlem “vSe nebo nic*. Ozateny zarodek
bud’ zanikne cely, nebo pokud je zasaZzeno par bungk, tak je zni¢i a pokracuje ve vyvoji bez
vyvojovych nasledkil. Kritickym ¢asovym obdobim je 4. — 8. tyden po oplozeni. Neptiznivy
efekt vyvolava davka kolem 50 mGy. Vladislav Klener také udava, ze v Casném fetalnim
obdobi (mezi 8. — 15. tydnem) zplsobi ozéateni 1 Sv pokles IQ ze 100 na 70. V tomto obdobi
je plod ohroZen ptfedevsim poruchami nervového systému a mentalni retardaci. V pozdéj$im

obdobi je plod vnimavy k rozvoji leukémii a détskych malignit do 10 let veéku. (4)
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2.4 OCHRANA PRED IONIZUJiCiM ZARENIM
Legislativa se zabyva ochranou pacientti pfi radiodiagnostickych vySetfenich. Ze
zékona ¢. 18/1997 Sb., zékon o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni
(atomovy zakon) a o zméné a doplnéni nekterych zdkonii, ve znéni pozdé¢jSich predpist
umoziujici stanoveni diagnozy. (4)
K ochrané proti rozptylenému zafeni se uplatiiuji nasledujici tii zptsoby ochrany: (4)
e ochrana vzdalenosti — davka klesa se ¢tvercem vzdalenosti, proto se od zdroje
zéaieni udrzuje co nejvetsi odstup;
e Ochrana casem — davka je pfimo umérna ¢asu stravenému v blizkosti zdroje;
® Ochrana stinénim — zéteni se stini ochrannymi pomtickami, stinit se musi
radiosenzitivni organy a tkané€, hlavné gonady a ovaria, jsou-li blizko primarniho
svazku a nejsou-li oblasti zajmu.
Radiologicky asistent voli vhodné ochranné prosttedky pro pacienta.
Nejvyznamnéj$im prostiedkem k omezeni radiacni zatéze je vymezeni svazku na co nejmensi
pole oblasti z4jmu. Mamografie je v radia¢ni ochrané vyjimecna prave tim, ze se snimkuje

pouze oblast zajmu — prs s ptilehlymi uzlinami. (4)

2.4.1 Principy a cile radia¢ni ochrany
Cilem radia¢ni ochrany je usmérilovat expozici ionizujictho zafeni tak, aby se
zabranilo deterministickym G€inklim a snizilo se riziko stochastickych G¢inkli na rozumnou
miru. (2)

Principy radia¢ni ochrany: (2, 4)

e Princip zdiivodnéni — vystaveni ionizujicimu zafeni musi byt zdivodnéné
porovnanim veskerych ptinost, ztrat a ndkladl. Nezdlvodnéné je napiiklad
vyuzivat ionizujici zafeni v hrac¢kach a hlasicich pozart.

e Princip optimalizace ochrany — téz nazyvan princip ALARA. Davky maji byt tak
nizke, jak je rozumné dosazitelné.

e Princip aplikace davkovych limitu — celkovda davka jedince pfi plénovanych
expozicich nemé piekrocit stanovené limity. Vyjimkou je l€kafské ozatfeni, to
nepodléha limitam.

e Princip zajisténi zdroje — musi se zabranit moznému zneuziti radioaktivnich zatict
neopravnénymi osobami. A to pfedev§im diky preventivnim bezpecnostnim

opatfenim.
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2.5 MAMOGRAFICKE SCREENINGOVE VYSETRENI
Mamografické screeningové vySetfeni je pravdépodobné nejefektivnéjsi zplsob, jak
v¢as odhalit karcinom prsu a snizit imrtnost na toto onemocnéni. (13) Provadi se u Zen nad
45 let jednou za dva roky. V Ceské republice se provadi v akreditovanych mamografickych
centrech od roku 2002. U Zen je karcinom prsu nejcastéjsi pfi¢inou umrti na naddorové
onemocnéni, proto je dilezité ho véas podchytit, ale pfitom nezpusobit zbyte¢nou radiacni
zatéz. Pi1 mamografickém vySetieni se vyuziva fotoni s nizkou energii, coZz umoziuje

zachytit malé rozdily absorbovani rentgenového zateni v prsni tkani. (3)

2.5.1 Screeningové mamografické vySeti‘eni (14, 15)

Mamografické vySetfeni je provadéno na specializovaném diagnostickém pfistroji,
ktery se nazyva mamograf. Tento pfistroj se sklada z rentgenky, anody, z krytu, filtrace,
komprese, kolimacni clony, Buckyho clony, generitoru a expozi¢niho automatu. Cilem je
vzdy kompromisem mezi kontrastem obrazku, jeho rozliSenim, radia¢ni davkou a Sumem.

Pouzivané materialy u screeningového mamografického ptistroje: (16)

e materialy tere anody — molybden, rhodium, wolfram;

e materialy filtru — molybden, rhodium, stfibro, hlinik;

e mozné kombinace — W/Rh, W/Ag, W/AI, Mo/Mo, Mo/Rh, Mo/Al, Rh/Rh.

Princip konvencniho mamografického vySetieni
V rentgence vznikaji fotony rentgenového zareni, ty prochazeji prsem a dle sloZeni

tkang jsou rizné absorbovany. Zeslabené paprsky dopadaji na receptor obrazu. (14, 15)

Princip digitalni mamografie
Fyzikalni princip digitdlni mamografie je stejny jako u konven¢ni mamografie. Jen
absorbci rentgenového zateni v prsu nevznikd analogovy obraz na rentgenovém filmu, ale
upravy obrazu a to pfimo na obrazovce bez nutnosti tiSténi snimkd. Dal§imi vyhodami
digitalizace je moznost nezévislého prohlizeni na vice pocitacich a archivace v digitalni
podobé. Systém pro archivaci obrazii se nazyva PACS (picture archiving and communication
system). Pro digitalni obrazova data v medicin€ je na celém svété vyuzivan format DICOM

(digital imaging and communications in medicine). (3, 15)
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Digitalni mamografy se déli na dvé zakladni skupiny: (3, 15)

e Neprima digitalizace — CR (computed radiography). Principem nepiimé
digitalizace je nepfima konverze. Scintila¢ni detektor pfevadi rentgenové zafeni na
fotony svétla, ty se pfevedou na elektricky signal. Filmové kazety jsou pii tomto
zpusobu nahrazeny pamétovou fotostimulujici folii v kazeté. Vysledny latentni
obraz se pieCte laserem ve specialnim skeneru (digitizéru), digitalni obraz se
ptenese do datového tulozist€¢ a obraz na folii je poté vymazan silnym svétlem.
Takovato folie se opakované¢ pouzivd k dalSim snimkim. Vyhodou nepiimé
digitalizace je piechod na digitalizaci bez nutnosti zmény mamografického
ptistroje. Nevyhodou je manipulace s kazetami. Kazety maji rozmér 18x24
a 24x30 cm.

o Prima digitalizace — DR (direct radiography). Principem piimé digitalizace je
pfima konverze, coz plati pro vrstvu flat panelu s amorfnim selenem (pfi pouziti
amorfniho kfemiku vznikd nepfimé konverze). Chybi svétlo jako prostiednik, coz
zmenSuje rozptyl svétla. Matice plochych detektorti (flat panel) s vrstvou
amorfniho selenu pfevadi rentgenové paprsky piimo na elektricky impuls, ktery je

po transformaci do digitalni podoby dale zpracovavan.

RozliSeni a kontrast obrazu (14, 15)

RozliSeni zavisi na kontrastu, pohybové neostrosti, vzdalenosti, artefaktech
a kompresi. Kontrast obrazu je rozdil ve stupni z¢ernani mezi detailem struktury a okolim.
Rozdily zeslabeni v prsu jsou velmi malé (vyjimkou jsou kalcifikace) a to kvili malému
rozdilu hustot tkédné. K ziskani poZadovaného kontrastu je potieba nizkoenergetické mékké
zafeni, protoze vysokoenergetické zafeni kontrast snizuje. Kontrast zhorsuje rozptylené zateni
a tohoto sekundarniho zéateni je vice u vétSich prsou, zalezi tedy i na tlouStce prsu. Musi byt
zvolena dobrd komprese a omezeno pole zafeni kolima¢nimi clonami. Kolimaéni clony
u modernich mamografti vycloni oblast zajmu automaticky na format 18 x 24 cm ¢i
24 x 30 cm, dle zvolené kazety.

Sekundarni zatfeni odstini Buckyho clona. Ohniskova vzdalenost je vzdalenost mezi
anodovym ter¢em a detektorem obrazu. K dobrému rozliSeni je potfeba mit co nejmensi
ohnisko i vzdalenost objekt — detektor obrazu. Kratka expozice omezi pohybovou neostrost

zpuisobenou dechem. Pii delsi expozici se zvySuje davka.
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Efekt zeslabeni anody

Heel efekt neboli efekt zeslabeni anody je jev, ktery se projevuje nehomogennim
rozlozenim intenzity rentgenového zafeni v roviné receptoru obrazu. Intenzita zafeni je
nejvetsi u katodové strany, naopak nejmensi je u anodové strany, coz je zpusobeno tim, ze
fotony emitované smérem k anod¢ rentgenky prochdzeji silnéjsi vrstvou materidlu anody,
maji proto vétsi pravdépodobnost absorpce nebo rozptylu. Intenzita zafeni smérem od katody
k anodé¢ se muze lisit az o 50 %. (15)

Heel efekt se projevuje tim vice, ¢im mensi je thel sklonu rentgenky. Proto heel efekt
ovliviiuje 1 maximalni pouzitelnou velikost pole pro dany sklon terciku. Napt. pro pole 36 cm
x 36 cm ve vzdalenosti 100 cm od ohniska neni mozné pouzit rentgenku se sklonem mensim
nez 12°, rentgenka se sklonem ter¢iku 7° nesmi byt ve vzdalenosti 100 cm ohniska pouzita
pro vétsi pole nez 25 cm x 25 cm. (15)

Heel efekt nachdzi uplatnéni v mamografii, kdy se hutnéjsi strana hrudni stény
pacientky umist'uje ke katodové stran¢ rentgenky. Mamografické rentgenové systémy jsou jiz

sestrojeny tak, ze pacientka ma hrudni sténu u katodové strany. (15)

Bucky clona
Bucky clona je pohybliva sekundarni clona z lamel, kterou roku 1915 vynalezl Gustav
Bucky. Je umisténa mezi prsem a detektorem. SniZuje sekundarni zéafeni a tim podstatné
zlepSuje zobrazeni. Nevyhodou clon je zvySeni expozice. Nelze pouzivat normalni sekvenéni
clonu, protoze by absorbovala i m&kké zareni, které potrebujeme. Bucky clona se nepouziva

pii snimkovani zvétsenych snimkd. (15)

Rozdily oproti skiagrafii
Mamografickd technika je vysoce specializovana k co nejlepSimu zobrazeni prsni
tkané. Proto se nepouziva sklenéné vystupni okénko, ale beryliové, které propusti 1 mekké

slozky zafeni. Beryliové vystupni okénko je o tloustce 1 mm. (15)

Komprese
Pfi mamografickém vySetfeni je potieba zobrazit cely prs, 1 s ¢asti hrudni stény
a lymfatickymi uzlinami, k tomu dopomaha komprese. Komprese nesmi byt bolestiva, proto
se provadi pfiméfené pomalu. Senzitivita je individudlni, proto je klientka poucena, Ze ma
upozornit, kdyz ji komprese boli. Komprese je provadéna pomoci kompresniho zatizeni. Dle
typu mamografického pfistroje se pouzivaji rizné typy kompresnich desek. (15, 17)
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Vyhody komprese: (14, 15)

e zmensSuje davku stlacenim prsu;

e vyrovnava tloustku prsu,

e zlepSuje kvalitu obrazu zmensenim rozptylené¢ho zarenti;

e homogenizuje tloustku prsu, coz umoziuje rovnomérné z&ernani;

e snizuje sumaci struktur;

e redukuje pohybové neostrosti dychacimi pohyby fixaci prsu;

e zlepSuje geometrickou ostrost vétsim pfitlacenim k receptoru;

e zabezpeci vhodné polohovani a zobrazeni celého prsu;

e stlaenim se také doCasné omezi pritok krve a dojde k Castecné hypoxii bunék
tkané, ¢imZ se snizi radiobiologicky Gcinek rentgenového zateni, nebot’ hypoxické

bunky jsou vici zateni méné citlivé.

Sila komprese se pohybuje kolem 70 — 150 N, coz odpovida 7 — 15 kg. Dle profesora
Danese by hodnota komprese neméla piekroc¢it 200 N a nesmi piekrocit 300 N. V dnesni
praxi se nejcastéji pouziva komprese 90 — 110 N. Komprese je volena individudlné, aby byla
dostatecnd, ale nebolestivd. Dostatecnd komprese se pozna tak, Ze kiize bude napjatd, tuha
a poklep nevyvola deformaci. Zena vétsinou kompresi snasi 1épe, kdyz je na ni pfipravena.

Kompresni deska a detektor se musi pravidelné dezinfikovat. (15)

Projekce

Standardné se pouzivaji dvé nasledujici projekce: (15)

o Kraniokaudalni projekce (CC) — pii této projekci je detektor rovnobézné
s podlahou, rentgenka sméfuje kolmo k podlaze. Kiize po kompresi musi byt bez
zahybi.

o Mediolaterdlni sikma projekce (MLO — medio lateral oblique) — pfti této projekci
paprsek sméfuje od horni vnitini k dolni zevni ¢asti prsu. Drzdk kazety (Bucky
clona) svird thel 30 — 60° od horizontély, aby byla kazeta paralelné s pacient¢inym
musculus pectoralis major. U stihlych Zen je volen vertikalngjsi sklon 55 — 60°,

u silnéjSich zen 30 — 45°, u zen standardniho typu 45°.
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Ptridatné projekce: (15)

bo¢na projekce (mediolateralni, lateromedialni);
projekce s bodovou kompresi;

Mmamografie se zvétSenim;

projekce na oblast intramamarni ryhy;

projekce na axilarni vybézek;

kaudokranialni projekce;

lateromedialni Sikma projekce;

tangencialni projekce;

projekce na implantovany prs;

projekce na jizvu po mastektomii;

mamografie preparatu.

Kritéria spravného provedeni projekci

Na spravném snimku pii standardni projekci jsou oba prsy zobrazeny zrcadlové

symetricky, okraje dobife patrné, okraj prsu s okrajem receptoru obrazu svira uhel 40 — 45°,

bradavka je zobrazena z profilu, je viditelny intramamarni zahyb. Musi byt zobrazeno co

nejvice tkané. (15)

Kraniokaudalni projekce — pfi této projekci je tieba zachytit co nejvice prsni tkang,
coz Casto neni mozné vzhledem k zakfiveni hrudniku. Preferuje se medialni ¢ast
hrudniku, protoze lateralni ¢ast bude dobfe zachycena v mediolateralni projekci.
(15)

Mediolaterdlni projekce — dolni okraj prsniho svalu je v tirovni bradavky, obrazy
jsou stranové symetrické. Spravné komprimovany prs ma kizi bez zahybt, prs

s bradavkou neni svéSen. (15)
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2.5.2  Screeningovy program pro karcinom prsu v Ceské republice

Karcinom prsu je nejcastéj$im zhoubnym nadorem u zen. Narodni program screeningu
nadoru prsu v Ceské republice byl zahajen v roce 2002 a ukézal se jako fungujici nastroj ke
snizovani imrtnosti na toto onemocnéni. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky eviduje
k 1. lednu 2015 celkem 68 akreditovanych center mamografického screeningu. Pocet nalezi
ma zvysujici se tendenci. Je tomu i proto, Ze jsou Casteji zachycena Casna stadia, ktera vSak
maji téméi stoprocentni pravdépodobnost tplného vyléceni. Diky screeningovému programu
a modernéjsi diagnostice 1 1écbé se dafi snizovat umrtnost na toto onemocnéni.

V roce 2014 bylo zdravotnimi pojistovnami zahdjeno adresné zvani Zen k vySetteni,
coz ptispélo ke zvySeni G€innosti screeningového programu. Hlavnim pfinosem pravidelného
mamografického vysSetfeni je zobrazitelnost nadori prsu v preklinické fazi, kdy si ho klientka
jesté nemiiZze ani nahmatat. Tomuto obdobi zobrazitelnosti pfedchazi hmatné stddium o celé
2 — 3 roky. Proto se mamograficky screening provadi periodicky kazdé dva roky. (5, 14)
Pozitivni vysledky screeningu obcéas zpochybiiuji kritici. Ti poukazuji predev§im na nalezy
karcinoml prst, které by bez mamografické vySetteni nepropukly. Tento negativni dopad
screeningu byva zveliCcovan a chybn¢ interpretovan, coZ ma za nasledek zbyte¢ny strach
z mamografického vysetieni. U¢innost a piinosy mamografické vysetfeni vysoce prevazuji
nad riziky. (17, 18)

Kazdoro¢né jsou ke konci listopadu zvefejnény vysledky z hodnoceni Programu
mamografického screeningu v Ceské republice za uplynuly rok. Aktudlni prizkum byl
zvetejnén v listopadu 2015 na www.mamo.cz. Jednd se o oficidlni vysledky Programu
mamografického screeningu v Ceské republice za rok 2014. Priizkum byl vytvofen Institutem
biostatistiky a analyz. (19)

Za rok 2014 bylo provedeno mamografické screeningové vySetieni u 683 259 Zen, coz
je nejvetsi pocet vySetfeni za rok v dosavadni historii programu. Celkem se od roku 2002
provedlo ptes 5 a pll milionu screeningovych mamografii. Od roku 2002 byl zhoubny nador
prsu odhalen u 28 813 Zen. Karcinomy prsu byly odhaleny vétSinou v ¢asnych stadiich a tedy
1 Uspedné lécitelnych. V lednu 2014 se zahdjilo adresné zvani Zzen na mamografické
screeningove vySetfeni a to v§emi zdravotnimi pojiStovnami. (19)

Bylo prokdzano, ze mamograficky screening sniZzuje mortalitu na karcinom prsu

a ptinosy tohoto vysetieni znateln¢ prevysuji mozna rizika. (19)
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2.5.3 Problematika ochrany S§titné Zzlazy pri screeningovém mamografickém
vySetieni

Nekteré zeny se obavaji, ze mamografické vySetfeni S sebou piinasi riziko nadorového
onemocnéni §titné Zlazy. Dle doktora Sechopouluse ziska Stitna zlaza pii pramérném
mamografickém vySetieni zanedbatelnou davku 3,3 uGy. Pan doktor Suchapoulos
nedoporucuje stinéni §titné zldzy ochrannym limcem, protoze to muze branit nastaveni
vhodné pozice prsu, zpusobit artefakt na snimku a ovlivnit expozi¢ni automatiku. Dale udava,
ze zadny organ, kromée vysetiovaného prsu, neobdrzi béhem mamografického vysetieni davku
vys$si nez 0,7 % davky absorbované v prsni tkani. (22, 23)

Vroce 2011 obletél svét e-mail se zpravou o nutnosti ochrany stitné zlazy pfi
mamografickém a zubnim vySetfeni. Zpravu nasledné odbornici uvedli na pravou miru.
Doktor Wendy Harpham upozornil, Zze pouzivani ochrany $titné zlazy neni nutné pti kazdém
vystaveni paprskim X. Konstatuje, Ze davka na Stitnou zlazu pfi mamografickém vysetieni je
extrémné nizka. Stitna Zlaza totiz neni vystavena primarnimu svazku rentgenového paprsku
a obdrzi pouze malé mnoZzstvi rozptyleného rentgenového zafeni (méné nez 0,005 mGy). To
je davka, kterou dostane ¢lovek za ptl hodiny z ptirodniho pozadi. Vice nez riziko nadoru
Stitné zlazy by pak hrozily artefakty — stiny na mamografickém obrazu, které by mohly
ztézovat diagnostiku. Proto se nedoporucuje pouzivat chrani¢ stitné zlazy pii mamografickém
vySetfeni. Zprava, diky které se mnoho Zen zacalo obévat G¢inkil rentgenového zafeni, byla
chybna. (26)

Jedna z nejvétSich populaénich studii zaméfenych na souvislost mezi karcinomem
Stitné zlazy a mamografii je Taiwanska studie (27). Tato studie dokazuje, ze zeny, které
podstoupily mamografické vySetteni, nemé&ly vyznamné vyssi riziko vzniku karcinomu S§titné
zlazy a hematologickych testll v porovnani se skupinou Zen, kterd mamograficky screening
nikdy nepodstoupila. Karcinom prsu je ve svété na prednich ptickéach v incidenci a mortalité
vSech malignit u Zen. Studie zdiiraziuje, Ze mamografie je jednoduchy, ale G¢inny nastroj pii
odhalovani poc¢atecnich stadii rakoviny prsu, z nichZ mnohé jsou v tu dobu asymptomatické.
V Evropé a Severni Americe byly v poslednich desetiletich provadény peclivé zkousky
ohledné vlivu mamografie na snizeni mortality na karcinom prsu. VSeobecné se shoduji, Ze
mamograficky screening je efektivni ve snizovani umrtnosti na karcinom prsu. Na zdkladé
zjisténych pfinosim byly realizovany mamografické screeningové programy v mnoha

vyspélych zemich. (27)

20



V Taiwanské studii, zaméfené na posouzeni rizika rakoviny §titné zlazy zpusobené
mamografickym vySetfenim, publikuji, ze na Taiwanu je primérna glanduldrni davka
oboustranné mamografie je 3,7 mGy pro digitdlni mamografii. Stitna Zlaza ziskala efektivni
davku maximaln¢ 0,17 pSv. Hodnota tohoto rozptylené¢ho zatreni na Stitnou zlazu je nizka ve
srovnani S jinymi radiologickymi metodami, jako je pocitacova tomografie, srdecni
katetrizace ¢i angiografie. (27)

V Ciné je dle Xianga (28) ze studie 420 expozic pramérna glandularni davka 1,6 mGy,
coZ je mén¢, nez je uvadéno v mezinarodnich bezpecnostnich standardech (IBSS).

Z Ceskych lékart se k problému vyjadfil napt. pan profesor Jan Danes, piednosta
Radiodiagnostické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, podle které¢ho jde o Sifeni nesmyslné
poplasné zpravy, protoze neexistuje védecky podlozend studie, kterd by vyssi vyskyt
karcinomt S§titné zldzy u Zen, které i1 opakované absolvovaly mamografické vysetieni,
potvrdila. V zddném z uznavanych screeningovych mamografickych programti ve svété neni
doporucovano ani pozadovano chranit stitnou zlazu a zeny nemusi mit obavy z nadmérného
ozafeni. Ministerstvo zdravotnictvi ani Statni ufad pro jadernou bezpe¢nost nepovazuji
pozadavek pouzivani ochranného limce za racionalni. (29)

Pani primarka Helena Bartoitkova z radiodiagnostického odd€leni Masarykova
onkologického institutu v Brné¢ konstatuje: ,,U mamografie — pokud je udeélana spravné —
nehrozi Zadna zretelnéjsi radiacni zatez stitné zlazy, takzZe se limce u mamografie nepouzivaji.

Ve veétsine mamografickych center by ale mely byt k dispozici ochranné zasterky proti
ozareni vajecnikii. Pri snimkovani zubi je to néco jiného, tam je krcni limec na ochranu Stitné

Zlazy vhodny. * (29)

2.5.4 Radiacni zatéZ pri screeningovém mamografickém vyseti‘eni
Typické hodnota efektivni davky pro screeningové mamografické vySetreni se udava
0,1 mSv, coz je davka, kterou ¢love€k ziska z ptirodniho pozadi za asi 15 dni. Pro rentgenovy
snimek plic se uddvd hodnota 0,02 mSv, coZz znamena tfi dny z pfirodniho pozadi.
Rentgenovy snimek panve znamend radiacni zatéZ asi 0,7 mSv, coz odpovida 4 mésicim
z piirodniho pozadi. Pfi pocitacové tomografii (CT) panve obdrzi ¢lovék 10 mSv efektivni

davky, coz odpovida 4,5 roku. (24)

21



Tabulka 2.1: Typické hodnoty efektivnich davek pro vybrana rentgenova vySetieni (25)

Typické hodnoty efektivnich davek pro vybrana rentgenova vySetieni
Typicka ey pev o ..
Diagnosticky vykon efektivni 05;;2::1?23 g:l;;rﬁ;(:) Stzjz l:(:ii
davka (mSv) P P

RTG plic (PA snimek) 0,02 3 dny
Screeningova mamografie 0,1 15 dni

RTG panve 0,7 4 mésice

CT hrudniku 8 3,6 roku

CT panve 10 45 roku

Tabulka 2.2: Typické hodnoty efektivnich davek z prirody (24)

Typické hodnoty efektivnich davek z prirody
s ey
Let letadlem Tokyo — New York 0,2 za let

Piirodni pozadi v CR 3,2

Z vesmiru 0,39

Z potravin 0,29

Ze zemée 0,5
Z radonu ve vzduchu 2
Plaze Guarapari v Brazilii 10

Tabulka 2.2 znazornuje typické hodnoty efektivnich davek pro vybrana rentgenova
vySetieni a tabulka 2.3 typické hodnoty efektivnich davek z pfirody. Jednotlivé efektivni
davky je mozné porovnat. Radia¢ni zatéz z typické screeningové mamografie (0,1 mSv)
ptiblizné¢ odpovida radiacni zatézi ziskané pii letu z Tokya do New Yorku (0,2 mSv). Ve

srovnani s hodnotami vétSiny rentgenovych snimkl a obzvlasté¢ z CT vySetfeni je patrné, Ze

v
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Tabulka 2.3: Mira radiacniho rizika (25)

Mira radia¢niho rizika
Efekt(lr\rf]nslvt)iavka Riziko
do 0,1 zanedbatelné
01-1 minimalni
1-10 velmi nizké
10-100 nizké

V tabulce 2.4 je zobrazena klasifikace miry radiacniho rizika. Lze vidét, Ze hodnota
screeningové mamografie (0,1 mSv) je na pomezi zanedbatelného a minimalniho rizika. Pti
porovnani s pfirodnim pozadim (3,2 mSv/rok) by srovnatelnd davka byla dodana az pti 32.
mamografickém vySetfeni. Hodnota ozéfeni z mamografického vySetfeni je ziskdna diky
pfirodnimu pozadi za pouhych 15 dni. Radia¢ni zatéz ze screeningového mamografického

vySetfeni je tedy zanedbatelna.
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3 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je hodnoceni glandularni davky pro stanovené tloustky
prsni tkané na akreditovaném mamografickém screeningovém pracovisti P-P Kliniky Kladno
v ¢asovém obdobi leden az bfezen 2015. Tloustky komprimovaného prsu jsou stanoveny dle
pokynti uvedenych v néarodnich diagnostickych referenénich trovnich (NDRU). Cilem je
nasbirat data pro stanovené tloustky komprimovaného prsu (2,1 cm, 3,2 cm, 4,3 — 4,7 cm,
51-55c¢cm, 58 -6,2cm, 7,3 - 7,7 cm, 85 — 9,5 cm) v daném cEasovém obdobi a ze
ziskanych hodnot graficky znazornit jejich zavislost na napéti, elektrickém mnozstvi,
kompresni sile apod. Dale ziskané hodnoty vyhodnotit a porovnat S mistnimi diagnostickymi
referenénimi Grovnémi a s hodnotami glandularnich davek, které jsou uvedeny v protokolu
dlouhodobé stability ze zkousek dlouhodobé stability.

Nejprve je potieba shromazdit indikovana data o screeningovych mamografickych
vySetienich z tohoto obdobi. Dale ze zjisténych dat analyzovat vysledky, sestavit je do tabulek
a grafii a porovnat, zda glanduldrni davka, kterou indikuje mamograficky pftistroj, bude
odpovidat vypoctené¢ glandularni davce, eventudlné urcit odchylku mezi jednotlivymi
hodnotami glandularnich davek. Pocet klientek za dané obdobi se bude pravdépodobné
podobat Gaussové kiivce, krajni tloustky komprimovaného prsu budou mén¢ zastoupeny.
V bakalatské praci bude ovéfen predpoklad, Ze se vzristajici tloustkou komprimovaného prsu
se bude zvySovat elektrické napéti, elektrické mnozZstvi 1 glandularni davka. Ovéti se, pro jaké
tloustky komprimovaného prsu pfistroj voli filtr thodiovy a pro které uz filtr sttibrny.

Cilem je také z nashromazdénych dat vybrat referencni mamografické vySetieni pro
stfedni tloustkou komprimovaného prsu (2,1; 3,2; 4,5; 5,3; 6,0 a 7,5 cm) k porovnani
glandularni davky vypoctené pfistrojem a glandularni davky vypocitané z udaji na snimku
konkrétni klientky. Stfedni tlouSt’ka je stfedni hodnota stanovenych tlousték komprimovaného

prsu.
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4 METODIKA PRACE

Sbér dat pro statistické Setfeni byl provadén na akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti P-P Kliniky Kladno, s r.0. za ¢asové obdobi leden az biezen 2015.
V tomto casovém obdobi bylo provedeno na tomto akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti 3 336 mamografickych vySetfeni. Realizace sbéru dat byla
zapocCata v kvétnu 2015 a ukoncena v zafi 2015. Data o jednotlivych mamografickych
vysetienich byla ziskana z DICOM 3.

Do statistického Setfeni byly zafazeny snimky se screeningového mamografického
vySetieni. Snimky z diagnostického vysetfeni prsu, snimky cilené, snimky se zvétSenim,
snimky na implantované prsy a snimky muzi nebyly do statistického Setfeni zatazeny z toho
divodu, Ze ndzev bakalaiské prace je zaméfen na screeningové mamografické vySetteni.

Data ke statistickému Setfeni byla indikovana pfistrojem Planmed Nuance od vyrobce
Planmed OY. Tento mamograficky pfistroj ma minimalni rozsah vysokého napéti 23 az
34 kV. Zdrojem vysokého napéti je vysokofrekvencni generator. Materidlem piidatné filtrace
je rhodium a stiibro. Wolframova anoda je rota¢niho typu. Vzdélenost ohnisko — receptor
obrazu odpovida 65 cm. Ptistroj ma digitalni indikator sily a tloustky komprese. Detektoru je
na bazi flat panelu s amorfnim selenem. Expozi¢ni automatika voli automaticky potfebné
napéti a elektrické mnozstvi na zaklad¢ tloustky prsni tkané pii kompresi. Obli¢ejovy Stit
zabranuje, aby se hlava pacientky dostala do primarniho svazku rentgenového zareni. Data
jsou ukladana automaticky ve formatu DICOM 3 a ukladaji se na minimalni dobu 10 let. (20)

Shromazd’ovand data byla rozdélena na data, ktera splhovala tloustky
komprimovaného prsu dle zadani bakalarské prace. Pokud data o tloust'ce prsu neodpovidala,
byla tyto data pouzita pro souhrnnou statistiku tlousték prsu na akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti.

Data, ktera byla shromazd’ovana pro statistické Setfeni:

e tloustka komprimovaného prsu;

e tloustka komprimovaného prsu, ktera odpovida i tlouStkam pro stanoveni mistnich

diagnostickych referen¢nich trovni:

o 21lcm;
o 32cm;
o 43-47cm;
o 51-55cm;
o 58-6,2cm;
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o 7,3-7,7cm;
o 85-95cm.

e Pokud tloustka prsu na mamografickém snimku v kraniokaudalni projekci jak
vlevo, tak vpravo odpovidala, vySe stanovenym tloustkdm byly zaznamenavany
nize uvedené parametry:

o napéti — KV,

o elektrické mnozstvi — mAS;
o anoda—-W,

o filtry —Rh, Ag;

o kompresni sila — N;

o glandularni davka — mGy.

Z celkového poctu 3 336 mamografickych vysetfeni provedenych v Casovém obdobi
leden az biezen 2015 bylo pouzito 3 046 screeningovych mamografickych vysetfeni pro
souhrnnou statistiku na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti. Vyfazeno
bylo tedy postupné¢ 290 snimkl. Jednalo se o snimky diagnostické, dale snimky cilené,
snimky se zvétSenim, projekce na implantované prsy ¢i snimky muza. Tyto snimky nebylo
mozné do statistiky o screeningovém mamografickém vysSetieni Zen pouzit. Ze zbyvajicich
3 046 klientek byly u vsech snimkli zaznamenany udaje o komprimované tloustce prsu.
Zpoctu 3046 screeningovych mamografickych vySetfeni spliiovalo stanové tloustky
komprimovaného prsu 860 screeningovych mamografickych vySetteni.

Ze shromazdénych dat se ke kazdé stanovené tlouStce prsu vybralo referenéni
mamografické vySetfeni, které odpovidalo stfedni tlouStce komprimovaného prsu (2,1; 3,2;
4,5; 5,3; 6,0 a 7,5 cm). Stredni tloustka komprimovaného prsu byla hledana z divodu
porovnatelnosti a reprodukovatelnosti vysledkti dané skupiny. Pro konkrétni snimek se
z uvedenych tdaju a za pomoci koeficientd g, ¢ a s uvetejnénych ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 6/2015 a v protokolu ze zkousky dlouhodobé stability (10,
16) vypocitala glandularni davka a nasledné byla hodnota porovnana s hodnotou indikovanou
mamografickym pfistrojem pro dany snimek. Samotny vypocet je obtizny, byla mi poskytnuta
pomoc radiologickym fyzikem, ktery ma k dispozici pocitatovy program pro vypocet
glandularni davky. Pod jeho kontrolou se tidaje ze snimkti zapsaly do pocitacového programu,
nasly se vyhovujici koeficienty pro danou hodnotu a byl spo¢itan vysledek. Koeficienty g a ¢
bylo nutné interpolovat, aby byly vysledky pfesné a porovnatelné. Samotné vypocty presahuji
ramec této prace.
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Glandularni davka je praimérna absorbovana davka na prs pii kraniokaudalni projekci
a vypocCitdva se ze zaznaml expozic. Je potieba znat vstupni parametry — elektrické napé&ti
(U —kV), elektrické mnozstvi (Q — mAs), hodnota incidentni kermy (Ki — mGy) a hodnota
polotloustky (mm) pro konkrétni kombinaci anoda — filtr. V dne$ni dob¢ jsou tyto tdaje
zaznamenavany automaticky ke kazdému snimku a nalezneme je po otevieni konkrétniho
snimku v DICOM parametrech.

Pocitacovy program umoznuje vypocet glandularni davky po zadani vstupnich
parametrii — tloustky komprimovaného prsu, napéti, incidentni kermy a koeficientti g, C a s.
Vzorec:

D;=K'-g-c-s

Glandularni davka se vypocita soudinem dopadajici kermy, konverzniho faktoru
g ptevadéjiciho dopadajici kermu na stfedni davku v mlééné Zlaze, korekéniho faktoru na
slozeni prsu C a korek¢ni faktoru na spektrum rentgenky s. (10)

Tabulky odpovidajicich koeficientl Ize nalézt ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢&. 6/2015 (10). V tomto Véstniku jsou uvedeny viechny tabulky, které byly
K vypoctu pouzity.

Pro vypocet byla vybrana referen¢ni mamograficka vysetfeni se stredni hodnotou, aby
vyhovovala tabulkam ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a omezilo se
tak prepocitavani koeficientd.

Porovnani hodnot stanovenych mamografickym pfistrojem a vypoctenych z udaji ze
snimku pro konkrétni klientku reprezentujici danou tloustku komprimovaného prsu. Pro
kazdou stanovenou tloustku komprimovaného prsu byla vybrana jedna klientka, jejiz tloustka
komprimovaného prsu byla ve stiednich hodnotach stanovenych tlousték komprimovaného
prsu.

Stfedni hodnota tloustky komprimovaného prsu byla volena nésledovné:

e 21cm—2,1cm;

e 32cm— 3,2cm;

e 43-47cm— 4,5cm;

e 51-55cm—5,3cm,

e 58-6,2cm— 6cm;

e 73-77cm—7,5cm,

e 85-95cm— 9cm.
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Postup pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni dle Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 6/2015:

Proces zaCina sbérem dat o ozéfeni pacienti (davkovou studii) pro screeningova
mamograficka vySetfeni. Stanovi se stiedni davky pro mamograficky piistroj pro skupinu
standardnich pacienti nebo fantomu jako primérna hodnota glandularni davky. Tato hodnota
se porovna s narodnimi diagnostickymi referen¢nimi urovnémi, pokud jsou k dispozici.
V piipadé, ze je hodnota vyssi nez narodni diagnostickd uroven, zjisti se pfiCiny a zjisti se,
zda lze davky snizit. Vyslednd hodnota je mistni diagnostickd uroven pro dany vykon
a zdravotnické zatizeni. (12)

Skupinou standardnich pacienti se rozumi skupina alespoii deseti pacientli, zeny i
muzi dohromady. (12)

V mamografii jsou standardni tloustky prsu po kompresi 2,1 cm, 3,2 cm, 4,5 cm,
53cm, 6 cm, 7,5 cm a 9 cm. Stfedni davka na pristroj se pfednostné stanovi z klinickych
expozi¢nich nastaveni pro jednotlivé pacientky. Pouzije se maximalni rozmezi = 2 mm kolem
definované standardni tloustky prsu po kompresi pro prsa do 5,3 cm a maximalni rozmezi
+ 5 mm pro prsa 6 cm a vice. Stiedni davky a mistni diagnostické urovné se stanovuji v pfimo
méfitelnych veli¢indch. Vyjimkou je mamografie, kde se stiedni davka a mistni diagnostické
urovné stanovuji jako stfedni davka v mlécné zlaze. Mistni diagnostické referencni Grovné se

reviduji jednou ro¢né. (12)
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5 VYSLEDKY PRACE

V tabulce 5.1 je zobrazen celkovy pocet screeningovych mamografickych vySetieni,
ktera byla provedena na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti za ¢asové
obdobi leden az bifezen 2015. Ztabulky 5.1 vyplyva, ze nejvice screeningovych
mamografickych vySetfeni bylo provedeno za mésic bfezen. K celkovému statistickému
Setfeni bylo pouzito 3 046 screeningovych mamografickych vySetfeni, z tohoto poctu bylo

1021 screeningovych mamografickych vysetfeni provedeno za mésic leden, 883 za mésic

unor a 1 187 za mésic brezen.

Dale z této tabulky 5.1 vyplyva, ze nejvice screeningovych mamografickych vysetieni
bylo provedeno s tloustkou komprimovaného prsu v rozmezi 4,3 az 5 cm. Z celkového poctu
3046 screeningovych mamografickych vysetfeni, byla tato tloustka zastoupena u 795

screeningovych mamografickych vySeteni. Vice o zastoupeni jednotlivych tlousték vypovida

obrazek 5.1.

Tabulka 5.1: Celkovy pocet screeningovych mamografickych vysetieni za casové obdobi

leden az biezen 2015

Celkovy pocet screeningovych mamografickych vySetieni
za ¢asové obdobi leden aZ brezen 2015
Tlouitka komprimovaného prsu (cm) | Leden | Unor | Biezen | Suma
21-31 59 45 59 163
32-42 199 151 228 578
43-5,0 266 211 318 795
51-57 245 199 298 742
58-7.2 233 208 262 703
7,3-84 18 22 20 60
8,5-10 1 2 2 5
Suma 1021 | 838 1187 | 3046
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Na obrazku 5.1 je zobrazen celkovy pocet screeningovych mamografickych vySetfeni
dle tloustky komprimovaného prsu, provedenych na akreditovaném screeningovém

mamografickém pracovisti.

Pocet screeningovych mamografickych vysetieni
dle tloust’ky komprimovaného prsu

163 60
m s

21-31 32-42 43-50 51-57 58-72 73-84 85-10
Tlous$t’ka komprimovaného prsu (cm)

Pocet vySetfenych Zen

Obrazek 5.1: Pocet screeningovych mamografickych vysetreni dle tloustky

komprimovaného prsu

Ve sledovaném obdobi leden aZ biezen 2015 bylo provedeno 3 046 screeningovych
mamografickych vySetfeni. Z toho obrazku vyplyva, Ze nejvice byla zastoupena tloustka
4,3 -5 cm v celkovém poctu 795 mamografickych vySetieni. Nasledovala tloustka 5,1 — 5,7
cm s celkovym poctem 742 mamografickych vySetteni, dale tloustka 5,8 — 7,2 cm S poctem
mamografickych vySetteni 703. V tloust’ce 3,2 — 4,2 bylo provedeno 578 mamografickych
vySetfeni. Nejméné byla zastoupena tloustka komprimovaného prsu 8,5 — 10 cm S poctem
5 vySetfeni, vice byla zastoupena komprimovana tloustka 7,3 — 8,4 cm vV poctu
60 mamografickych vySetfeni a posledni tloustka 2,1 — 3,1cm byla zastoupena ve

163 mamografickych vySetieni.
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V tabulce 5.2 je zobrazen pocet screeningovych mamografickych vySetfeni na
akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti za ¢asové obdobi leden az biezen
2015, ktery splnoval stanovené tloustky komprimovaného prsu pro stanoveni mistnich
diagnostickych referen¢nich trovni (MDRU). Stanovené tloustky z celkového poétu 3 046
mamografickych vysetfeni spliiovalo 860 screeningovych mamografickych vySetfeni.
Z celkového poctu 860 screeningovych mamografickych vysetfeni, bylo 226 screeningovych
mamografickych vySetfeni provedeno za mésic leden, 215 za mésic unor a 419 za mésic
biezen. Z tabulky 5.2 tedy vyplyva, Ze nejvice screeningovych mamografickych vysetfeni
bylo provedeno za mésic brezen.

Dale z této tabulky 5.2 vyplyva, ze nejvice screeningovych mamografickych vysetfeni
bylo provedeno s tloustkou komprimovaného prsu v rozmezi 5,1 — 5,5 cm. Z celkového
poc¢tu 860 screeningovych mamografickych vySetieni, byla tato tloustka zastoupena u 280
screeningovych mamografickych vySetieni. Vice o zastoupeni jednotlivych stanovenych

tlousték vypovida obrazek 5.2.

Tabulka 5.2: Celkovy pocet screeningovych mamografickych vysetreni dle stanovenych
tlousték komprimovaného prsu pro stanoveni MDRU v éasovém obdobi

leden az biezen 2015

Celkovy pocet screeningovych mamografickych vySetieni
dle stanovenych tlousték komprimovaného prsu
Tloust'’ka )
komprimovaného Leden | Unor | Bifezen | Suma
prsu (cm)
2,1 12 8 19 39
3,2 20 30 56 106
4,3-4,7 56 50 103 209
51-55 81 67 132 280
58-6,2 49 52 92 193
7,377 7 8 15 30
8,5-9,5 1 0 2 3
Suma 226 | 215 419 860
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Na obrazku 5.2 je zobrazen pocet screeningovych mamografickych vysetfeni dle
stanovené tloustky komprimovaného prsu pro stanoveni mistnich diagnostickych
referen¢nich urovni, provedenych na akreditovaném screeningovém mamografickém

pracovisti.

Pocet screeningovych mamografickych vySetreni
dle stanovené tloust’ky komprimovaného prsu

30
3

2,1 43-47 51-55 58-62 73-7,7 85-95
Stanovene tloust’ky komprimovaného prsu (cm)

Pocet vySetienych Zen

Obrazek 5.2: Pocet screeningovych mamografickych vysetreni dle stanovené tloustky

komprimovaného prsu

Ve sledovaném obdobi leden az biezen 2015 bylo provedeno 860 screeningovych
mamografickych vySetfeni. Z toho obrazku vyplyva, ze nejvice byla zastoupena tloustka
5,1-55 cm vcelkovém poctu 280 mamografickych vySetfeni. Nasledovala tloustka
4,3 — 4,7 cm s celkovym poétem 209 mamografickych vySeteni, dale tloustka 5,8 — 6,2 cm
s poctem mamografickych vySetfeni 193, vtloustce 3,2 cm bylo provedeno 106
mamografickych vySetieni. Nejméné byla zastoupena tloustka komprimovaného prsu
8,5—-9,5 cm s poctem 3 vySetieni, vice byla zastoupena komprimovana tloustka 7,3 — 7,7 cm
v poctu 30 mamografickych vySetfeni a posledni tloustka 2,1 cm byla zastoupena v 39

mamografickych vySetfeni.
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V tabulce 5.3 je zndzornén vyvoj poctu mamografickych vySetfeni na akreditovaném

screeningovém mamografickém pracovisti za sledované obdobi leden az bifezen 2015.

V tabulce je pro jednotliva obdobi uveden celkovy pocet mamografickych vySeteni, dale

pocet screeningovych mamografickych vySetfeni a nakonec pocet téch screeningovych

mamografickych vysetfeni, ktera spadala do stanovenych tlousték komprimovaného prsu pro

stanoveni mistnich diagnostickych referenénich urovni (MDRU).

Tabulka 5.3: Vyvoj poctu mamografickych vysetieni na akreditovaném screeningovém
mamografickem pracovisti v casovém obdobi leden az brezen 2015

, Celkovy potet Celko.vy poé’et Celkovy pocet s’creeni:lg(v)vy,ch

Sledované i screeningovych mamografickych vySetreni

R mamografickych , o, .

obdobi vvietfeni mamografickych vyhovujicich ke stanoveni

y vySetieni MDRU

Leden 1166 1021 288
Unor 908 838 235
Bi‘ezen 1262 1187 337
Suma 3336 3046 860

Porovnanim tabulek 5.1 a 5.2 Ize zjistit nésledujici poznatky:

1. Kolik procent Zen, které podstoupily screeningové mamografické vysSetieni,

splnovalo za dan¢ Casové obdobi stanovené tloustky komprimovaného prsu?

2. Kolik

Za mésic leden spliiovalo stanovené tloustky komprimovaného prsu 22 %

(226 z 1021) vysSetfenych Zen na screeningovém mamografickém vysetieni;

za mésic tnor 26 % (215 z 838) vysetfenych Zen;

za mésic biezen 35 % (419 z 1187) vySetienych Zen;

celkem spliovalo stanovené tloustky komprimovaného prsu 28 % (860

Z 3046) vysetienych Zen.

procent Zen, které podstoupily screeningové mamografické vySetieni,

spliovalo stanovené tlouStky komprimovaného prsu pro stanoveni mMmistnich

diagnostickych referen¢nich trovni?

Tloustku 2,1 cm spliiovalo 24 % (39 ze 163) vySetienych Zen;

tloustku 3,2 cm spliiovalo 18 % (106 z 578) vySetfenych Zen;

tloustku 4,3 — 4,7 cm spliiovalo 26 % (209 ze 795) vySetfenych zen;

tloustku 5,1 — 5,5 cm spliiovalo 38 % (280 ze 742) vysetfenych Zen;

tloustku 5,8 — 6,2 cm splitovalo 27,5 % (193 ze 703) vySetienych Zen;
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tloustku 8,5 — 9,5 cm splitovalo 60 % (3 z 5) vySetfenych Zen.

tloustku 7,3 — 7,7 cm spliovalo 50 % (30 z 60) vySetfenych Zen;

V tabulce 5.4 je zobrazen souhrn ziskanych dat pro screeningové mamografické

takze bylo podrobné zpracovano 1720 snimkd.

vySetieni dle stanovenych tlousték komprimovaného prsu, kterd splitovala tloustky potfebné
pro stanoveni mistnich diagnostickych referencnich Grovni za obdobi leden az biezen 2015.
Data byla ziskdna ze vzorku 860 vysetienych Zen, jejich tloustka komprimovaného prsu

spadala do stanovenych hodnot. Data byla sbirana vzdy z obou kraniokaudalnich projekci,

Z tabulky 5.4 lze dale zjistit pro kazdou tloustku komprimovaného prsu, jaké bylo

rhodiovy a pro zbytek (222) filtr stfibrny.

pouzito napéti, elektrické mnozstvi, material anody a filtru, jaka byla pouzita kompresni sila
adale je vtéto tabulce uvedena glandularni davka v mGy vypoctena mamografickym
ptistrojem. Z tabulky vyplyva, ze tloustka komprimovaného prsu 5,1 — 5,5 cm je pro volbu

filtru pfelomova, mamograficky piistroj pro tuto skupinu volil v 60 % piipadi (338) filtr

Tabulka 5.4: Souhrn dat ze screeningovych mamografickych vysetreni, kterd spliovala

tloustku komprimovaného prsu pro stanoveni mistnich diagnostickych

referencnich urovni

Tloust’ka Elektrické Elektrické Kompresni Glandularni
komprimovaného| napéti | Anoda | Filtr | mnoZstvi silap(N) davka
prsu (cm) (kV) (MAS) (mGy)
2,1 29 W Rh 434 86,5 0,85
3,2 30 W Rh 55,4 90,1 0,98
43-47 31 W Rh 76,3 93,3 1,28
Rh
51-55 31 w (3A3§) 97,2 92,8 1,51
(222)
58-6,2 32 W Ag 95,8 94,7 1,55
73-7,7 33 w Ag 133,5 93,5 2,18
85-95 34 w Ag 167,7 93,3 2,83
Prumér 314 w Rh/Ag 95,6 92 1,6

Tato ziskana data byla nasledné¢ porovnavana s hodnotami ziskanymi z protokolu

zkousky dlouhodobé

zafizeni.
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V tabulce 5.5 jsou zobrazeny narodni diagnostické referencni tirovné. Tabulka 5.5 také
ukazuje, jaka velikost polymethylmetakrylatového (PMMA) fantomu odpovida stanovenym

tloustkam komprimovaného prsu pii kraniokaudalni (CC) projekci.

Tabulka 5.5: Ndrodni diagnostické referencni urovné (11)

Narodni diagnostické referencni irovné
Tloust’ka Ekvivalentni Stiedni davka v mlééné
PMMA tloust’ka Zlaze
fantomu (cm) prsu (cm) pri CC projekci (mGy)
3 3,2 1,3
4 4,5 2
45 53 2,5
5 6 3,3
6 7,5 5
7 9 7,3

V tabulce 5.6 jsou uvedeny mistni diagnostické referenéni trovné akreditovaného
screeningového mamografického pracovisté. Tyto hodnoty byly zpracovany radiologickym
fyzikem z hodnot, které mu byly poskytnuty akreditovanym screeningovym mamografickym
pracovi$tém a jsou Vv souladu s narodnimi diagnostickymi referen¢nimi trovnémi. Hodnoty
jsou sbirany dle stanové tloustky v celkovém poctu 10 klientek z kraniokaudalnich projekci
jak pravého, tak levého prsu. K témto tloustkdm jsou poskytovana pro stanoveni mistnich
diagnostickych referenc¢nich urovni tidaje o elektrické napéti, elektrickém mnozstvi, pouzité

anodé¢ a filtru, dale se uvadi pouzita komprese a hodnota glandularni davky v mGy.

Tabulka 5.6: Mistni diagnostické referencni urovné pro rok 2015 (21)

Mistni diagnostické referencni irovné pro rok 2015
Tloust’ka prsu MDRU D¢ Doporuceni Pozadavek

(cm) (mGy) (mGy) (mGy)

2,1 0,94 <0,6 <1,0

3,2 11 <10 <15
4,347 1,36 <16 <20
51-55 1,81 <20 <25
58-6,2 1,88 <24 <30
7,3-1,7 2,46 <36 <45
8,5-95 - <51 <6,5
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Na obrazku 5.3 jsou porovnany glandularni davky z tabulky 5.4 a hodnoty z mistnich
diagnostickych referen¢nich urovni. Data z tabulky 5.4, neboli hodnoty glandularni davky za

obdobi leden az biezen 2015, jsou oznaéeny jako realny prubéh.

Hodnoceni glandularni davky
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2,1 3,2 43-47 51-55 58-6,2 73-7,7 85-95
Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)
Pozadavek (mGy) MDRU (mGy)
==Doporuceni (mGy) = Realny pribéh (mGy)

Obrdazek 5.3: Hodnoceni glandularni davky

Z obrazku 5.3 vyplyva, Ze od tloustky komprimovaného prsu 3,2 cm spadaji vSechny
hodnoty glandularni davky do pozadovanych i doporuc¢enych hodnot stanovenych v mistnich
diagnostickych referen¢nich urovnich. Doporuc¢enym hodnotdm nevyhovuje pouze tloustka
komprimovaného prsu 2,1 cm, coz mtize byt zptisobeno malym vzorkem snimku referencnich
mamografickych vySetfeni (39) protuto hodnotu. Hodnota mistnich diagnostickych

referen¢nich irovni (MDRU) pro 8,5 — 9,5 cm nebyla pro maly po&et snimkii stanovena.
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V tabulce 5.7 jsou zobrazeny hodnoty zkousky dlouhodobé stability méfené jednou
ro¢né na mamografickém pracovisti. Pro jednotlivé tloustky komprimovaného prsu se sleduji
hodnoty elektrického napéti, elektrického mnozstvi, materialy filtru a anody a glandularni
davka. Tato indikovana hodnota je porovnavana s daty ze screeningovych mamografickych
vySetfeni, kterd splnovala podminky pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich

urovni.

Tabulka 5.7: Hodnoty ze zkousky dlouhodobé stability na akreditovaném screeningovém

mamografickém pracovisti (16)

Hodnoty ze zkousky dlouhodobé stability
PMMA Elektrvic,ké Elektz‘ick’é anoda/ | De Indikovana
fantom napéti mnozstvi filtr | (mGy) hodnota
(cm) (kV) (mAs) Dc (MGy)
2 29 35 W/Rh 0,8 0,69
3 30 51 W/Rh | 1,03 0,9
4 31 77 W/Rh | 1,44 1,25
4,5 31 102 W/Rh | 1,78 1,56
5 32 94 W/Ag | 181 1,52
6 33 127 W/Ag | 2,36 2
7 35 154 W/Ag | 2,99 2,77
Prumér 31,6 91,4 - 1,74 1,53
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Na obrazku 5.4 jsou zobrazeny hodnoty elektrického napéti dle tloustky

komprimovaného prsu.

Hodnota napéti dle tloust’ky komprimovaného prsu

2,1 3,2 43-4,7 51-55 58-6,2 73-7,7 85-95
Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

Napéti (kV)
N
©

Obrazek 5.4: Hodnota elektrického napéti dle tloustky komprimovaného prsu

Ve sledovaném obdobi odpovidalo tloustkam komprimovaného prsu 860 vySetieni,
ktera spliovala podminky pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni.
Mamograficky pfistroj pouzil pro kazdou skupinu stanovenych tlousték komprimovaného
prsu vzdy stejné elektrické napéti.

Obrazek 5.4 znazornuje vzrlstajici hodnotu elektrického napéti se vzristajici
tloustkou komprimovaného prsu. Pro tloustku 2,1 cm mamograficky pfistroj voli vzdy
29 kV, pro 3,2 cm je to vzdy 30 kV. Tloustky komprimovaného prsu 4,3 —4,7a 5,1 - 55 cm
maji vZdy hodnotu elektrického napéti 31 kV. Pro 5,8 — 6,2 cm mamograficky pfistroj volil
32 kV.Pro7,3-7,7cm je voleno 33 kV a pro 8,5 - 9,5 je to 34 kV.
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Na obrazku 5.5 jsou znazornény hodnoty elektrického mnozstvi dle tloustky

komprimovaného prsu.

Hodnota elektrického mnozstvi dle tloust’ky
komprimovaného prsu

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

Elektrické mnozstvi (mAs)

Obrazek 5.5: Hodnota elektrického mnozstvi dle tloustky komprimovaného prsu

Z obrazku 5.5 vyplyva, ze se zvysujici se tloustkou komprimovaného prsu se zvysuji
hodnoty elektrického mnozstvi. Vyjimkou je tloustka komprimovaného prsu 5,1 —5,5a 5,8 —
6,2, ale tyto hodnoty jsou srovnatelné (97,2 a 95,8 mAs). Nejmensi hodnota elektrického
mnozstvi, tedy primérné 43,4 mAs, je zastoupena u tloustky komprimovaného prsu 2,1 cm.
Nejvétsi hodnota, tedy pramérné 167,7 mAs, je mamografickym pfistrojem volena pro

tloustku komprimovaného prsu 8,5 — 9,5 cm.
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Na obrazku 5.6 jsou znazornény hodnoty kompresni sily dle tloustky

komprimovaného prsu.

Hodnota kompresni sily dle tloust’ky komprimovaného prsu

3,2 43-4,7 51-55 58-62 73-7,7 85-95
Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

Kompresni sila (N)

Obrazek 5.6: Hodnota kompresni sily dle tloustky komprimovaného prsu

Z obréazku 5.6 vyplyva, ze primérna sila komprese se pohybuje od 86,5 N do 94,7 N.
Nejcastéji byla zvolena hodnota komprese 90 a 100 N. Tloustku komprimovaného prsu
2,1 cm mivaji prsy slozené pievazné z tuku a s minimem mlécné zlazy. Takovéto prsy se
§patné komprimuji a Vychézi tedy znatn€¢ nizsi hodnota, nez u ostatnich tloustek
sledované obdobi a to jednou 50 N. Nejvyssi pouzita sila komprese byla 130 N a pocet pouZiti

této kompresni sily se zvySoval s tloustkou komprimovaného prsu.
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Na obrazku 5.7 je znazornéna hodnota glandularni davky dle tloustky

komprimovaného prsu.

Hodnota glandularni davky dle tloust’ky komprimovaného prsu

3,2 43-47 51-55 58-62 73-7,7 85-95
Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

Glandularni davka (mGy)

Obrazek 5.7: Hodnota glandularni davky dle tloustky komprimovaného prsu

Se zvysujici tloustkou komprimovaného prsu se zvysuji hodnoty glandularni davky.
Z obrazku vyplyva, ze nejmen$i glandularni davka (0,85 mGy) odpovida tloust’ce

komprimovaného prsu 2,1 cm a nejvétsi (2,83 mGy) odpovidé rozmezi 8,5 — 9,5 cm.
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DalSim cilem praktické Casti bakaldiské prace bylo vybrat referenéni mamografické
vySetfeni pro stanovené tloustky komprimovaného prsu. Nasleduje porovnani hodnot
stanovenych mamografickym pfistrojem a vypoctenych z udaji ze snimku pro konkrétni
klientku reprezentujici danou tloustku komprimovaného prsu.

V tabulce 5.8 jsou porovnany hodnoty stanovené mamografickym pfistrojem
avypoctené z udaji ze snimku pro konkrétni klientku reprezentujici danou tloustku
komprimovaného prsu. Pro kazdou stanovenou tloustku komprimovaného prsu byla vybrana
jedna klientka, jejiz tloustka komprimovaného prsu byla ve stfednich hodnotach stanovenych
tlousték komprimovaného prsu. Stiedni hodnota tloustky komprimovaného prsu byla volena
dle postupu uvedeného v metodice prace a ¢inila 2,1; 3,2; 4,5; 5,3; 6,02 7,5 cm.

V posledni skupiné se ze tii klientek, které vyhovovaly tloustkdm komprimovaného
prsu pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich trovni, nenasla zadna, kterd by meéla
tloustku komprimovaného prsu piesné¢ 9 cm, proto se pro tuto hodnotu vysledky neuvadi.

V tabulce 5.8 je vyjadien rozdil mezi glandularni davkou vypoctenou a indikovanou
mamografickym pfistrojem. Glandularni davka vypoctena byla primérné o 0,14 mGy vyssi,
nez indikovand pfistrojem. Maximalni rozdil je 0,29 mGy pro tloustku komprimovaného prsu
5,3 cm. Nejmensi, dokonce zaporny, je vysledek pro 2,1 cm. V této tloust’ce komprimovaného

prsu byla totiz glandularni davka indikovana pfistrojem vyssi, nez vypoctena.

Tabulka 5.8: Prehled glandularnich davek pro referencni mamografické vysetreni

komzi(;:lllg(::};ilého Elelv(t,r fcke DGplf'l;;itlrl;(;:i:l * Vyp([))éGtenzi Rozdil
orsu (cm) napéti (kV) (MGy) (MGy) (mGy)

2,1 29 0,83 0,77 -0,06

3,2 30 0,9 1 0,1

4,5 31 1,15 1,34 0,19

5,3 31 1,32 1,61 0,29

6 32 1,42 1,52 0,1

7,5 33 1,97 2,08 0,11
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Obrazek 5.8 graficky znéazoriiuje porovndni glandularni davky indikované

mamografickym pfistrojem a vypoctené pro stejné referenéni mamografické vySetieni.

Pi'ehled glandularnich davek pro referenéni mamografické vySetieni

2.5
& 2
g
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<
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2.1 3,2 4,5 5,3 6 75

Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

B mGy naméfené pfistrojem  ®mGy vypoctené

Obrazek 5.8: Prehled glandularnich davek pro referencni mamografické vysetrent

Pro kazdou stfedni tloustku komprimovaného prsu byl vyhledan referen¢éni snimek
odpovidajici  stfedni tlouStce komprimovaného prsu zdivodu porovnatelnosti
a reprodukovatelnosti vysledkt dané skupiny. Pro konkrétni snimek se z uvedenych udajli a
za pomoci koeficientti z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 6/2015 vypocitala glandularni
davka a nasledné byla hodnota porovnana s hodnotou indikovanou mamografickym
pfistrojem pro dany snimek. Z obrazku vyplyva, ze indikovana glandularni davka je aZ na
jednu vyjimku vzdy niz8i, nez davka vypoltend. Vyjimku tvoifi nejmensi tloustka
komprimovaného prsu 2,1 cm s rozdilem pouhych 0,057 mGy. Nejvétsi rozdil je pro tloustku

komprimovaného prsu 5,3 cm a to 0,29 mGy.
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Tabulka 5.9 =znazoriuje prumérné glandularni davky pro danou tloustku
komprimovaného prsu ze vSech screeningovych mamografickych vySetfeni (860 zen, 1720
snimkil) spadajicich tloustkou komprimovaného prsu do stanovenych tlousték
komprimovaného prsu pro vypocet mistnich diagnostickych referen¢nich trovni vzhledem ke
glandularni davce indikované pro konkrétni snimek. Primérna glandularni davka indikovana
pfistrojem je prumér z glanduldrnich davek vSech snimkt spadajicich do konkrétni skupiny
stanovenych tlousték komprimovaného prsu. Davka indikovana pfistrojem je pro konkrétni
klientku se stfedni tloustkou komprimovaného prsu. Primérnd glanduldrni davka z pfistroje
je vzdy vyssi, nez indikovand pro konkrétni snimek se stiedni tloustkou komprimovaného

prsu a to v priméru o 0,13 mGy.

Tabulka 5.9: Prehled glandularnich davek priiomérnych pro danou skupinu

a indikovanych pristrojem pro konkrétni referencni snimek

Tloust’ka Primérna Dc z De 1nd1’korvan.a Pristroj ervn pr? i
] i i konkreétni klientku se stredni | Rozdil
komprimovaného prsu | mamografického . ) ,
(cm) Fistroje (mGy) tloust’kou komprimovaného | (MmGy)
P J y prsu (mGy)

2,1 0,85 0,83 0,02

3,2 0,98 0,9 0,08
4,3-4,7 1,28 1,15 0,13
51-55 1,51 1,32 0,19
5,8-6,2 1,55 1,42 0,13
7,3-17,7 2,18 1,97 0,21
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Obrazek 5.9 znazornuje glandularni davky pro vSechna vysSetieni spadajici do
stanovenych tlousték komprimovaného prsu a glandularni davky vypoctené pro referencni

snimek se stiedni tloustkou komprimovaného prsu.

Obrazek 5.9: Prehled glandularnich davek prumérnych pro danou skupinu

a indikovanych ptistrojem pro konkrétni referencni snimek

Prehled glandularnich davek

43-4,7 51-55 58-6,2 73-17,7

Tloust’ka komprimovaného prsu (cm)

Glandularni davka (mGy)
= N
|l (6] N (6]

L
ol

o

B Priimérna glandularni davka z ptistroje (mGy)
B Glandulérni davka namétena ptistrojem pro konkrétni klientku se stfedni TKP (mGy)

Z obrazku 5.9 vyplyva, Ze glandularni davka stoupd s tloustkou komprimovaného
prsu. Hodnota glandularni davky, ktera byla zprimérovana ze vSech snimkt dané¢ho rozmezi
je vzdy vyssi, nez hodnota glanduldrni davky indikované mamografickym pfistrojem pro

referenéni snimek.
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V tabulce 5.10 je zobrazen piehled glandularnich davek pro jednotlivé stanovené
tloustky komprimovaného prsu. Vysledkem sbéru dat k této bakalarské praci je praimérna
glandularni davka mamografického pfistroje za obdobi leden az biezen 2015. Hodnoty
prumérné glandularni davky z mamografického pfistroje jsou v pruméru o 0,2 mGy nizsi, nez
hodnoty mistnich diagnostickych referen¢nich trovni (MDRU). Tyto hodnoty jsou déle
porovnavany s hodnotami ze zkouSky dlouhodobé stability a s narodnimi diagnostickymi
referenéni Grovnémi. Vsechny zminéné hodnoty narodni diagnostické trovné (NDRU) se

znaénou rezervou spliuji.

Tabulka 5.10: Prehled glanduldrnich davek

Tloust’ka Primérna glandularni MDRU Glal;(eh;ll:::;l? avka NDRU dle
komprimovaného | davka z mamografického , Y ... | Vyhlasky &.
v (mGy) | dlouhodobé stability
prsu (cm) pristroje (mGy) 307/2002
(mGy)

2,1 0,85 0,94 0,8 -

3,2 0,98 11 1,03 1,3
4347 1,28 1,36 1,44 2
51-55 1,51 1,81 1,78 2,5
58-6,2 1,55 1,88 1,81 3,3
73-17 2,18 2,46 2,36 5
85-95 2,83 - 2,99 7,3
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6 DISKUZE

V Ceské republice se od roku 2002 provedlo 5546037 screeningovych
mamografickych vySetfeni. Z tohoto celkového poctu bylo provedeno za rok 2014 celkem
683 259 screeningovych mamografickych vysetieni. Tento pocet byl dan predev§im
projektem snazvem ,,Systém podpory a prevence vybranych nadorovych onemocnéni
v Ceské republice — screeningové programy®. Tento projekt byl pfipraven ve spolupraci
Ministerstva zdravotnictvi se zdravotnimi pojistovnami. Od zacatku vzniku screeningového
mamografického programu v Ceské republice v roce 2002 byl karcinom prsu diagnostikovan
u 28 813 zen. Karcinomy prsu byly nejcastéji odhaleny v casnych stadiich a jejich 1écba byla
prsu vcas, coZ snizuje mortalitu na toto nddorové onemocnéni.

Screeningovd mamografickd vySetfeni jsou v Ceské republice provadéna na
akreditovanych screeningovych mamografickych pracovistich nebo centrech, kterych je
v soutasné dobé v Ceské republice 68. Jednim z akreditovanych screeningovych
mamografickych pracovist je i P-P Klinika v Kladné. Na tomto akreditovaném
screeningovém mamografickém pracovisti byla sbirdna data pro bakalafskou praci, kterd se
zabyvala radiacni zatézi pii screeningovém mamografickém vySetieni.

Data byla sbirana za sledované obdobi leden az biezen 2015. V tomto ¢asovém obdobi
bylo na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti P-P Kliniky Kladno
provedeno celkem 3 336 jak screeningovych, tak i diagnostickych mamografickych vySettfeni.
Z tohoto celkového poctu 3 336 mamografickych vySetfeni odpovidalo screeningovym
mamografickym vySetfenim 3 046 vySetfeni. Z celkového poctu 3 336 mamografickych
vySetfeni bylo tedy vyfazeno 290 vysetfeni, z toho divodu, Ze nespadaly do screeningového
mamografického vySetfeni. Do screeningového mamografického vySetfeni nespadaji snimky
diagnostické, snimky cilené, snimky se zvétSenim, ¢i snimky muzské prsni zlazy. Z 3 046
screeningovych mamografickych vySetfeni byla data rozdélena na data, kterd spliovala
tloustku komprimovaného prsu v kraniokaudalni projekci 2,1; 3,2; 4,3 — 4,7; 5,1 — 5,5;
58-6,2; 7,3-17,7; 8,5 —-9,5. Pokud data o tloust’ce neodpovidala t¢émto rozmezim, byla tato
data pouzita pro souhrnnou statistiku tloust€ék prsu na akreditovaném screeningovém
mamografickém pracovisti P-P Kliniky Kladno. Stanovené tloustky z celkového poctu 3 046
screeningovych mamografickych vysetfeni spliiovalo 860 screeningovych mamografickych

vysetieni.
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U téchto vybranych screeningovych mamografickych vySetfeni byly dale
zaznamenany nasledujici parametry: elektrické napéti (kV), elektrické mnozstvi (mAs), anoda
(W), filtr (Rh, Ag), dale byla zaznamenavand kompresni sila (N) a v neposledni fadé
glandularni davka ziskana z mamografického pfistroje (mGy).

Nasledné bylo z vybranych 860 screeningovych mamografickych vySetfeni vybrano
vzdy jedno screeningové mamografické vySeteni, jako takzvané referencni mamografické
vysetieni. Toto referencni mamografick¢ vySetfeni muselo odpovidat stfedni tloustce
komprimovaného prsu 2,1; 3,2; 4,5; 5,3; 6,0; 7,5 cm. Tato stfedni tloustka komprimovaného
prsu byla hleddna z diivodu porovnatelnosti a reprodukovatelnosti vysledki dané skupiny.
Pro konkrétni referenéni mamografické vysetfeni se z vyse uvedenych parametrti a za pomoci
koeficientl vypocitala glandularni davka, ktera byl nasledné porovnavana s hodnotami
indikovanymi mamografickym pfistrojem pro dané mamografické vysetfeni.

Ve sledovaném obdobi leden az bifezen 2015 bylo provedeno celkem 3 046
screeningovych mamografickych vysetfeni. Z tohoto poctu screeningovych mamografickych
vySetfeni byla nejvice zastoupena tloustka komprimovaného prsu v rozmezi 4,4 — 5,0 cm
V poctu 795 vySetteni, nésledovala tloustka 5,1 — 5,7 cm s poctem 742 vySetfeni, déle byla
hojné zastoupena i tloustka 5,8 — 7,2 cm s poctem 703 vySetfeni. Praimérné byla zastoupena
tloustka 3,2 — 4,2 cm v poctu 578 vySetfeni. Nejméné byla zastoupena tloustka 8,5 — 10 cm
kde bylo nalezeno 5 vySetieni, nésledovala tloustka 7,3 — 8,4 cm s poctem 60 vySetfeni,
Vv tloust'ce 2,1 — 3,1 cm bylo provedeno 163 vysetieni.

Ve sledovaném obdobi leden az biezen 2015 bylo provedeno 860 screeningovych
mamografickych vySetfeni, kterd spliiovala tloustky komprimovaného prsu dle stanovenych
tlousték komprimovaného prsu pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni na
akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti P-P Kliniky Kladno. Z tohoto
poc¢tu screeningovych mamografickych vySetieni byla nejvice zastoupena tloustka
komprimovaného prsu v rozmezi 5,1 — 5,5 cm Vv poctu 280 vysetieni, nasledovala tloustka
4,3— 4,7 cm s poctem 209 vySetfeni, dale hojné byla zastoupena i tloustka 5,8 — 6,2 cm
s poctem 193 vySetieni. Nejméné byla zastoupena tloustka 8,5 — 9,5 cm, kde byla nalezena
3 vySetieni, nasledovala tloustka 7,3 — 7,7 cm s poctem 30 vysetieni, dale v tloustce 2,1 cm

bylo provedeno 39 vysetieni a v tloust'ce 3,2 cm bylo provedeno 106 vySetieni.
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Nasledujici text se tyka pouze screeningovych mamografickych vySetieni, u kterych
byly splnény tloustky komprimovaného prsu pro stanoveni mistnich diagnostickych
referen¢nich Grovni na akreditovaném screeningovém mamografickém pracovisti P-P Kliniky
Kladno za sledované obdobi leden az biezen 2015.

Za celé sledované obdobi bylo pro tloustku komprimovaného prsu 2,1 cm
provedeno z celkového poctu 3 046 screeningovych mamografickych vysetieni 163 vySetieni,
ktera spliiovala rozmezi tloustky komprimované prsni tkané 2,1 — 3,1 cm. Z tohoto poctu 163
vysetieni odpovidalo 39 vySetfeni stanovené tloustce 2,1 cm pro stanoveni mistnich
diagnostickych referen¢nich trovni. Pro téchto 39 mamografickych vySetieni, respektive jak
pro pravou, tak i levou kraniokaudalni projekci, tedy 78 mamografickych snimkd,
mamograficky pfistroj zvolil vzdy elektrické napéti 29 kV a byl vzdy pouzit rhodiovy filtr.
Primeérné tloustce komprimovaného prsu 2,1 cm odpovida elektrické mnozstvi v hodnoté
43,4 mAs. Nejmensi hodnota elektrického mnozstvi byla 32 mAs a nejvyssi hodnota
elektrického mnozstvi, ktera byla indikovana, ¢inila 58 mAs. Primérna hodnota komprese
byla 86,5 N. Nejcastéji byla zvolena sila komprese 90 N. Nejmensi hodnota komprese byla
50 N, nejpravdépodobnéji z diivodu bolestivosti vysetieni, ¢i télesnou konstituci klientky.
Nejvétsi hodnota zvolené komprese byla 110 N. Primérna glandularni davka byla 0,85 mGy,
nejmensi ziskana glandularni davka byla 0,63 mGy a nejvyssi ziskana glandularni davka byla
1,11 mGy. Vybrané referenéni mamografické vySetfeni s tloustkou komprimovaného prsu
2,1 cm disponovalo nasledujicimi parametry: elektrické napéti 29 kV, wolframova anoda,
rhodiovy filtr, elektrické mnozstvi 43 mAs, kompresni sila 90 N, glandularni davka stanovena
mamografickym pfistrojem 0,83 mGy. Vypoltem ze stejnych udaji o mamografickém
vySetieni a za pomoci konverznich faktorti vysla glandularni dadvka 0,77 mGy. Vypoctena
glandularni davka byla tedy o 0,06 mGy nizsi, nez glandularni déavka stanovena
mamografickym pfistrojem.

Ve sledovaném obdobi bylo pro tloust’ku komprimovaného prsu 3,2 cm provedeno
z celkového poctu 3 046 screeningovych mamografickych vySetfeni 578 vySetfeni, ktera
splilovala rozmezi tloustky komprimované prsni tkané 3,2 — 4,2 cm. Z tohoto poctu 578
vySetfeni odpovidalo 106 vySetfeni stanovené tloust’ce 3,2 cm pro stanoveni mistnich
diagnostickych referencnich Grovni. Pro téchto 106 mamografickych vySetteni, respektive jak
pro pravou, tak i levou kraniokaudalni projekci, tedy 212 mamografickych snimka,
mamograficky pfistroj zvolil vzdy elektrické napéti 30 kV a byl vzdy pouzit rthodiovy filtr.
Primérné této tlouStce komprimovaného prsu odpovida elektrické mnozstvi v hodnoté

55,4 mAs. Nejmensi hodnota elektrického mnozstvi byla 33 mAs a nejvy$si hodnota
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elektrického mnozstvi, kterd byla indikovéna, Cinila 86 mAs. Primérna hodnota komprese
byla 90,1 N. Nejcastéji byla zvolena sila komprese 90 N. Nejmensi hodnota komprese byla
60 N, nejpravdépodobnéji z ditvodu bolestivosti vySetfeni, ¢i télesnou konstituci klientky.
Nejveétsi hodnota zvolené komprese byla 130 N. Priimérnd glandularni davka byla 0,98 mGy,
nejmensi ziskana glanduldrni davka byla 0,69 mGy a nejvyssi ziskana glandularni davka byla
1,48 mGy. Vybrané referencni mamografické vySetieni s tloustkou komprimovaného prsu
3,2 cm disponovalo nasledujicimi parametry: elektrické napéti 30 kV, wolframova anoda,
rhodiovy filtr, elektrické mnozstvi 51 mAs, kompresni sila 80 N, glandularni davka stanovena
mamografickym pfistrojem 0,90 mGy. Vypoctem ze stejnych Gdaji o snimku a za pomoci
konverznich faktort vysla glandularni davka 1,00 mGy. Vypocétena glandularni davka je tedy
0 0,1 mGy vyssi, nez glandularni ddvka stanovena mamografickym ptistrojem.

Za sledované obdobi bylo pro tloustku komprimovaného prsu 4,3 — 4,7 cm
provedeno z celkového poctu 3 046 screeningovych mamografickych vySetieni 795 vySetieni,
ktera splitovala rozmezi tloustky komprimované prsni tkané 4,3 — 5,0 cm. Z tohoto poctu 795
vySetfeni odpovidalo 209 vySetieni stanovené tloust’ce 4,3 — 4,7 cm pro stanoveni mistnich
diagnostickych referen¢nich trovni. Z téchto 209 mamografickych vysetfeni, respektive jak
pro pravou, tak i levou kraniokaudalni projekci tedy 418 mamografickych snimki
mamograficky piistroj zvolil vzdy elektrické napéti 31 kV a byl vzdy pouzit rhodiovy filtr.
Primérné této tloustce komprimovaného prsu odpovidd elektrické mnoZstvi v hodnoté
76,3 mAs. Nejmensi hodnota elektrického mnozstvi byla 60 mAs anejvyssi hodnota
elektrického mnozstvi, ktera byla indikovana, ¢inila 103 mAs. Primérna hodnota komprese
byla 93,3 N. Nejcastéji byla zvolena sila komprese 90 N. Nejmensi hodnota komprese byla
60 N, nejpravdépodobnéji z ditvodu bolestivosti vySetieni, ¢i télesnou konstituci klientky.
Nejveétsi hodnota zvolené komprese byla 130 N. Primérna glandularni davka byla 1,28 mGy,
nejmensi ziskand glandularni davka byla 1,01 mGy a nejvyssi ziskana glandularni davka byla
1,69 mGy. Vybrané referencni mamografické vysSetteni s tloustkou komprimovaného prsu
4,5 cm disponovalo nasledujicimi parametry: elektrické napéti 31 kV, wolframova anoda,
rhodiovy filtr, elektrické mnoZstvi 71 mAs, kompresni sila 100 N, glandularni davka
stanovend mamografickym pfistrojem 1,15 mGy. Vypoltem ze stejnych udaji
0 mamografickém vySetfeni a za pomoci konverznich faktorGi vySla glandularni davka
1,34 mGy. Vypoctena glandularni davka je tedy o 0,19 mGy vyssi, nez glandularni davka

stanovena mamografickym pfistrojem.
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Za celé sledované obdobi bylo pro tloustku komprimovaného prsu 5,1 — 5,5 cm
provedeno z celkového poctu 3 046 screeningovych mamografickych vySetieni 742 vySetieni,
ktera spliovala rozmezi tloustky komprimované prsni tkdn¢€ 5,1 — 5,7 cm. Z tohoto poctu 742
vysetieni odpovidalo 280 vySetieni stanovené tloustce 5,1 — 5,5 cm pro stanoveni mistnich
diagnostickych referenc¢nich urovni. Z t€chto 280 mamografickych vysetieni, respektive jak
pro pravou, tak i levou kraniokaudalni projekci tedy 560 mamografickych snimki
mamograficky ptistroj zvolil vzdy elektrické napéti 31 kV a byl pouzit rhodiovy filtr u 338
mamografickych snimkii a u 222 byl pouzit filtr stfibra. Primérné této tloustce
komprimovaného prsu odpovida elektrické mnozstvi v hodnoté 97,2 mAs. Nejmensi hodnota
elektrického mnozstvi byla 78 mAs a nejvyss$i hodnota elektrického mnozstvi, ktera byla
indikovana, ¢inila 128 mAs. Primérnd hodnota komprese byla 92,8 N. Nejcastéji byla
zvolena sila komprese 90 N. Nejmensi hodnota komprese byla 60 N, nejpravdépodobnéji
z divodu bolestivosti vySetieni, ¢i télesnou konstituci klientky. Nejvétsi hodnota zvolené
komprese byla 120 N. Primérna glandularni davka byla 1,51 mGy, nejmensi ziskana
glandularni davka byla 1,17 mGy a nejvyssi ziskana glandularni davka byla 1,98 mGy.
Vybrané referenéni mamografické vysetfeni s tloustkou komprimovaného prsu 5,3 cm
disponovalo nasledujicimi parametry: elektrické napéti 31 kV, wolframova anoda, rhodiovy
filtr, elektrické mnozstvi 85 mAs, kompresni sila 90 N, glandularni davka stanovena
mamografickym pfistrojem 1,32 mGy. Vypoctem ze stejnych tdaji o snimku a za pomoci
konverznich faktorti vysla glandularni davka 1,61 mGy. Vypoctena glandularni davka je tedy
0 0,29 mGy vyssi, nez glandularni davka stanovend mamografickym pfistrojem.

Ve sledovaném obdobi leden az biezen 2015 pro tloustku komprimovaného prsu
5,8-6,2 cm bylo provedeno z celkového poctu 3 046 screeningovych mamografickych
vySetieni 703 vySetieni, kterd spliiovala rozmezi tloustky komprimované prsni tkané
5,8 - 7,2cm. Ztohoto poc¢tu 703 vySetfeni odpovidalo 193 vySetfeni, stanovené tloust’ce
58— 6,2cm pro stanoveni mistnich diagnostickych referen¢nich urovni. Z téchto 193
mamografickych vySetfeni, respektive jak pro pravou, tak i1 levou kraniokaudalni projekci,
tedy 386 mamografickych snimkii, mamograficky pfistroj zvolil vzdy elektrické napéti 32 kV
a byl vzdy pouzit stfibrny filtr. Primémé této tloust’ce komprimovaného prsu odpovida
elektrické mnoZstvi v hodnoté 95,8 mAs. Nejmensi hodnota elektrického mnozZstvi byla
79 mAs a nejvyssi hodnota elektrického mnozstvi, ktera byla indikovana, ¢inila 124 mAs.
Primé&ma hodnota komprese byla 94,7 N. Nejcastéji byla zvolena sila komprese 90 N.
Nejmensi hodnota komprese byla 70 N, nejpravdépodobnéji z divodu bolestivosti vySetieni,

télesnou konstituci klientky. NejvétSi hodnota zvolené komprese byla 130 N. Primérna
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glandularni davka byla 1,55 mGy, nejmensi ziskana glandularni davka 1,02 mGy a nejvyssi
ziskana glanduldrni davka 1,99 mGy. Vybrané referencni mamografické vysetfeni s tloustkou
komprimovaného prsu 6,0 cm disponovalo nasledujicimi parametry: elektrické napéti 32 kV,
wolframova anoda, stiibrny filtr, elektrické mnozstvi 88 mAs, kompresni sila 100 N,
glandularni davka stanovend mamografickym pfistrojem 1,42 mGy. Vypoctem ze stejnych
udajii o mamografickém vySetfeni a za pomoci konverznich faktor vysla glandularni davka
1,52 mGy. Vypoctend glandularni davka je tedy o 0,1 mGy vyssi, nez glandularni davka
stanovend mamografickym piistrojem.

Za celé sledované obdobi bylo pro tloustku komprimovaného prsu 7,3 — 7,7 cm
provedeno z celkového poctu 3 046 screeningovych mamografickych vySetieni 60 vySetieni,
ktera spliiovala rozmezi tloustky komprimované prsni tkané¢ 7,3 — 8,4 cm. Z tohoto poctu 60
vySetfeni odpovidalo celkem 30 vySetfeni stanovené tloustce 7,3 — 7,7 cm pro stanoveni
mistnich diagnostickych referen¢nich urovni. Z téchto 30 mamografickych vysSetieni,
respektive jak pro pravou, tak i levou kraniokaudélni projekci tedy 60 mamografickych
snimkli mamograficky pfistroj zvolil vzdy elektrické napéti 33 kV a byl vzdy pouzit stiibrny
filtr. Primérné této tloust'ce komprimovaného prsu odpovida elektrické mnozstvi v hodnoté
133,5 mAs. Nejmensi hodnota elektrického mnozstvi byla 108 mAs a nejvyssi hodnota
elektrického mnozstvi, ktera byla indikovana, ¢inila 165 mAS. Primérnd hodnota komprese
byla 93,5 N. Nejcast&ji byla zvolena sila komprese 90 N. Nejmensi hodnota komprese byla
70 N, nejpravdépodobnéji z dlivodu bolestivosti vySetieni, télesnou konstituci klientky.
Nejvétsi hodnota zvolené komprese byla 120 N. Primérna glandularni davka byla 2,18 mGy,
nejmensi ziskanéd glandularni davka byla 1,61 mGy a nejvyssi ziskand glandularni davka byla
2,72 mGy. Vybrané referen¢ni mamografické vySetfeni s tloustkou komprimovaného prsu
7,5 cm disponovalo nasledujicimi parametry: elektrické napéti 33 kV, wolframova anoda,
stiibrny filtr, elektrické mnoZstvi 120 mAs, kompresni sila 90 N, glandularni davka stanovena
mamografickym pfistrojem 1,97 mGy. Vypoltem ze stejnych udaji o mamografickém
vySetieni a za pomoci konverznich faktorti vySla glanduldrni davka 2,08 mGy. Vypoctena
glandularni davka je tedy o 0,11 mGy vys8§i, nez glandularni davka stanovena

mamografickym pfistrojem.
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Za sledované obdobi leden az biezen 2015 pro tloustku komprimovaného prsu
8,5-9,5 cm bylo provedeno z celkového poctu 3 046 screeningovych mamografickych
vysSetieni 5 vySetieni, kterd spliiovala rozmezi tloustky komprimované prsni tkané
8,5— 10cm. Ztohoto poctu 5 vySetfeni odpovidala 3 vySetieni stanovené tloust’ce
85— 9,5cm pro stanoveni mistnich diagnostickych referenénich trovni. Z téchto 3
mamografickych vySetfeni, respektive jak pro pravou, tak i levou kraniokaudalni projekei,
tedy 6 mamografickych snimkti, mamograficky pfistroj zvolil vzdy elektrické napéti 34 kV
abyl vzdy pouzit stiibrny filtr. Praimérné této tloustce komprimovaného prsu odpovida
elektrické mnozstvi v hodnoté 167,7 mAs. Nejmensi hodnota elektrického mnozstvi byla
141 mAs a nejvyssi hodnota elektrického mnozstvi, kterd byla indikovana, ¢inila 187 mAs.
Primérna hodnota komprese byla 93,3 N. Nejcastéji byla zvolena sila komprese 90 N.
Nejmensi hodnota komprese byla 90 N, nejpravdépodobnéji z divodu bolestivosti vySetieni,
¢i télesnou konstituci klientky. Nejvétsi hodnota zvolené komprese byla 110 N. Primérna
glanduléarni davka byla 2,83 mGy, nejmensi ziskand glandularni davka byla 2,46 mGy
anejvyssi ziskana glandularni davka byla 3,17 mGy. Stfedni tlouSt'ce komprimovaného prsu

9,0 cm neodpovidalo za sledované obdobi zddné mamografické vySetteni.

Jednotlivé glandularni davky ze stanovenych tlousték komprimovaného prsu byly
porovnany S hodnotami ze zkousky dlouhodobé stability, kterd je provadéna jednou rocné
osobou se zvlastnim povolenim od Statniho ufadu pro jadernou bezpeénost. Dale byly tyto
vysledky porovnany se soucasnymi mistnimi diagnostickymi referenénimi urovnémi
akreditovaného  screeningového mamografického pracovist¢ P-P Kliniky Kladno
a s narodnimi diagnostickymi referenénimi Grovnémi. Je nutno uvést, ze indikované hodnoty
jak mamografickym pfistrojem, tak hodnoty vypoctené, jsou nizsi, neZ narodni diagnostické
referenéni Urovné 1 mistni diagnostické referenéni urovné. Z vysledku vyplyva, ze
mamograficky pfistroj odpovida pozadavkim pro provadéni mamografického screeningu.
Dal$im pozadavkem je povinnost pouzivat pro screeningové mamografické vysSetieni
mamografické pfistroje maximalniho stafi osmi let. Kazdé akreditované screeningové
mamografické pracovisté prochazi reakreditacemi, pii kterych se kontroluje jednak vybaveni

mamografického pracovisté, tak 1 kvalita mamografickych snimk.
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Hodnoty ze sledovaného obdobi leden az bifezen 2015 v celkovém poctu 860
screeningovych mamografickych vySetfeni, ve stanovenych tloustkdch komprimovaného
prsu, byly poskytnuty klinickému fyzikovi pro aktualizaci mistnich diagnostickych
referencnich trovni.

Vysledky z bakaldiské prace byly pouzity pro vytvofeni jednoduché tabulky pro
akreditované screeningové mamografické pracovisté P-P Kliniky Kladno. Tato tabulka
obsahuje stanovené tloustky komprimovaného prsu, u kterych je uvedeno elektrické napéti,
rozmezi elektrického mmnozstvi, jaky ma byt pouzity filtr a hodnota davky z mistnich
diagnostickych referencnich urovni. Tato tabulka slouzi radiologickym asistentkdm, aby vcas
odhalily pfipadnou poruchu mamografického pftistroje. Dilezité je aby si radiologické
asistentky také uvédomily, ze radiacni zatéz pii screeningovém mamografickém vySetfeni je
odvozena 1 od dostatecné komprese, proto je nutné tuto skutecnost klientce dostatecné

a srozumitelné vysvétlit.
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7 ZAVER

Bakalarska prace byla zaméfena na hodnoceni glandularni davky pro stanovené
tloustky komprimované prsni tkané pro akreditované mamografické screeningové pracovisté
P-P Kliniky Kladno v ¢asovém obdobi leden az biezen 2015. Byla shroméazdéna data o 3 046
screeningovych mamografickych vysetfenich z tohoto obdobi. Tato data byla pouzita pro
souhrnnou statistiku poctu zen dle tlousték komprimovaného prsu pro jednotlivé mésice. Pro
stanovené tlouStky komprimovaného prsu byly ze ziskanych hodnot graficky znazornény
hodnoty elektrického napéti, elektrického mnozstvi, kompresni sily a glandularni davky.
Ziskané hodnoty byly vyhodnoceny a porovnany s hodnotami ze zkousek dlouhodobé
stability a s mistnimi diagnostickymi referen¢nimi Grovnémi. VSechny hodnoty glandularni
davky, jak indikované mamografickym pfistrojem, tak vypoctené, jsou nizsi, nez narodni
diagnostické referen¢ni Grovné i mistni diagnostické referenc¢ni Grovné. Odpovidaji tedy
narodnim diagnostickym referen¢nim urovnim i pozadovanym hodnotam akreditovaného
screeningového mamografického pracoviste.

Pro referenéni mamografické vysetieni se stfedni tlouStkou komprimovaného prsu
kazdé skupiny byla vypoctena glandularni davka z udaji ze snimku a porovnana s hodnotami
indikovanymi mamografickym pfistrojem. Glandularni davka vypoctena z tidaji ze snimku
byla primémé o 0,14 mGy vyssi, nez indikovana pfistrojem. Hodnoty glandularni davky
indikované mamografickym pfistrojem a vypoctené 1ze povazovat za srovnatelné.

Byla potvrzena hypotéza, Ze krajni tloustky komprimovaného prsu budou méné
zastoupeny. Grafy se vyvijely podle pfedpokladu — se vzrustajici tloustkou komprimovaného
prsu se zvySovala hodnota elektrického napéti, elektrického mnozstvi 1 glandularni déavka.
Bylo ovéteno, ze do tloustky 4,7 cm komprimovaného prsu pfistroj voli filtr rhodiovy,
tloustka komprimovaného prsu 5,1 — 5,5 cm je prelomova a od tloustky komprimovaného
prsu 5,8 cm je volen pouze filtr stfibrny. Zadani bakalatské prace bylo splnéno a cile prace se
podafilo naplnit.

Bakalairska prace byla pfinosem pro akreditované mamografické screeningové
pracovisté. Ziskana data byla poskytnuta akreditovanému screeningovému mamografickému
pracovisti P-P Kliniky Kladno k aktualizaci mistnich diagnostickych referen¢nich urovni.
Vysledky bakalatrské prace byly také pouzity pro vytvofeni jednoduché tabulky, kterd slouzi

radiologickym asistentkam, aby v¢as odhalily pfipadnou poruchu mamografického pfistroje.
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