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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zaméfuje na historicky vyvoj radiodiagnostickych
modalit. Teoreticka ¢ast obsahuje popis principti starych zobrazovacich modalit
a cinnosti jeZ byly neodmyslitelné pro radiodiagnostiku. Je popsan postup
vyvolavani filmového rentgenového snimku a také pracovisté, kde se odehraval
denni provoz. Zacatek prace obsahuje historii oboru od uplnych pocatkd,
prvniho rentgenového piistroje v Ceské republice, zavedeni novéjsich
zobrazovacich metod po dneSni pohled na radiodiagnostiku. Blizsi popis
jednotlivych metod je rozdélen do kapitol a v kazdé je podrobné&ji popsan jeji
vyvoj. S digitalizaci pfisla zména v archivaci obrazovych dat a z tohoto dtivodu
je zahrnut popis zptisobti archivace. VyuZzivani ionizujiciho zafeni sebou pfinasi
i nepriznivé ucinky na organismus a v ndvaznosti na praktickou ¢ast jsou

uvedeny zdkladni jednotky a veli¢iny v radiac¢ni ochrané.

Prakticka c¢ast bakalarské prace se zabyva posouzenim optimalizace dnesnich
systémli pracovisté v ndvaznosti na radiacni zatéz pacientd vybranych
z archivaéniho systému PACS. Pomoci vySetfovanych oblasti jsou nasbirana data
vyslednych dévek zvySetfeni pod jednim protokolem. Ty jsou poté
vyhodnoceny a zpracovdny v porovndni s referenénimi trovnémi. Nasledné je
popsan pracovni postup u analogovych a digitalnich systémti a porovnan mezi
sebou. Ddle je uvedena casova a financni naro¢nost systémi. V posledni fadé se
praktickd cast bakalafské prace zabyva archivaénimi systémy a datovou

naroc¢nosti vybranych piiklada pracovist.
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ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on historical development of radiodiagnostic
modalities. The theoretical part contains a description of the principles of old
imaging modalities that were essential for the radiodiagnostics. There is a
description of the process of developing a film X-ray image and the workplace
where it took place daily. The field history from the complete beginning, first X-
ray device in Czech Republic, the implementation of new imaging methods and
today's view of radiodiagnostics is included. A more detailed description of
individual methods is divided into the chapters and its development is described
in more detail in the individual ones. With digitization came a change in the
archiving of image data so there is a description of the archiving methods. The
use of ionizing radiation can also have adverse effects on the organism, and in
connection with the practical part, the main units and quantities in radiation

protection are stated.

The practical part of the bachelor's thesis deals with the assessment of the
optimization of today's workplace systems in relation to the radiation exposure
of patients selected from the PACS archiving system. Using the examined areas,
the data of the final doses from the examination are collected under one protocol.
These are then evaluated and processed in comparison with the reference levels.
Subsequently, the workflow for analog and digital systems is described and
compared with each other. The time and financial demands of the systems are
also given. Finally, the practical part of the bachelor’s thesis deals with archiving

systems and data complexity of selected examples of workplaces.

Keywords

Radiology, imaging methods, digital imaging systems, history
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1 UVOD

Od doby, kdy Wilhelm Conrad Rontgen uéinil objev paprskit X ubéhlo 125 let.
Tento objev dal vzniknout novému oboru radiologii. Radiologie se v prabéhu let
dynamicky rozvijela. Pfistrojova technika prodélala velké zmény, obzvlasté
v obdobi digitalizace. Nejen Ze se znacné urychlila doba vySetfeni, ale také se
zkratil ¢as mezi samotnym vySetfenim pacienta a mozZnosti vysledek tohoto

vySetfeni lékafem posoudit.

Radiologie se postupem casu rozdélila na radiodiagnostiku a radioterapii.
V radiodiagnostice se ddle také oddélil obor nukledrni mediciny, ktery pracuje
s otevienymi zafici. Postupné se k radiodiagnostice pfidaly i dalsi diagnostické
metody, a to magneticka rezonance a ultrazvuk, pfestoZe nevyuzivaji ionizujici

zarteni.

Radiodiagnostické metody byly postupné plné digitalizovany do dnesni
podoby. Digitalizaci a neustdlym vylepSovanim pfistrojii je snaha sniZit co

nejvice radiacni zatéZ pacienta a zaroven ziskat co nejkvalitnéj$i data z vySetfeni.

V této bakalaiské praci popisi vyvoj vybranych modalit vyuZivajicich
ionizujici zafeni a kratce zminim i metody zaloZené na jiném principu.
V teoretické casti uvedu historické principy ziskavani dat a posléze nové
moderni postupy. Dale uvedu archivacni systémy a radiacni ochranu, jeji veli¢iny
a jednotky. V praktické casti se budu vénovat posouzeni radiacni zatéze
srovnanim s narodnimi diagnostickymi referenénimi trovnémi. Déle zhodnotim

prinos digitalizace pracovisté a uvedu datovou narocnost systémti.
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2 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je wuvést historicky vyvoj diagnostickych
zobrazovacich metod v porovnani s dneSnimi modernimi systémy. Také bude

obsazen popis zakladnich principti vybranych modalit.

Cilem praktické casti této bakalafské prace je porovnat radiacni zatéz
vybranych pacientt z archiva¢niho systému PACS. A to srovnanim vyslednych
davek zvybranych vySetfeni s narodnimi diagnostickymi referen¢nimi
trovnémi (nDRU) vyuzivanymi pro optimalizaci a ochranu pacientti pii
diagnostickych a interven¢nich vykonech. Vysledné davky z vysetfeni budou
také porovnany s mistnimi diagnostickymi referencnimi trovnémi Nemocnice
(nemocnice si nepfala byt zminovana, proto bude v praci uvedena pod timto

oznacenim).

Déle je v praktické casti bakaladfské prace popsan piinos digitalizace
pracovisté v ohledu na organizaci prace radiologického asistenta a zjednoduseni
pracovnich postupti. Dalsi ¢ast se zabyva PACS systémem. Je obsaZzen hruby
popis ndkladti na pofizeni a také zminéna datovd ndrocnost systémii na

uvedenych ptikladech pracovist v ¢asovém rozmezi 10 let.
Dal$im cilem je vyvratit nebo potvrdit nasledujici hypotézy:

a) Vysledné hodnoty davek vybranych vysSetfeni ze systému PACS
budou v mezich nDRU a mDRU
b) Pfima a nepfima digitalizace urychlila a zjednodusila proces ziskavani

snimku

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Historie oboru

Oboru Radiologie dal vzniknout Wilhelm Conrad Rontgen objevem paprskii
X roku 1895. Za tento vyznamny objev byl jako prvni fyzik odménén v roce 1901
Nobelovou cenou. Pfes mnoho nabidek, které by mu zajistily jisté velké
bohatstvi, odmitl sviij objev patentovat. Béhem velice kratké doby se tedy po
celém svété jeho objevu zacalo hojné vyuzivat bez povédomi o Skodlivych

udincich, které na sebe nenechaly pfilis dlouho cekat. [1]

V Ceské republice se poprvé Rentgentiv p¥istroj objevil v prazském hotelu U
Cerného koné v ulici Na P¥ikopé po dvou letech od objevu. Movity majitel hotelu
ho tidajné koupil hostiim pro zdbavu. Profesor Rudolf Jedlicka, zakladatel ceské
radiologie (dfive rentgenologie) tohoto vyuzil pfi védomi jaky ma pfistroj

potencidl a jak mtize zménit lékatstvi v blizké dobé. [1, 2]

Snimky svych prvnich pacientti zpocatku porizoval v hotelu. O rok pozdéji si
velmi ndkladny pfistroj pofidil. VySetfeni pacientti by se dnes spiSe mohlo
oznacit za skiaskopii. Rentgenovy obraz prochdzejici skrz pacienta se objevoval
na stinitku. Proto se skiaskopické vySetfeni oznacuje doslovné za
,prosvécovani”. Nedostatek informaci o skodlivych tcincich a neustalé praci
pana profesora Jedlicky s ionizujicim zafenim zapficinilo, Ze pfiSel postupné o
tfi prsty na své levé ruce. Tu pouzival k nastavovani intenzity zafeni umisténim

pred stinitko. Radiacni ochrana pfisla az pozdéji. [1, 2, 3]

Tato skutecnost nasvédcuje i vyuzivani Radia-226 objeveného Marii Currie-
Sklodowskou roku 1898 poté co ji zaujala prace Henriho Becquerela, ktery ucinil

objev prirozené radioaktivity. Radium bylo vyuZivano jako univerzalni 1€k, ale
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také bylo obsazeno v krémech, détskych hrackach nebo radioluminiscentnich

barvach na hodinky ¢i bezpecnostni tabulky. [4]

V prvni poloviné 20. stoleti se tedy vySetfovalo hlavné pomoci skiaskopie.
Stimto vySetfenim souvisel objev kontrastnich latek. Tyto latky umoznily
diagnostiku patologii gastrointestindlniho traktu diky zvySené absorpci
rentgenového zareni (pozitivni kontrastni latky). Pomoci negativnich
kontrastnich latek s niZsi absorpci rentgenového zareni byla umoZznéna vysetfeni
nervového systému. Pfikladem by byla pneumoencefalogie, vysetfeni, kdy po

lumbalni punkci probéhla aplikace vzduchu do mozkovych komor. [1, 3]

S pokrokem techniky a zavedenim pocitacti do radiologie, byla tato vySetfeni
z velké vétsiny vystfidana vysSetfenim na pristrojich vypocetni tomografie. To byl
pocatek digitalizace pracovist. Pozdéji se pod nazev radiologie i
radiodiagnostika pridruzily i metody nevyuzivajici rentgenového zafeni. Na
pracovistich radiodiagnostiky se také provadi i intervencni lé¢ebné vykony, které

jsou kontrolované pomoci zobrazovacich metod. [1, 3]

Radiodiagnostika fungovala na analogovém principu v podstaté sto let. Za
posledni desetileti doslo k digitalizaci velké vétSiny pracovist. V dnesni dobé
jsou jiz novéjsi systémy jako vypocetni tomografie, ultrazvuk a magneticka
rezonance plné digitalizovany. Nejvétsim zdmérem stdle ztistava snizovat mozné

teratogenni ucinky a zaroven zvysovat kvalitu obrazu. [1, 5]

3.2 Skiagrafie

Skiagrafie neboli snimkovani spocdivd v pofizovani stacionarniho
dvourozmérného obrazu trojrozmérného objektu. Primarni svazek rentgenového
zareni z rentgenky prochazi skrz pacienta, kde se v tkanich c¢astecné absorbuje a

dopadd na detekéni zafizeni systému. Pfed rozvojem digitdlni radiografie
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vyuzivajici pamétové folie nebo flat panely se vyuzivaly svétlotésné filmové
kazety se zesilujicimi foliemi, které se nasledné vyvolavaly v temné komore

obdobné jako fotografie. [5, 6, 7]

3.2.1 Tvorba rentgenového obrazu

Rentgenovy obraz vznikd priichodem rentgenového zareni (dédle jako RTG
zareni) skrze vySetfovany objekt. Vysledny obraz struktur je zptisoben odliSnou
absorpci RTG zafeni v tkanich téla. Absorpce zavisi na hustoté, tloustce a sloZeni.
Pokud tkan absorbuje mensi mnoZstvi zafeni, zbytek zafeni projde a na
vysledném obrazu vznikne vyraznéjsi zéernani. Naopak kdyZ tkan absorbuje
velké mnoZstvi zafeni, na snimku se zobrazi jako jasné svétla barva. Prvotnim
zpusobem zachycovani statického obrazu byl analogovy systém. Vyuzivalo se
rentgenového filmu, ktery na mistech dopadajiciho zafeni z¢ernal v zavislosti na
intenzité. S digitalizaci se zplisob zachycovani obrazu rozdélil na digitalizaci
pfimou a nepfimou, kde se obraz zachytdva pomoci pamétové folie nebo
elektronického detektoru (princip je blize popsan v kapitolach 3.2.8 CR nepfima

digitalizace a 3.2.9 DR pfima digitalizace). [1]

3.2.2 Zesilovaci folie

Pro zobrazeni pomoci rentgenového zafeni na film byla zdsadni zesilovaci
folie. Ta pomadhala zvysit jinak pomérné maly tcinek rentgenového zafeni na
film. Rentgenové zafeni bylo pomoci této folie pfevedeno na viditelné svétlo.
Samotné rentgenové zafeni zajistilo 5% zcerndni a vznikld luminiscence
zesilovaci folie zbylych 95 %. SniZila se timto vyznamné radiacni zatéZ pacienta.

[5, 8]

Folie musela emitovat svétlo, na které byl film senzibilizovan. Bézné foliové

filmy byly senzibilizovany na modré svétlo. Nejcastéji pouzivané byly kalcium-
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wolframové folie, které emitovaly modré svétlo. Dalsi folie byly z gadolinia a
lanthanu, které emitovaly zelené svétlo. Filmy a zesilovaci folie byly dodavany

v modrém nebo zeleném ,, programu”. [5, 8]

Folie se skladala z nosné vrstvy (karton nebo uméla hmota). Na nosné vrstvé
byla reflekéni vrstva odraZejici svétlo na film. U snimki, kde byla tfeba vyssi
ostrost obrazu bylo namisto reflekéni vrstvy, kterd neostrost zvysSuje vrstva
absorpcni. Na této vrstvé se nachazela vrstva luminoforti. Zesilovaci folie byly
rozdéleny dle zesilovaciho faktoru, ktery urcoval, jak moc 1ze snizit mnozstvi
davky. Poskozenim zesilovaci folie vznikaly artefakty na vysledném snimku.
Zesilovaci folie byla uloZena v kazeté na jeji pfedni a zadni strané a mezi nimi
byl uloZen film. Vyjimkou byla mamografickd kazeta, kterd méla pouze zadni

zesilovaci folii pro lepsi rozliSeni. [5, 8]

3.2.3 Rentgenovy film

Bezfoliovy rentgenovy film byl tvofen podloZzkou z polyesteru. Podlozka
filmu byla z obou stran pokryta pojivovou vrstvou. Tato vrstva zajiStovala
spojeni podlozky a emulzni vrstvy citlivé na ionizujici zafeni. Emulzni vrstva
byla tvofena Zelatinou s krystaly bromidu stfibra. Dale byly obsazeny pfimési
jako stabilizatory a emulgatory zajistujici potfebné vlastnosti filmu a tvrdidlo,
které pomdhalo emulzi setrvat na podloZce. Konzervacni latky zamezily poniceni
filmu mikroby. Senzibilizatory zvySovaly senzitivitu pro urcitou barvu. Povrch
emulze byl chranén zatvrzenou vrstvou Zelatiny. Film pokryty emulzni vrstvou

z obou stran podlozky byl vice kontrastni a citlivéjsi. [8]

Bezfoliové filmy byly pouzivané na snimky méné objemnych ¢asti téla (napr.
prstt ruky). Mély stejné slozeni vrstev jako film foliovy a tlustsi emulzni vrstvu.
Vzhledem k absenci zesilovaci folie byla potfeba vyssi expozice. Vysledny

snimek mél nizsi kontrast a vyssi ostrost kresby. [5, 8]
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3.2.4 Temna komora

Mistnost, kterd slouzila k vyvolavani exponovanych film{i. Temnd komora
byla rozdélena na mokré a suché pracovisté. Suché pracovisté bylo urceno
k oznaceni a upevnéni exponovanych filmi do rdmecku a k nabijeni novych
filmt do kazet. V druhé ¢asti temné komory, tzv. mokrém pracovisti se nachazely
tanky na vyvojku, poté mezildzen, nasledoval tank na ustalova¢, vypiraci lazen,

smacedlo a tank na odkapavani. [8]

Osvétleni v temné komote nad mokrym pracovistém smeélo mit napéti 24 V,
zatimco nad suchym pracovistém mohlo byt napéti 220 V. Zarovky obsahovaly
Zlutozeleny nebo cervenohnédy filtr. Temna komora disponovala tzv. vhozy
karet. Slouzily jako svétlotésny vstup pro vyménu kazet s exponovanym a

neexponovanym filmem mezi vySetfovnou a temnou komorou. [8]

Pro ziskani vysledného rentgenového obrazu je nutné zviditelnit latentni
obraz, ktery vznikal pfi exponovani filmu. Tento obraz se ziskdval pomoci
chemického procesu, ktery vznikd pomoci vyvojky a ustalovace. V zasadité
vyvojce dojde k redukci bromidu stfibrného nastépeného ionizujicim zafenim.
Na filmu ztstava redukované amorfni stfibro, které zptsobuje zcernani filmu
v zavislosti na intenzité ozafeni. Brom, ktery se uvolnuje do vyvojky je pomalu
slu¢ovan na bromid stfibrny a bromid sodny. Ve vyvojce jsou pfitomna redukcni
¢inidla. Redukéni ¢inidlo hydrochinon ptisobi v hloubce emulze filmu a fenidon
na povrchu emulze filmu. Jejich efektivita je zlepSena ptisobenim zasaditého
urychlovace, zatimco bromid draselny zajisti zpomaleni procesu vyvolavani tak,
aby reduk¢ni ¢inidla stihla proniknout do hlubsich vrstev. Vyvojka také obsahuje

konzervacni latky, které zamezuji oxidaci. [5, 8]

Po vytaZeni vyvolaného filmu byl film vloZzen do mezilazné, kde by mél byt

proces ukoncen a zasadité chemikalie oplachnuty. Nasledné procesem
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ustalovani byly odstranény zbytky nenastépeného bromidu stfibrného.
Ustalovac je roztok sirnatanu sodného, sifi¢itanu sodného nebo draselného. Film
byl na zacdtku wustalovdni vycefen (vymizeni bélavého zdkalu).
Ve vypiraci lazni byl ocistén od ustalovace pod tekouci vodou. Ddle se film
predaval svétlotésnym vstupem mezi temnou a svétlou komorou.
Vyprany film se ve svétlé komore ponoftil do smacedla (roztok saponatu), aby se

zabranilo vzniku skvrn od vody a nasledné byl vysusen. [5, 8]

3.2.5 Svétla komora

Svétla komora byla mistnost pro posledni tpravy a konecné zpracovani
vyvolanych filma. V této mistnosti se nachazel vypiraci tank, odkapavaci tank a
suSicka pro posledni osetfeni filmu. Po usuSeni filmu v suSicce se na stole pro
praci se snimky se sundaval rdmecek. V mistnosti byl pfitomen lékat, ktery
zhodnotil snimky jesté pred vysuSenim a pronesl rozsudek, zda je nutna dalsi
expozice nebo je snimek dostatecny =z hlediska diagnostického pfinosu.
V mistnosti se také nachéazel negatoskop, pracovni stil lékare s psacim strojem
pro pripady, kdy bylo nutné rychlé zhodnoceni vysledku nebo predbézné urceni

diagnozy. [8, 9]

Pokud pracovisté bylo vybaveno vyvoldvacim automatem, veskera prace této
¢asti pracovisté se zmeénila na udrzbu pfistroje, ktery jiz poskytoval hotové,

vyvolané a suché filmové snimky. [8, 9]

3.2.6 Rentgenovy vyvoldvaci automat

Na prelomu Sedesatych a sedmdesatych let se zacaly pouzivat vyvoldvaci
automaty. Diky nim se vyrazné urychlil proces vyvolavani. Prace v temné
komore se pro personal zuzila na nabijeni kazet do tzv. nabijeciho pultiku

vyvolavaciho automatu. Zbytek zafizeni se nachazel jiZ mimo temnou komoru
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ve svétlé komore. Nékterd zafizeni disponovala nabijecim zdsobnikem, do
kterého se poloZily exponované filmy a po zasunuti na nabijeci pultik byly
postupné zasouvany do vyvolavaciho automatu. Rentgenovy vyvolavaci
automat sestaval z vyvoldvaci ¢asti, ustalovaci ¢asti, konecné 1dzné a susici ¢asti.

[8, 9]

Transportni valce pfesouvaly film pfimo z vyvojky do ustalovace bez
mezilazné. V konecné lazni prosel film pod tekouci vodou a suSici cast
vyvolavactho automatu pomoci proudiciho teplého vzduchu film vysusila.

Nasledné byl jiz suchy film pfemistén do zasobniku. [8, 9]

Vzhledem k odliSnym poZadavkiim na proces vyvolavani bylo chemické
slozeni lazni odliSné. Lazné jesté navic obsahovaly tvrdidlo, které napomahalo
k rychlejSimu schnuti a zabranovalo odluc¢ovani emulze z podloZzky. Z dtivodu
konstantniho procesu bylo dtlezité dbat na regeneraci vyvojky a ustalovace.
K dokonalé regeneraci dochdzelo pfidanim startovaciho roztoku (kyselina
octovd) a zpomalovace (kalium bromid) do novych lazni. Timto zptisobem bylo
zajisténo vyvolani nékolika desitek filmt. Dal$i moZznost spocivala v priddvani
regeneratoru, kdy prebyteény obsah tanku pretekl do odpadu. Takto bylo mozné
udrzovat 1dzné nékolik dni, dokud nebyla potfeba vymény dle doporuceni
vyrobce nebo dle vysledku pomoci senzitometrického pasku. Pro kontrolu
roztokd se nechal vyvolat a ustalit sensitometricky pasek kazdy den. Mél na sobé
stupnici Sedi, ktera musela odpovidat po vyvolani stupnici Sedi na pasku

z prvniho dne. Déle se provéfovalo promichdvani lazni a jejich teplota. [8, 9]

Dal$im postupem ve vyvoldvani filmt byl systém, ktery automaticky vybijel
a nabijel kazety bez nutnosti umisténi do temné komory. Tedy prace v temné
komofte spocivala jiz jen v nabijeni filmovych zasobnikii neexponovanymi filmy.

Systém tedy byl rozdélen na zafizeni pro vybijeni a nabijeni kazet a vyvolavaci

18



automat. Neexponované filmy byly ulozeny v oddélenych zasobnicich ve spodu
zafizeni. Zasobnik s exponovanymi filmy se zasunul na vyvolavaci automat a

filmy byly postupné vyvolavany. [8, 9]

3.2.7 Digitalni skiagrafické pristroje

I pfes veskerou snahu v minulosti digitalizovat obraz z filmovych snimk
nebyly vysledky zavedeny do Sir§i klinické praxe z davodu znacnych
nedostatkti. V tomto ohledu se mluvi o sekundarni digitalizaci obrazu
z filmového materidlu pomoci skeneru. Novéjsi typy téchto skenerti
vyuzivajicich pfipojeni k radiologickym pocitacovym systémim byly vyuZzivany
k akademickym zaleZitostem. Pouzivaly se tedy kdigitalizaci starych

archivovanych snimk, které mohou byt k uzitku v souéasné praxi. [9, 10]

V dnesni dobé se k zaznamendni rentgenového obrazu standardné pouziva
nepfimd a pfima digitalizace obrazu. Nejdfive zavedeni téchto systémt znacné
stagnovalo. Systém nemél intuitivni ovladani. Hlavnim davodem byla horsi
rozliSovaci schopnost systému. Vysledky byly zna¢né horsi nez pfi klasickém
zdznamu na filmovy materidl. Neposledné pofizovaci cena a provozni ndklady

byly velmi vysoké. [9, 10]

Nejvétsi vyhoda novych systémi je rychlost a moznost upravit jiz potizeny
snimek v pocitaci. S prisnéjSimi normami pro likvidaci chemikdlii a vétSimi
naroky se upustilo od vyuzivani filmového materidlu a CR (Computed
Radiography), tedy nepfima digitalizace nahradila filmovy material pamétovou
folii. Zatimco pomoci pfimé digitalizace (DR direct radiography) se podafilo
propojit pfimo detektor s ovladacim podcitacem a data jsou ihned po expozici

dostupna. [9, 10]
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3.2.8 CR nepifima digitalizace

S touto technologii prisla poprvé japonska firma FUJI. Napfi¢ moZnostem
digitalizovat pracovisté stdla v cesté cena a nedostatky systému. Pofizeni
systému znamenalo velikou investici, ale vysledky se jeSté nevyrovnaly kvalité
rentgenovych filmovych snimki. AZ zavedeni pocitach do praxe pomalu
umoznilo implementaci CR technologie. Vcelku rychly rozvoj pocitacové
technologie mél v dtsledku zlepSovani nedostatkti kvality obrazu. Také se
zmensSovaly potfebné soucastky zabirajici zpocatku velké prostory. Postupem

casu se také sniZily i pofizovaci a servisni ndklady CR technologie. [10]

Namisto rentgenového filmu CR technologie vyuZziva pamétové folie. Princip
zachyceni obrazu funguje na podstaté elektronové pasti. Elektrony ve vrstvé
mikrokrystalt luminoforu (latka se schopnosti pohltit energii a nasledné ji
prevést a vyzafit ve formé viditelného svétla) na pamétové folii jsou vybuzeny
do vyssi energetické hladiny pomoci rentgenového zafeni a nemohou se vratit
zpét. Timto zplisobem vznika latentni obraz. Po expozici se pamétova folie vlozi
do ctecky (digitizéru) a pomoci cerveného laseru, tepelnou fotostimulaci
elektrony vyzari prebytecnou energii a vraci se do ptivodni orbity. Pfebytec¢na
energie je emitovana jako viditelné svétlo, které vstupuje do fotondsobice.
Ve fotondsobic¢i je vznikly tok elektroni zesilen a analogo-digitadlnim
prevodnikem jsou tyto elektrické analogové informace prevedeny do digitalni
podoby. Nasledné je pamétova folie vystavena intenzivnimu svétlu a timto je
pamétova folie ,vymazana” a pripravena k dalsi expozici. Tento mechanismus
zajisti, Ze na dal$im snimku se neobjevi Zadna zbyla informace z pfedchoziho
vySetfeni a nenarusi tim kvalitu obrazu v podobé nechténého Sumu. Pamétova
folie by se méla nejpozdéji nacist do 24 hodin, aby nepfislo ke ztraté informaci

vzhledem k malé stabilité excitacniho stavu. [5]
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3.2.9 DR ptfima digitalizace

DR (direct radiography) nebo DDR (direct digital radiography) funguje na
zakladé cipu tvofeného matici polovodicovych elementii citlivych na svétlo.
Detektory jsou uspofadany do ploché matice, a proto jsou tedy oznacovany jako
flat panel. Flat panely se mohou liSit rozliSovaci schopnosti, rychlosti a pofizovaci
cenou. To vSe zalezi na rozméru a mnoZstvi polovodicovych prvkia systému.
Detektory délime dle zplisobu pfevodu rentgenového zareni na elektricky signal

(viz Obrazek ¢. 1).

— CCD
— Neprima konverze CMOS

P¥ima digitalizace H — A-Si
— PFima konverze A-Se

Obrazek ¢.1 Rozdéleni piimé digitalizace se zpiisoby zachyceni rentgenového
zdreni [11]

Detektory s nepfimou konverzi obsahuji scintilacni vrstvu, ktera vytvari po
dopadu rentgenového zareni svételné zablesky. Tyto zablesky jsou nasledné
sesbirdny a zaznamendany soustavou fotodiod nebo CCD ¢ipem a pfevedeny na
elektricky signal. U detektort s pfimou konverzi se po dopadu rentgenového
zareni elektricky signal vytvari pfimo v selenové polovodic¢ové vrstvé. Detektory
s pfimou konverzi tak obchdzi problém detektorti nepfimé konverze ve vzniku

Sumu rozptylem svétla ve scintilatoru (viz Obrazek ¢. 1). [5, 9, 10, 11]
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Direct Energy Conversion Indirect Energy Conversion

X-ray X-ray

Pixel size

Obrazek ¢. 2 Zakladni princip pfimé a nepiimé konverze DR systému [10]

3.2.10 Detektory nepfimé konverze CCD

Charge Coupled Device tedy CCD (Obrazek ¢. 3) je detektor neprimé
konverze. Jednd se o zafizeni velmi senzitivni na svétlo. Systém sestava
z plodného scintildtoru, ve kterém vznikaji s dopadem rentgenového zareni
svételné zdblesky. Tyto zablesky jsou snimdny fotosenzitivnimi burikami CCD
¢ipu. Podle snimdni Cipu lze jesté tyto detektory rozliSit na progresivni a
prokladané. Zatimco u proklddaného systému CCD se elektricky nédboj sbira
postupné s urcenou dobou sbéru, progresivni CCD snimac sbira elektricky naboj
ze vSech buné¢k takika najednou. Nevyhodou systému je vyssi spotfeba energie

se skutecnosti, Ze pro funkci CCD systému je tieba tii riznych napéti. [11, 12]

Obrizek ¢. 3 CCD ¢ip [23]
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3.2.11 Detektory nepfimé konverze CMOS

CMOS (Complementary Metal Oxid Semiconductor) se sklada
z polovodicovych soucastek fizenych elektrickym polem. S velikosti energie
dopadajicich svételnych zableskii je vytvoren elektricky naboj tomu
odpovidajici. Naboj je transformovan na napétovy signal uvnitf kazdého pixelu.
Narozdil od CCD systému nepotfebuje CMOS snimac (Obrazek ¢. 5) tfi riizna
napéti a tim klesa spotteba energie. Senzory CMOS systému se rozdéluji na PPS
(passive pixel sensors) a APS (active pixel sensors). APS jsou vhodnéjsi vzhledem
k redukci Sumu na rozdil od PPS pixelovych senzorti. Oproti CCD systému je
ekonomicky CMOS systém ekonomicky méné ndrocny, a to nejen diky mensi

spottebé energie ale i vzhledem k niz$im narokdam prfi vyrobé. [5, 11]

Obrazek ¢. 4 CMOS ¢ip (23)

3.2.12 Detektory nepfimé konverze a-Si

Detektor obsahuje scintilaéni vrstvu krystalki (kfemik). VyuZivad jevu
luminiscence. Po dopadu rentgenového zéafeni vznikaji fotony do scintila¢niho
krystalu, kde vznikd tzv. meziobraz. Luminiscencni svétlo dopadd na systém
fotodiod. Pomoci TFT snimacdi (thin-film transistor) je rozezndn naboj. Poté je
signdl zesilen a konvertovdn analogo-digitdlnim pfevodnikem na elektricky

signal. [5, 11]
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Na obrazku ¢. 6 lze vidét rozdil vyuZiti dvou riiznych vrstev scintila¢niho
krystalu. Nevyhody tohoto systému spocivaji v rozptylu svétla (viz Obrazek ¢.
3). Vétsi rozptyl svétla znamena nizsi rozliSovaci schopnost. To se da ¢astecné
fedit vyuZzitim strukturovaného scintila¢niho krystalu potlacujictho rozptyl

svétla. [5, 11]

X-ray photons
Unstructured Structured
Scintillator Scintillator
(Visible light (Visible light
scattered) channeled)

Photodiode (a-Silicon)
Thin-Film Transistor (TFT) Array

Obrazek ¢. 5 Rozdil ve vyuZiti strukturovaného a nestrukturovaného amorfniho
scintilacniho krystalu [11]

3.2.13 Detektory pfimé konverze a-Se

Detek¢ni polovodicova vrstva tvofenda amorfnim selenem umoziuje detekci
na zakladé vnitfniho fotoelektrického jevu k vytvafeni dvojice nabojovych
nosica elektron-dira. Fotony elektromagnetického rentgenového zareni musi
dodat energii vyssi, nez je pevnd vazebna energie elektronu v obalu atomu
polovodicového krystalu. Pomoci nehomogenity vznika vnitini elektrické pole a
TFT (thin-film transistor) fototranzistor poté naméfi napéti na kazdém
obrazovém elementu (viz Obréazek ¢&. 6). Tyto detektory pfimé konverze maji
vysokou prostorovou rozliSovaci schopnost a tim tedy velmi pfesny vysledny

obraz. [5, 11, 12]
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(Digital image)

Obrazek ¢. 6 Detektor pfimé konverze a-Se [11]

3.3 Skiaskopie

Prosvécovani neboli skiaskopie umoziniuje sledovani dynamického
rentgenového obrazu. Zafeni z rentgenky prochazi pacientem a dopadd na
fluorescencni stit, ktery byl pozdéji doplnén o zesilovac¢ a kameru prevadéjici
vysledny obraz na obrazovku. Moderni skiaskopické pfistroje vyuzivaji dnes jiz
metodu piimé digitalizace. VySetfeni slouzi k zobrazeni dynamickych déjt jako
je pasaz tenkym stfevem, polykaci akt, zobrazeni pistéli aj. Na sdle je skiaskopie

vyuzivéana jako vizudlni pomoc operatéra pfi zadkroku. [3, 6, 8]
3.3.1 Vyvoj skiaskopie

Skiaskopie jinak feceno fluoroskopie se povazovala za nezbytnou soucast
vysetfeni zaludku a hrudniku. Pomoci klasickeé skiaskopie se pozorovaly pohyby

vnitinich orgénd, jejich struktura, velikost a tvar zachycované piimo na
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fluorescenénim Stitu. Skiaskopické vysSetfeni také poméahalo k néalezu oblasti pro

cileny skiagraficky snimek. [3]

Docasny obraz na $titu nebyl vhodny pro presnou diagnostiku vzhledem k
jeho horsimu kontrastu a ostrosti. Tyto parametry mohly byt ovlivnény pomoci
rtiznych kompromisti. Intenzita zareni fluorescenéniho Stitu mohla byt zvySena
intenzitou proudu v rentgence. Bylo ale zapotfebi jednat s ohledem na radiacni
ochranu pacienta a vysettujiciho. S vy$si hrubosti zrna folie fluorescencni vrstvy
Stitu byl obraz vice intenzivni. Na velikosti zrna ale zalezZela ostrost kresby, a
proto ne vzdy vySetfeni bylo dostacujici. Na Obrazku ¢. 8 je nakres vySetfovny

primé skiaskopie. [3]

Shieiding
Fluorescent screen

| X-ray tube Protective glass screen
-
SO
Control
unit
e L_

Obrazek ¢. 7 P¥ima skiaskopie [25]

Skiagram hrudniku znazorrioval mnohem jemnéjsi struktury, nez bylo mozné
zobrazit pomoci skiaskopie. Vzhledem k absenci vySetfeni pomoci vypocetni
tomografie se skiaskopie také pouzivala k vyhodnoceni patologickych zmén
v plicich. Tyto patologické zmény nebylo mozZné zobrazit na sumacnim
rentgenovém snimku, pokud se patologie nachazela za kosti ¢i organem s vy3si

denzitou. [3]
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Skiaskopicka mistnost musela byt zatemnéna z dtivodu malé svételnosti Stitu.
VysSettujici 1ékar tak musel byt pfipraven pro vysetfovani adaptaci o¢i na vidéni
ve tmé. Pro adaptaci o¢i na tmu je tfeba zhruba 40 minut. Tento cas se dal zkratit
pomoci adaptacnich bryli. Pokud bylo nezbytné odejit z mistnosti tak bryle

slouzily k ponechani ziskané adaptace. [3, 8]
3.3.2 Soucasna skiaskopie

Dnesni skiaskopie slouzi k pozorovani dynamickych déjii a patologickych
pochodti v organech. Déle jsou skiaskopické pfistroje vyuzivany pfi angiografii,

intervencnich vykonech a kontrolach pfi operac¢nich vykonech. [5, 8]

Klasickou skiaskopii dnes oznacujeme jako skiaskopii pfimou. Slo ptivodné o
pfimé pozorovani docasného obrazu proslého rentgenového zareni pacientem
na fluorescenénim Stitu. Nevyhodou vysetfeni byla vysokd radiacni zatéz
pacienta a vysettujiciho lékafe. Zobrazovani pomoci pfimé skiaskopie se dnes jiz

neprovadi. [3, 5]

Neptima skiaskopie vyuziva zesilovace obrazu s elektronickym ¢i digitdlnim
snimanim. U starSich systémii jsou fotoelektrony pfevedeny zesilovadem z rtg
obrazu pomoci elektronové optiky sméfuji na stinitko. Na stinitku se tvori
zmenseny obraz se zesilenym jasem. Televizni systém vytvofeny obraz snima a
prenasi na obrazovku, kde se zobrazeny proces miize ulozit a archivovat.
Zesilovac stitového obrazu umoznuje provadét skiaskopii za denniho svétla a
redukovala se i radia¢ni zatéz. Nové systémy jiz vyuzivaji flat-panely. Tyto
pristroje jsou velmi ndkladné a z tohoto davodu jsou c¢asto vyradbény tak, aby
slouzily multifunkéné. Kombinuji skiagrafii, skiaskopii a nékdy jsou vybaveny

sériografii pro angiografické vysetfeni. [5]
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3.3.3 Komponenty skiaskopického RTG pristroje

Skiaskopické pfistroje rozdélujeme na:

Skiaskopicko-skiagraficka C-ramena

Stacionarni skiaskopicko-skiagrafické sklopné stény

Skiaskopicko-skiagrafické C-rameno se vyuZziva na operacnich salech a salech
angiografickych, pokud disponuje vybavenim pro sériografii. Systém je mobilni
a obsahuje pamét. Konstrukce ve tvaru pismena C umoznuje jednoduchou
manipulaci u operacniho stolu a je umoznén pohyb pristroje o rozpéti 360°. Obraz

se je zobrazen na monitoru pfipojenému k systému. [5, 13, 14]

Staciondrni pfistroje pro skiaskopii a skiagrafii vyuZzivaji sklopné stoly pro
jednoduchou manipulaci s pacientem béhem rtznych typt vySetfeni. Lze
pomoci tohoto stolu prevadét pacienta ze vzptimené polohy do polohy vlezZe dle
potfeby. Systém ddle sestava z pohyblivého ramena s rentgenkou, zesilovace a

monitoru. [13]

3.4 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) umoznuje zobrazeni téla pacienta pomoci za sebou
jdoucich fezi. Je to neinvazivni zobrazovaci metoda zaloZend na pocitacovém

zpracovani dat proslého rentgenového zafeni skrz pacienta pod mnoha thly. [5,

6,7]

3.4.1 Vyvoj CT ptistroju

Se zavedenim pocitacové techniky do radiodiagnostiky prisly i nové moznosti
zobrazovani. Za objev vypocetni tomografie dostali Godfrey Newbold

Hounsfield a Allan McLeod Cormack Nobelovu cenu roku 1979. Prvni pfistroje
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byly vyvijeny v druhé poloviné Sedesatych let 20.stoleti. Technologicky vyvoj je

rozdélen na generace. [1]

Prvni generace pracovala se zafenim kolimovanym do tuzkovitého svazku a
jednim protilehlym detektorem. Rentgenka a detektor opisovaly oblouk 180"
postupné po 3°. Kazdé zastaveni rentgenka provedla translacni pohyb (po
pfimce) pro naskenovani fezu a poté se vratila na kruznicovy oblouk. Rentgenka
u prvni generace vypocetni tomografie zafila po celou dobu vySetfeni.
Nadbytecnému ozafeni branily primdrni clony v dobé posunu. Skenovani

jednoho fezu zabralo 5 minut a jeho vyhodnoceni okolo 15 minut. [1, 8]

Druhd generace jiz méla kolimované rentgenové zafeni do véjife a vice
detektort nez u prvni generace. Zvétsil se tim posun na 18" a vyznacné se zkratila
doba skenovani na 20 vtefin. Jedna se o posledni generaci vyuZivajici postupny

posun rentgenky po ose 180°. [1, 8]

Treti generace je v soucasné dobé nejrozsifenéjsi vzhledem k poméru ceny a
vykonu. Zafeni je stale jako u druhé generace kolimovano do véjife. Zvysil se
pocet protilehlych detektort, které jsou usporddany ve vice fadach a tim je

umoznéno snimat vice feztl najednou (multi-slice CT). [1, 8]

Ctvrta generace disponuje stacionarnimi detektory po celém obvodu gantry.
Rotacni pohyb provadi jiz jen rentgenka a systém je z divodu velkého poctu
detektori vyrazné ekonomicky ndro¢néj$i na pofizeni bez vyraznéjSich

prednosti. [1, 8]

Pata generace vypocetnich tomografti nevyuziva rentgenku, ale elektronové
délo. Elektronové délo se pohybuje elektromagneticky, a tak v systému nejsou
mechanicky pohyblivé dily, coz umoznuje velmi rychlé vysetfeni. Zobrazeni

tkani stoji na principu vystfelovani rychlych elektronit na anodovy prstenec,
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uvnitf néhoz se nachdzi pacient. Pomoci vychylovacich civek je paprsek zacilen
a v misté vznika rentgenové zafeni pod thlem potfebnym pro sbér dat. Pro
vysokou nakladnost systému se tento typ CT pfistroji nerozsifil. Lze jej nahradit

pristrojem 3. generace. [1]

Data z pocitace se pro dalsi zobrazeni nahravala na floppy disky (magneticka
folie pro pfenos dat). Tato metoda byla vyhodna pro jednodussi prenos zdznamu
na jiné pracovisté. Digitalni zdznam také mél vétsi diagnostickou hodnotu.
K pfehravani bylo zapotrebi aby CT pfistroj obsahoval floppy pult. Ten slouzil

jak pro pfehrani digitdlniho zdznamu z CT vysSetfeni, tak i k exportu dat. [8]

Z ekonomickych divodti se ale data stdle zaznamendvala na film nebo
fotograficky papir. Archivace téchto snimka byla vzhledem k nedostatecné

technologii a kratké zivotnosti floppy diskti méné narocna. [8]

3.4.2 Obrazova rekonstrukce

Rotaci rentgenky a detektort okolo pacienta je vytvoren sinogram. Ten vznika
z profilu zeslabeni nasbiranych dat. Soucinitel zeslabeni urcuje absorpci
rentgenového zafeni v tkdni a uddva se pomoci tfidimenziondlni jednotky
objemu v prostoru voxelu. Absorpce jednotlivych voxelli je stanovena poté co

jimi zafeni projde pod mnozstvim riaznych uhld. [5, 8, 15]

Nasbirand obrazova data se rekonstruuji zpétnym nasnimanim sinogramu,
tedy tzv. filtrovanou zpétnou projekci. Dal$i moZznosti jsou iterativni
rekonstrukce, které jsou v principu podobné jako filtrovana zpétné projekce, ale
déli se zde Sum a prostorové rozliSeni v obraze. Vysledny obraz ma nizsi troven

Sumu a umoznuje snizeni davky ozafeni. [5, 8, 15]
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Pfi rekonstrukci pocitac provadi automatické korekce. Jednou z téchto korekci
je odstraniovani artefakt(i vznikajicich na rozhrani mékkych tkani a kosti, které
maji vétsi denzitu. Na principu Hounsfieldova efektu kost absorbuje zareni o
delSich vinovych délkach, tedy za kost se dostava tvrdsi zafeni. Po prepocitani
zeslabeni ve voxelech je pfifazen pfislusny stupen Sedi urcujici intenzitu

absorpce. [5, 8]

Hounsfieldovy jednotky (HU), neboli jednotky denzity matematicky vyjadfujt
intenzitu absorpce zareni. Rozmezi hounsfieldovych jednotek se pohybuje
vrozmezi od -1000 HU po +3096 HU. Vzduch nebo vakuum se vyjadfuje
v hodnotach -1000 HU a kostni struktury se pohybuji mezi 100-1000 HU.
Jednotlivé mékké tkané potom maji odliSnou absorpci v rozmezi 40-80 HU,
zatimco svalova tkan se pohybuje mezi 10 az 40 HU. Voda ma stanovenou
denzitu 0 HU. Krev odpovida 40 HU, pokud je koagulovana méni se hodnota na
60 HU. [1, 5]

Vzhledem k omezeni lidského oka rozlisit pouze okolo 16 stupiiti Sedi je nutné
tzv. oknéni, kdy zuzime $kdlu na omezeny pocet Hounsfieldovych jednotek.
Okna mame kostni, mékkotkanové a plicni. Vybrané okno ma dany stfed (level)
a Sitku okna (width). Pokud je denzita voxelu vyssi nez zvolenad Sifka okna, tak
se zobrazi na monitoru bile, pokud je denzita nizsi zobrazi se tmavé. Pokud
zvolime wurcité okno, ziskdme tak dobfe prokresleny obraz na tkor

nevysetfovanych tkani. [1, 5, 15]

3.4.3 Soucasné CT

CT pfistroje dnesni doby jsou prevazné 3. generace. Vzhledem k poméru ceny
a vykonu je to pro zdravotnické zafizeni nejvhodnéjsi volba. Ve srovnani s
pristroji ctvrté a paté generace se vysledky mohou povaZovat za stejné a vyhody

dalSich generaci jsou bud nevyznamné nebo se daji dorovnat vylepSenim
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konstrukce pristroje. Napriklad pro specidlni vySetfeni srdce je dilezité velmi
rychlé snimani pro zachyceni probihajicich déjii. Tomu musi byt uzptisobeny
detektory na které jsou kladené vysoké naroky ve smyslu rychlé detekce fotonti
rentgenového zareni. V tomto pfipadé se tedy mluvi o tzv. mrtvé dobé (doba kdy
detektor neni schopen zaznamenat dalsi impuls). Mrtva doba musi byt natolik
kratka, aby bylo moZzné urychlit vySetfeni a zaroven zanechat dostatecnou

kvalitu obrazovych dat.

Treti generace CT pristroji vyuzZivanych v klinickém provozu muZeme

rozdélit na:

- MDCT (Multi Detector Computed Tomography)

- DSCT (Dual Source Computed Tomography)

MDCT tedy mnohodetektorové spirdlni CT je konstrukéné feseno umisténim

vice detektorti v fadach naproti rentgence. [1, 5, 16]

Diky tomuto usporfddani detektori a kolimaci rentgenového zafeni do
véjifovitého tvaru je mozné snimat vice fezti najednou. CT s touto schopnosti je
oznacovano jako “multi-slice” vice-fezové. Tato konfigurace snizuje potfebny cas
snimdani vySetfované ¢asti. Timto se i umoZnilo snimdni tencich fezti a technika
vyssi rozliSovaci schopnosti HRCT (High Resolution Computed Tomography),
ktera je naptiklad u plic nevhodnd, pokud by vysetfeni trvalo del$i dobu pro
dychaci pohyby. Mnozstvi fezti, které je zafizeni schopné poridit ptijedné otacce

zavisi na poctu fad detektort. [1, 5, 16]

CT pii sbéru dat vykonava spirdlni pohyb. Rentgenka s detektory uloZenymi
naproti sobé se otaci a snima télo pacienta, zatimco lehatko s pacientem se

pohybuje smérem dovnitf nebo ven z gantry (vySetfovaci prstenec ve kterém se
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pohybuje systém rentgenky a detektory). Tento se da upravovat pomoci pitch
faktoru (pomér posunu stolu za jednu rotaci rentgenky o 360°). Jedna se o

jednotky v milimetrech.

DSCT, tedy CT s dvémi rentgenkami a dvémi moznymi energiemi, je
konstrukéni feSeni pro vysetfeni, kde je tfeba vysoka rychlost snimani
(rentgenky pracuji pod stejnym anodovym napétim), nebo vysokeé rozliSeni obou
¢i vice tkani rtzné denzity. K tomuto vySetfeni se napéti na anodé méni a

umoznuje tedy vyuziti dvou riznych energii najednou. [1]
3.5 Ostatni zobrazovaci metody v radiologii

Tato prace je primarné zamérfena na zakladni systémy vyuZivajici ionizujiciho
zafeni. Dalsi jejich moznosti vyuziti a jiné modality, vyjimaje pristroja

vyuzivanych v nuklearni mediciné, budou uvedeny zde.

3.5.1 Digitalni substrak¢ni angiografie

Pocatky metody spocivaji na konci 50. let 20 stoleti. Udelem této metody je
zobrazit struktury téla, které nejsou dostatecné kontrastni. Substrakéni metoda
se zacala vyuzivat jako ,filmovd (fotografickd) substrakce, pii niz se RTG snimek
s kontrastni latkou piekryl s negativné prefotografovanym snimkem bez kontrastni
latky”. [1, strana 37] Vzajemnym pfekrytim snimk bylo dosahnuto zvyraznéni

anatomickych struktur naplnénych kontrastni latkou. [1]

Snovymi technologiemi se tento proces provadi pocitacové. Nejdiive je
pofizen nativni snimek, ktery je uloZen a vyuzit jako tzv. maska. Nasledné je
pofizen snimek s vyuZzitim kontrastni latky. Maska, tedy nativni snimek je

odecten od RTG snimku s kontrastni latkou. Veskeré struktury, co odpovidaji
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masce vymizi a zobrazi se ty, které nativnimu snimku neodpovidaji. Vysledkem

je vyobrazeni cévniho fecisté vyplnéného kontrastni latkou. [1]

Digitalni substrakéni angiografie je provadéna pod skiaskopickou kontrolou
na angiografickém sale vybaveném skiaskopickym C-ramenem. Jde o invazivni
vysetfeni. Kontrastni latka je vpravena skrz katetr zavedeny do cévniho fecisté.
Nejcastéjsi pristup je pfes a. femoralis (stehenni tepna) v oblasti tfisla. Také se
vyuziva pfistup pres pazi (a. axilaris, a. brachialis), podklickovou zilu a v.
jugularis. Pro diagnostické tcely se dnes jiz vyuzivd CTA (CT angiografie) a
MRA (MR angiografie). Samotna digitdlni substrakéni angiografie na sale
zlistava jako terapeuticky zakrok. Nejcastéjsi indikace jsou arteriovenozni
malformace, krevni srazeniny, ztiZzeni ¢i poruchy cévni stény, ale také zastava

krvaceni. [6]
3.5.2 Magneticka rezonance

O magnetické rezonanci védci uvazovali uz dfive, ale nikdo nepfiSel
s funkénim feSenim aZ do roku 1973, kdy védci Peter Mansfield a Paul C.
Lauterbur zacali postupné pracovat na matematické metodé rekonstrukce
obrazu. Roku 1977 vznikl prvni obraz ¢lovéka a v roce 1988 byla prvni magneticka

rezonance instalovana v Ceské republice. [6]

Magnetickd rezonance umoznuje tomografické zobrazeni téla. Struktury jsou
zobrazeny jako za sebou jdouci fezy dané roviny. Magneticka rezonance vyuziva
skutecnosti, Ze jadra slichym poctem protonti jednaji jako slaby magnet.
Standardné je vyuzivan vodik s jednim protonem v jadfe atomu pro svoje cetné
zastoupeni v téle. Pokud jsou jadra atomt umisténa do magnetického pole, jsou

schopna prijimat a vydavat energii formou elektromagnetického vIinéni. [6]
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Data jsou ziskdvdna dodanim energie protonim vodiku pomoci
radiofrekvencnich pulst. Nasledné se sleduje rychlost ztraty této dodané energie
a proces je oznacovan jako relaxace. Na civkdch urcenych Kk pfijimani
radiofrekvencnich vin se zachycuji signdly, které vznikaji relaxaci protond.
K tomu, aby tento princip fungoval je vySetfovany objekt dosazen do silného
zevniho magnetického pole, které usporada vektory magnetickych momentti
jader soubéZné ku sméru zevniho pole. Smér zevniho pole prochazi gantry
magnetické rezonance a v tomto momentu jsou protony vodiku uspotfadany do
dvou energetickych stavii. Mensi mnozstvi protonti sméfuje antiparalelné. Vice
ale sméfuje paralelné vzhledem k tomu, Ze je tento stav energeticky vyhodné&jsi.
Vysledny magneticky moment sméfuje soubézné, tedy paralelné se smérem

zevniho pole. [1, 6]

Vodikova jadra (jejich magneticky moment) v zevnim magnetickém poli
vykondva precesni pohyb. Tento pohyb je vykonavan dle jejich vlastni osy
s frekvenci zavisejici na velikosti zevniho magnetického pole. Se silnéjSim
magnetickym polem magnetické rezonance lze ziskat lepsi zobrazeni. V klinické
praxi pracuji pfistroje s vnéjsSim magnetickym polem 1,5 a 3 Tesla. Frekvenci
precesniho pohybu oznacujeme jako Larmorovu frekvenci. Aby bylo mozné
radiofrekvenénim pulsem energii pro excitaci protonti v jadrech dodat, je tieba
aby $lo o frekvenci stejné hodnoty jako je Larmorova frekvence. Pulsy mohou mit

odlisSnou energii. [1, 6]

Po vyslani radiofrekvencniho pulsu o stejné frekvenci precesniho pohybu
vodiku dochdzi krezonanci a pfedana energie zptlisobi excitaci protonti
vodikovych jader ve vySetfovaném objektu. Doddnim energie se synchronizuje
precesni pohyb protont vodiku a dle velikosti dodané energie je vychylen
magneticky moment excitovanych protont o urcity pocet stupntt od sméru

zevniho magnetického pole. Proto se energie pulsu uvadi ve stupnich. [1, 6]
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Na pfijimacich civkach je snimdno vzniklé radiofrekvencni vinéni, které je
vytvareno synchronizaci precesniho pohybu. T1 relaxace urcuje, jak rychle se
magnetické momenty protonti vraceji do ptivodni roviny. T2 relaxace urcuje
rychlost sjakou se ztraci synchronizace precesniho pohybu protonti v roviné

urcené velikosti energie. [1, 6]

Aby signal mohl byt prifazen k mistu vzniku, je tfeba gradientnich civek.
Magneticka rezonance uplatniuje 3 gradientni civky, jejichz vyuzitim Ize
nasnimat zakladni roviny. Vyuzitim vSech potom i roviny zvolené. Vysledna
rovina zavisi na tom, jaké gradientni civky jsou zapnuty. Gradienty
magnetického pole (proménné magnetické pole) pfi vysilani a pfijimani
radiofrekvencnich pulst zajistuji snimadni pouze jedné roviny v ¢ase. Vyuzitim
dosdhneme zmeény Larmorovy frekvence protont vodiku v urcité vrstvé.
Radiofrekvencni pulsy jsou vysilany pod touto novou frekvenci. Timto je dané,
Ze prijimané signdly pochdzi pouze z dané roviny. Tloustka fezu zavisi na sile
gradientu. Magneticka rezonance v sekvencich spousti gradientni civky a do
toho vysild a pfijima radiofrekvencni pulsy. Poté co je nasnimano dostatecné
mnozstvi dat vznikd rekonstrukce roviny. Celkové vySetfeni zalezi na
pozadavcich doktora. Skldda se z vice sekvenci a mulize byt rtzné dlouhé,
standartné do 50 minut. Magnetickd rezonance je uzavfena v tzv. Faradayové
kleci, kterd odstinuje radiové viny z okoli vySetfovny. Pokud se oteviou dvefe
vysetfovny pfi probihajici sekvenci, je vyrusSena a je nutné sekvenci opakovat. [1,

6]

3.5.3 Ultrazvuk

V 70. letech zacalo vstupovat do klinické praxe ultrasonografické vysetfeni a
se zlepSovanim kvality zobrazeni se stalo nejpouzivanéjsi vySetfovaci metodou.

Dostupnosti, nizsi cenou a absenci vétsich teratogennich tucink{i oproti ostatnim

36



zobrazovacim systémtm ma ultrazvuk velikou vyhodu, a proto je pfitomen u

mnoho odbornych specializaci. [1, 5]

Kazda odborna specializace klade jiné naroky na vybaveni
ultrasonografického pfistroje. To se miiZe objevit na variaci vySetfovacich sond.
Sondy pro povrchové zobrazeni vyuZzivaji vyssi frekvenci neZz sondy pro
vySetfeni orgdnt uloZenych hloubéji v lidském téle. Déle se sondy déli podle
tvaru, tedy usporadani piezoelektrickych ménic¢ti (elektronickd soucastka
umoznujici vyuzivat piezoelektrického jevu) nejcastéji na linedrni, konvexni a
konkavni. Také se vyuzivaji specidlni sondy, které jsou zavadény do téla (napr.
endosonograficka sonda pro vySetfeni traviciho traktu). S rozvojem technologie
jiz existuji i tzv. kapesni sonografy. Pracuji pod standardem DICOM a lze si
zobrazovat vySetfeni na zafizenich jako je mobilni telefon ¢i tablet. OvSem stale
plati, Ze pro diagnostiku je vhodna obrazovka s vysokym rozliSenim spliujici

predepsané parametry diagnostické stanice. [1, 5]

Ultrasonografickd  zobrazovaci metoda je zalozena na vyuziti
piezoelektrického jevu. Piezoelektricky jev je schopnost krystalu se v elektrickém
poli deformovat a vytvafet ultrazvukové vinéni. Pfi jeho zpétné registraci se
krystal znovu deformuje a vytvari elektrické napéti diky kterému registrujeme

vraceny ultrazvukovy signal. [1]

Registrace ultrazvukového signalu je mozna vzhledem k odlisnosti akustické
impedance tkani v téle. Akustickd impedance vyjadfuje prostupnost ultrazvuku
v daném prostiedi. V misté, kde se akustickd impedance liSi, vznika castecny
odraz ultrazvukového vInéni. Tento odraz je registrovan s ohledem na cas a
intenzitu vraceného signdlu. Z tohoto diivodu je ultrazvukovy signal vysilan
v impulzech. Detekovany signal se nasledné upravi zesilenim intenzity

v zavislosti k dobé vyslani signalu. Pfi ultrazvukovém vySetfeni se vyuziva gelu,
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ktery odstraniuje problém vznikajici pfitomnosti vzduchu mezi ultrazvukovou
sondou a ktizi. Vzduch s pomérné vyssi akustickou impedanci by prerusoval

priichod signalu do téla pacienta. [1]

Ultrasonografické vySetfeni umoZnuje zobrazeni pomoci vice moédt. Jedna se

0 A mdd, B méd, M moéd, Dopplerovské zobrazeni a dalsi.

A mod (Amplitude mode) je jednorozmérné zobrazeni umoznujici pfesné
méfeni vzdalenosti struktur, jak je vyobrazeno na Obrazku ¢. 8. Na obrazovce
jsou vysledkem amplitudy ukazujici intenzitu odrazu ultrazvukového signalu
v Case. Vyuziva se pfi biometrii oka v oftalmologii. Jde o signal generovany

jednim ménicem. [1]

kontaktni A-scan

sonda

cornea | lens lens retina || sclera

a I
M, i

hh\[ . Il l‘l\ Jon

orbital tissues

Obrazek ¢. 8 Amplitudy odrazeného ultrazvukového signalu
p¥i biometrii oka [24]

B mdd (Brightness mode) je zakladem zobrazovani pro dal$i mddy. Jde o

prevedeni amplitud na stupné Sedi. Vysledkem je dvourozmérny obraz sloZeny

38



ze stupnitt Sedi odvozenych od hodnot amplitud. Tedy ¢im vyssi odraz, tim
svétlejsi bude odstin jednotlivého bodu. Patfi mezi nejvyuzivanéjsi
dvourozmérné zobrazeni v ultrasonografii. Po rozvoji technologie bylo upusténo
od zobrazeni, kde bylo tfeba skladat jednotlivé obrazy postupnym posouvanim
sondy po vySetfované oblasti. Misto toho je jiz zobrazeni dynamické, kdy ma

sonda vice ménich a obraz je zpracovan v redlném case. [1]

M mdd (Movement mode) je zachyceni B mddu v case. Jde o pravidelné po
sobé jdouci zaznamenané intervaly. Vyuziva se pro zachyceni pohybujicich se

struktur, nejcastéji tedy pfi vySetfeni srdce. [1, 24]

Dopplerovské zobrazeni se vyuziva standardné pro ziskani informace o
rychlostech pohybu krve v cévach. Setkdme se snim v podobé barevného
vysledku, kdy je mozné zjistit smér a rychlost toku. Barevné kédovani je znaceno
modrou a Cervenou barvou. Cervend oznaluje tok smérem k sondé a modra
smérem od sondy. Cim je rychlost priitoku vyssi, tim vyraznéj$i jsou barvy na
obrazovce. Tento vybér barev umoziuje v pfipadé pfitomnosti turbulentniho

proudéni krve jasné zobrazeni pomoci zluté barvy. [1]

Dal$i moznosti zobrazeni je rekonstrukce série dvojrozmérnych obrazli
v obraz trojrozmérny. To je mozné uréitym usporaddnim ménict, jejich
mechanickym vychylovanim, nebo pfitomnosti snimace polohy. Pouziva se ¢asto

v porodnictvi. [1]
3.6 Archivacni systémy

3.6.1 Archivace snimkt

Prostory slouzici k archivaci rentgenovych snimkii vznikly vzhledem ke

skutecnosti, Ze vSechna filmova dokumentace musela byt uchovdna nejméné 3
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roky. Archivy byly jako samozfejma soucast planu pfi vystavbé pracovisté
radiodiagnostiky. Rozméry téchto prostort se odvozovaly od velikosti
pracovisté a predpokladané vytizenosti. Archiv musel splhovat kritéria

zamezujici poSkozeni filmového materialu, a to napfiklad vlhkosti ¢i teplotou. [9]

Varchivu se nachazely regdly s policemi, které obsahovaly obalky s
vloZenymi rentgenovymi snimky a popisem nalezu. Idealni archivacni prostory
umoznovaly rychlé vyhledavky starSich rentgenovych snimkt na vyzadani
doktora. Proto se pro jednodussi vyhledavani vedl systém jmen, ktery byl fazen
dle roku pofizeni snimku. Podle jednotlivych let byly fazeny karty se jménem,

datem pofizeni snimku a mistem uloZeni obalky. [9]

Problém s archivaci filmovych rentgenovych snimkt se zacal projevovat
postupné s casem. S pfibyvajicimi snimky z vySetfeni a omezenou kapacitou
archivacénich prostorti se zacalo diskutovat o vhodném fesSeni. Tedy jak zaroven
zachovat dutlezitd data, ale zmensit potfebné skladovaci ndroky. Vzhledem
k stale pfibyvajicimu mnozstvi dat v archivu bylo velmi naro¢né vyhledavani jiz
vzniklych snimkii na Zadost. Diky této situaci se prodluzovala doba potfebna pro
vySetfeni a posudek lékare, pokud bylo tfeba vyuzit porovnani nového snimku

se starSim vySetfenim. [8, 9]

Reseni tohoto problému nebylo nikdy tplné. Pro uvolnéni mista
v archivacnich prostorech se zacaly snimky fotografovat. Snimky s pozitivnimi
nalezy se stale uchovavaly ve filmové verzi a prefotografovani se jich netykalo.
Zatimco snimky s negativhim ndalezem se zacaly uchovavat pomoci
fotografického pristroje na filmu s rozméry 35 mm. Snimek se polozil na
negatoskop (zafizeni umoZznujici rovhomérné podsviceni rentgenového snimku)
a poté se prefotografoval pomoci zrcadlového fotoaparatu. Bohuzel u ptipada,

kde nebylo jasné, zda rentgenovy snimek ponechat se projevila casova narocnost
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procesu a moderni feSeni proto nebylo uznano jako dostatecné vhodné. [8, 9]

Prvni dostacujici feSeni uchovavani obrazovych dat umoznila az digitalizace
obrazu. Zavedenim pocitaci do radiologie se velmi brzy zacalo fesit jakym
zplisobem by se data méla archivovat. S rychlym rozvojem pocitacové techniky

byla pozornost na budouci ukladani dat namifena timto smérem. [8, 9]

3.6.2 Digitalizace dat

S pocatkem pomalé digitalizace pracovist a vyuzivani pocitacti v radiologii
prisla otdzka ohledné archivace obrazovych dat. Prvni ndvrhy na archivacni
systém zaznély na konci sedmdesatych let 20. stoleti. Prvni navrh byl pfedstaven
profesorem Heinz U. Lemkem roku 1979. Termin PACS se zacal vyuZzivat po prvni
mezinarodni konferenci v Newport Beach,CA (1982), tykajici se archivace a
distribuce zdravotnické obrazové dokumentace. Roku 1990 se pomoci organizace
NATO ASI poradala celosvétova schiizka, kde odbornici dali dohromady ziskané

poznatky, které byly v dalSim vyvoji systému zasadni. [17]

3.6.3 PACS

PACS (Picture Archiving and Communication System) je systém vyuZzivany ve
zdravotnictvi, umoZiujici elektronickou spravu, archivaci a distribuci
obrazovych dat. Jde o obecny nazev pro rodinu produktti, kde si kazdy dodavatel
vytvaii svljj vlastni systém. Pomoci tohoto systému je umoznéna komunikaci
lékaiti rliznych oddéleni a klinik zdravotnického zafizeni. Velikou vyhodou
miize byt odeslani ¢asti probihajiciho vysetfeni do pocitace 1ékate, pro posouzeni
dalsiho postupu a moznosti jinak dlouhé vysetfeni pfedcasné ukoncit vzhledem

k dostatku dat. [5, 10, 17]
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Pro pfenos dat mezi zdravotnimi zafizenimi slouzi projekt ePACS. Umoznuje
konzultace mezi odborniky, ktefi pracuji v odliSnych zdravotnickych zafizenich.
Také ale dohledatelnost predeslé obrazové dokumentace a moznost ziskani dat
z vySetfeni provedeného pomoci pfistroje, ktery se nachdzi pouze na nékterych

pracovistich. [5, 10, 17]

PACS systém také umoznuje propojeni pro obousmérnou komunikaci s dalsimi
informacnimi systémy jako je NIS (nemocni¢ni informacni systém) a RIS
(radiologicky informacni systém). Obrazova data v PACS systému jsou uklddana
v univerzalnim standardizovaném formatu DICOM (Digital Imaging and

Communications in Medicine). [5, 10, 17]

3.6.4 DICOM

DICOM neboli ,Digital Imaging and Communications in Medicine” je
mezinarodni standard pro distribuci a zobrazeni obrazovych dat digitdlnich
vySetfovacich systémil. Vétsina formatti je realizovana v tomto standardu. Dle
aktuadlni verze protokolu DICOM 3.0 obrazova data disponuji hlavickou (header)
obsahujici udaje o pacientovi, pfistroji, snimku samotném (pfifazené
identifikacni cislo, projekce, vySetfovand oblast, datum a ¢as potizeni, hodnoty
jasu a kontrastu). Pomoci tohoto systému je zamezeno ztraté dat k obrazové

dokumentaci. [5, 10, 17]

3.7 Radiacéni ochrana

Termin radiaéni ochrana se dle zdkona ¢. 263/2016 Sb. Stanovuje jako ,systém
technickych a organizaénich opatfeni k omezeni ozafeni fyzické osoby a

k ochrané zZivotniho prostfedi pfed uéinky ionizujiciho zafeni” [18, strana 3]
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Radiacni ochrana se objevila zahy po objevu zareni X a radioaktivity. Prvni
ucinky, které byly zaznamendany se oznacuji v soucasné dobe jako ucinky pfimé.
Prikladem muiZe byt viditelny koZni erytém. Pozdéji se ticinky ionizujiciho zafeni

zacaly projevovat karcinogennimi dopady. [19]

3.7.1 Veliciny a jednotky radia¢ni ochrany

V radiac¢ni ochrané je tfeba urcit veli¢iny a jednotky pro vyjadreni uéinkt na
organismus. Zaroven se musi pocitat s odlisSnou tkdnovou senzitivitou na zareni
a rozdilné tucinky jednotlivych druhti zafeni. Pro radiacni ochranu jsou

vyznamné nasledujici veli¢iny:

Kerma K vyjadfuje energii, kterd byla sdélena nepfimo ionizujicim zafenim
(nenabité castice — fotony, neutrony) nabitym casticim (protony, elektrony). ,Je
definovdna jako soucet pocitecnich kinetickych energii vsech nabitych cdstic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi Cdsticemi v urcitém objemu ldtky o hmotnosti dm.” [20]

Jednotkou je Gy. [20]

K = 2K )
dm

Absorbovand davka D vyjadfuje ptisobeni ionizujiciho zafeni na latku. ,Je
definovdna jako pomér stiedni energie dE sdélené latce o hmotnosti dm. Jednotkou je joule
na kilogram (].kg), pro ktery byl zaveden ndzev gray (Gy)” [1, strana 83] Jedna se o
druhou ¢ast interakce nenabitych ¢éastic s latkou, tedy ulozeni energie nabitych
castic v latce. Pomoci této velic¢iny nelze pfesné urcit rozsah a pravdépodobnost

biologickych tcinkt ve tkani. [1]
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Davkovy ekvivalent H,,je soucin absorbované davky Dy v uvazovaném bodé tkiné a
jakostniho cinitele Q wvyjadtujiciho rozdilnou biologickou tcinnost riiznych druhii
zdteni.” [1, strana 84] Vyjadfuje miru biologickych uéink(i dle druhu zafeni

(Obrazek ¢. 9).

H= Dr-Q [1]

Fotony (X a y) s energiemi > 30 keV 1

Zareni B tritia 2

neutrony 25
Protony a téZsi ionty 25
Castice a 25

Obrazek ¢. 9 Tabulka jakostniho cinitele Q u riiznych druhii zdafeni [29]

Ekvivalentni davka Hr,Predstavuje soucin radiacniho vihového faktoru wg a
stiedni absorbované diavky Drgp v orgdnu nebo tkini T pro druh ionizujiciho zdfeni R.

Jednotkou je (].kg?), nazvdn sievert (Sv)” [1, strana 83]

Hy = wg - Drg [1]

Fotony

1
Elektrony 1
Neutrony, < 10keV 5
Neutrony, 10-100 keV 10
Protony, > 2MeV (mimo odrazené) _ 5
Céastice a, té7ka jadra 20

Obrazek ¢. 10 Tabulka radiacnich vahovych faktorii pro riizné druhy zareni [1]

Na obrazku ¢. 10 jsou uvedeny hodnoty radiacniho vahového faktoru, ktery
vyjadfuje domluvenou hodnotu biologickych tucinka urcitého druhu zareni.

VyuZziva se ve vypoctu ekvivalentni davkyHr. [1]



Efektivni davka E je vyjadtena jako ,soucet soucinii tkariovych vahovych Cinitelil
wr a ekvivalentni ddvky Hy v ozdienych tkdanich a orgdnech T. Jednotkou je sievert (Sv)”
[1, strana 83] Pomoci efektivni davky lze porovnavat radiacni zatéZ u rtiznych
zobrazovacich systému ¢i radiodiagnostickych postupti. Z hodnot efektivni
davky je mozné zjistit rozsah stochastickych ucinkt. SlouZzi ovsem jako odhad
s nepresnostmi v rdmci desitek %. Riziko plynouci z typu zéafeni je vyjadieno
hodnotami radia¢niho vahového faktoru (Obrazek ¢. 10). Vzhledem k rtizné
radiosenzibilité tkdni je mira zavaZnosti ozareni vyjadfena hodnotami wr

tkanového vahového faktoru (Obrazek ¢. 11) [1, 21]

E = Ywr- Hp [1]

Tkaii, organ Tkanovy vahovy faktor wy
Cervend kostni drefi 0,12
Stievo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
MIécna zlaza 0,12
Ostatni organy a tkané 0,12
Gonady 0,08
Mocovy méchyr 0,04
Jicen 0,04
Jatra 0,04
Stitna zlaza 0,04
Povrchy kosti 0,01
Mozek 0,01
Slinné zlazy 0,01
Klze 0,01

z wr 1

Pro potfeby vypoctu jsou jako ostatni organy a tkané voleny nasledujici tkané a organy:
nadledvinky, mozek, vzestupna ¢ast tlustého stfeva, tenké strevo, ledviny, svaly, slinivka bfisni,

slezina, thymus, déloha.

Obrazek ¢. 11 Tabulka tkariovych vahovych faktorii [22]
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3.7.2 Biologické ucinky ionizujiciho zafeni

,lonizace je fyzikdlni déj, pii némz se atom ¢i molekula zméni v iont, tedy Cdstici
s elektrickym ndbojem” [19, strana 11] Tohoto je docileno pomoci zmény rovnovahy
v mezi elektrony a protony v atomu nebo molekule. Ionizaci délime podle

biologickych téinkii na ionizaci pfimou a nepfimou. [19]

Pfima ionizace pomoci elektrického naboje ionizuje atomy a molekuly buriky.
Ionizujici zafeni pfimé ionizace je nositel tohoto elektrického naboje. Pro osud
buniky je vSak zdsadni ionizace jaderné DNA, kde ionizujici zdfeni vytvari
jednoduché ¢&i dvojité zlomy. Reparace zdvisi na cetnosti poskozeni. Dvojité
zlomy postihujici obé vldkna dvousroubovice, jsou pro burku sloZitéjsi pro

opravu nez zlomy jednoduché. [19]

Nepfima ionizace je zptsobena casticemi bez elektrického naboje. V burice
vznikaji volné radikdly (ionizovany kyslik), které jsou vysoce reaktivni a pro
buriku toxické. Pro buriku je existencidlni reparacni schopnost. Buiiky s vysokou
reparacni kapacitou maji vyssi radiorezistenci. Tyto buriky se nedéli velmi rychle
nebo viibec. Zatimco buriky s rychlejsi proliferaci jsou spiSe radiosenzitivni a

jejich reparacéni schopnost je vyznamné horsi. [19]
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4 METODIKA

V nésledujicich kapitolach je uveden postup pfi vybéru dat vySetfeni. Déle
bude popsan vybér pacienti pro tvorbu mistnich diagnostickych referencnich
urovni. Také bude vysvétlen vyznam ndrodnich a mistnich referencnich tirovni
(dale jako nDRU a mDRU) ve spojenti s optimalizaci (proces dodrzovani tirovné
radiacni ochrany tak, aby riziko bylo tak nizké, jak rozumné lze dosdhnout
vzhledem k moZnostem a potfebam). Pro posouzeni pfinosti digtalizace bude
popsana ¢asova uspora a zména postuptt pti ziskavani skiagrafickych snimka.
Ke konci bude pomoci tii ukdzkovych pracovist nastinéna rozmanitost v cendch
PACS systému a zminéna vyuZzivana velikost datovych tlozist pro uvedené typy

pracovist.
4.1 Porovnani nasbiranych dat s nDRU a mDRU

Mezindrodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) poprvé predstavila
termin diagnostické referen¢ni urovné (DRU) roku 1996. Od té doby byl koncept
upravovan a vysledna doporuceni byla predstavena roku 2001. DRU se ukézaly
jako efektivni prostfedek pro optimalizaci a ochranu pacient(i pfi lékafském

ozafeni u diagnostickych a intervencnich vykont.

Diagnostické referenc¢ni irovné jsou nastroj pouzivany k optimalizaci ochrany
pri lékarské expozici pacient(i pro diagnostické a intervencni postupy. Pouziva
se pfi lékafském zobrazovani s ionizujicim zafenim k indikaci toho, zda je v
rutinnich podminkdch davka pacienta nebo poddvana aktivita (mnoZstvi
radioaktivniho materidlu) z urcitého postupu neobvykle vysoka nebo nizka pro
tento postup. Diagnostické referen¢ni trovné jsou povazovany za prekrocené,
pokud je hodnota medidnu reprezentativniho vzorku standardnich pacientti
vyssi nez hodnota mistnich nebo narodnich diagnostickych referenénich arovni.

Pokud se tak stane, je vhodné situaci proSetfit, napravit a zaznamenat.
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Diagnostické referenéni trovné nejsou urceny pro individudlni vysetfeni nebo

jako jeho hrani¢ni hodnota. Také neslouZi jako limity. [26]

Pro porovnani radiacnich davek z CT vySetfeni bylo vybrano 20 dospélych
pacient(i ze systému PACS pod stejnym protokolem vysetfeni. Vysetfeni byla
vybrana v rozmezi let 2019 az 2020. Dale byl vybér rozdélen tak, aby polovina
pacienti byla muzského pohlavi a polovina Zenského pohlavi. Vzhledem
k chybéjicim informacim o vdze pacienta budou porovnani i pacienti ktefi

neodpovidaji mirdm standardniho pacienta.

U dat o radiac¢nich davkach vybranych skiagrafickych vysetfeni byl vybran
vzorek 10 dospélych pacientt v rozmezi let 2019-2020. Z toho je polovina Zen a
polovina muzi. Snimky, které jsou provadény standardné ve dvou projekcich,
tedy uvedené hodnoty snimkt hrudniku a bederni patefe jsou nasbirany u
stejného pacienta v obou projekcich. Chybéjici tdaje k vaze pacienta vedly vybér

znovu k zahrnuti nestandardnich pacientd.

V tabulkdch uvedenych pod daty vyslednych hodnot jsou vypsany hodnoty
nDRU a mDRU pro odpovidajici vysetfeni. Ty jsou nasledné porovnany s

medidnem nasbiranych dat.

Pro posouzeni a zhodnoceni davek podle diagnostickych referencnich tirovni
je tfeba urcit veli¢iny, které 1ze rychle na pracovisti naméfit nebo vypocitat. Jde
o veli¢iny vyhodnocujici mnoZstvi ionizujictho zafeni pouzitého k provadéni
lékaiského ozéfeni. Pro vypocet mDRU je vyuzivan model dospélého ¢lovéka
svéhou 70 kg + 5 kg. Mistni diagnostické referencni tirovné (mDRU) na
pracovisti se urcuji dle hodnot vysetfeni pacienti odpovidajicim tomuto modelu.
Pokud se vypocitané hodnoty za¢nou odchylovat od narodnich diagnostickych
referen¢nich rovni nDRU, je tieba obnovit mDRU a popfipadé optimalizovat
diagnosticky proces. [26]
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Pro porovnani byly vyuzity tyto velic¢iny a jednotky:

Soucéin kermy a plochy DAP (Dose Area Product) , je soucin absorbované davky
D (mGy) a plochy S (cm?) ozdfené oblasti.” (21, kapitola 5.1) Dle DAP hodnoty se
urcuje pravdépodobnost se kterou vzniknou pozdni biologické ucinky.

Jednotkou je (mGy.cm?) [21]

Soucéin kermy a délky DLP (Dose Lenght Product) , je soucin absorbované davky
D (mGy) a délky L (cm)” (21, kapitola 5.1) Dle DLP hodnoty se urcuje
pravdépodobnost vzniku pozdnich biologickych ucinkii. Jednotkou je (mGy.cm)
[21]

Z vyse uvedenych hodnot se poté da dopocitat Efektivni davka, pomoci které
je mozné vyjadrit ucinky zareni na cely organismus. Vypocitd se sou¢inem DAP
nebo DLP hodnoty s koeficientem Epar nebo Eore. Tyto koeficienty maji na dané

vySetfované oblasti zpriimérované tkanové vahové faktory wy. [21]

4.2 Posouzeni pfinosu digitalizace

K posouzeni vyhod digitalizace pracovisté jsou vytvofeny tabulky. V tabulce
obsahujici postupy pofizeni skiagrafického snimku jsou uvedeny systémy
analogové, nepfimé digitalizace a pfimé digitalizace. V tabulce je zobrazen pocet
krokti potfebnych pro ziskani rentgenového snimku. Vzhledem k digitalizaci
veskerych velkych pracovist je postup uvedeny u analogového systému prevzat
zknizek a konzultaci. Postupy u digitalizovanych systémii je prevzat

z odbornych praxi.

Dale jsou uvedeny casy potiebné k ziskani snimku z vySetfeni. V dalsi tabulce
jsou uvedeny polozky provoznich ndkladii ke skiagrafickym systémim jiz po

pofizeni pfistroje k vyhodnoceni mnozstvi polozek potfebnych k provozu.
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Nasledné jsou posouzeny vyhody a nevyhody rentgenového a digitdlniho
snimku. Pomoci tabulky obsahujici 3 pfiklady pracovist je nastinéno jakym
zplisobem se urcuje cena PACS systému a také je zminéna potfebnd datova

kapacita ulozisté pro uvedené priklady.
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5 VYSLEDKY

5.1 Porovnani hodnot DLP s mDRU a nDRU

Porovnani hodnot nasbiranych dat CT vySetfeni ze systému PACS

s hodnotami narodnich a mistnich referenénich tirovni Nemocnice.

Tabulka ¢. 1 Nasbirané hodnoty DLP vybranych vysetieni

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie

Mozek nativ Hrudnik nativ LS pater
Pxt na celé Pxt na celé Pkt na celé
vySetfeni Pohlavi vySetfeni Pohlavi vySetfeni Pohlavi
(mGy*cm) (mGy*cm) (mGy*cm)
DLP DLP DLP
1607 ZENA 286,2 ZENA 339,1 MUZ
1119 ZENA 262,53 MUZ 364,32 ZENA
1033 ZENA 298,24 MUZ 443,83 MUZ
1325 ZENA 373,85 MUZ 280,75 MUZ
1485 ZENA 262,53 MUZ 564,83 ZENA
1364 MUZ 392,2 MUZ 492,47 ZENA
2002 MUZ 232,8 ZENA 595,5 ZENA
1198 MUZ 416,8 MUZ 213,68 MUZ
1192 MUZ 631,5 MUZ 789,04 ZENA
1192 MUZ 4772 ZENA 693,75 MUZ
1196 MUZ 287,1 ZENA 451,5 MUZ
1077 MUZ 286,2 ZENA 440,8 MUZ
1101 ZENA 297,9 MUZ 636,2 MUZ
1518 MUZ 262,5 ZENA 486,2 ZENA
1474 ZENA 274,5 MUZ 590,2 MUZ
1299 ZENA 404,2 MUZ 586 MUZ
1535 MUZ 656,1 ZENA 268,3 ZENA
1363 MUZ 213,1 ZENA 732,2 ZENA
1043 ZENA 324,4 ZENA 793,9 ZENA
1098 ZENA 240 ZENA 346,5 ZENA
Median hodnot DLP Median hodnot DLP Median hodnot DLP
1248,5 292,5 489,335
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V tabulce ¢. 1 jsou uvedena nasbirana data z vysetfeni vypocetni tomografie
pod protokoly: Mozek nativ, Hrudnik nativ, LS patef. Vysledné mediany budou

porovnany s hodnotami z Tabulky ¢. 2.

Tabulka &. 2 Hodnoty mDRU a nDRU pro vysetfované oblasti

PxL na celé vysetfeni (mGy*cm) Pxt na celé vysetfeni (mGy*cm)
DLP DLP
1100 1100
- Hmdnk  Hrudoeknaiv
500 300
o Paet  ISpitet
550 580

V tabulce €. 2 jsou vypsany hodnoty narodnich a mistnich diagnostickych
referen¢nich trovni. Hodnoty nDRU jsou pfevzaty z piilohy & 22 vyhlagky
422/2016 [30] a hodnoty mDRU jsou ziskdny z Nemocnice odkud jsou také
prevzaty vysledné hodnoty vySetfeni. Tyto hodnoty jsou dosazeny do grafu na

obrazku ¢. 12.
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POROVNANI NASBIRANYCH HODNOT
DLP S NDRU A MDRU
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® Medi4 biranych
edian nasbiranyc 12485 2925 489,335

hodnot DLP
PROTOKOL VYSETRENI

Obrazek ¢. 12 Graf porovndani ndrodnich a mistnich referencnich virovni s medidanem
nasbiranych hodnot DLP

Z vysledného porovnani lze vypozorovat, Ze naméfené hodnoty u vySetfeni
hlavy pod protokolem Mozek nativ jsou vy$si nez hodnoty mDRU a nDRU.

Hodnoty u CT vysetteni hrudniku a LS patefe jsou v mezich referen¢nich trovni.

Hypotéza a) je ¢astecné vyvracena. U CT vysetfeni hlavy jsou hodnoty vyssi
neZ mistni a narodni referencni trovné. Zbytek vysetfeni je v mezich téchto

hodnot.
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5.2 Porovnani hodnot Pxa s mDRU a nDRU

Porovnani hodnot nasbiranych dat Skiagrafického vySetfeni ze systému PACS

s hodnotami narodnich a mistnich referenc¢nich tirovni.

Tabulka ¢. 3 Nasbirané hodnoty Pxavysetieni hrudniku v projekcich PA a LAT

Skiagrafie Skiagrafie
Hrudnik PA Hrudnik LAT
Nasbirané Pxa , Nasbirané Pxa ,
hodnoty (mGy*cm?) Pohlavi hodnoty (mGy*cm?) Pohlavi
Pxa (uGy*m?) Pxa (MGy*m?)
10,5 105 M 6,705 67,05 M
13,8 138 & 17,442 177,42 F
13,9 139 F 19,89 198,9 F
6,69 66,9 17 8,1 81 F
10 100 M 20,482 204,82 M
10,8 108 M 15,048 150,48 M
9,22 92,2 & 5,476 54,76 E
15,1 151 F 27,874 278,74 F
7,27 72,7 M 7,097 70,97 M
10,8 108 M 28,985 289,85 M
Medidan naméfenych hodnot Medidn namérenych hodnot
Pxa (mGy*cm?) Pxa (mGy*cm?)
106,5 163,95

V tabulce ¢. 5 jsou uvedena nasbirana data ze Skiagrafického vysetfeni hrudniku

v projekcich PA a LAT. Data obou projekci jsou stejného pacienta. Hodnoty

ze systému PACS jsou prevedeny na jednotky odpovidajici ke srovnani s nDRU

a mDRU.
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Tabulka ¢. 4 Nasbirané hodnoty Pxa vysetieni Bederni patefe v projekcich AP a LAT

Skiagrafie Skiagrafie
Bederni patei AP Bederni patef LAT
Nasbirané
hodnoty Pxa Nasbirané Pxa
Pohlavi hodnoty Pohlavi
Pxa (mGy*cm?) Pra (UGy*m?) (mGy*cm?)
(uGy*m?)

570 5700 F 116,064 1160,64 F
65,8 658 F 54,736 547,36 F
85,3 853 M 248,7 2487 M

79 790 M 44,162 441,62 M
386 3860 M 47,43 474,3 M
519 5190 F 40,3 403 &
218,8 2188 & 55,047 550,47 F
28,679 286,79 F 37,698 376,98 F
197 1970 M 10,57 105,7 M
372 3720 M 69,264 692,64 M

Median naméfenych hodnot Median naméfenych hodnot
Pka (mGy*cm?) Pka (mGy*cm?)
2079 510,83

Tabulka ¢. 5 Nasbirané hodnoty Pxa vysetfeni Bficha v projekci AP

Skiagrafie — Bficho AP

Nasbirané hodnotyPxa (WGy*m?) Pxa (mGy*cm?) Pohlavi
167 1670 M
56,5 565 F
58,1 581 M
123 1230 I
69,6 696 I
78,8 788 M
154 1540 E
510 5100 M
76,3 763 I
40,6 406 M

Medidn naméfenych hodnot
Pxa (mGy*cm?)
775,5
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V tabulce ¢. 6 jsou uvedena nasbirand data ze skiagrafického vySetfeni patete
v projekcich AP a LAT. Data obou projekci jsou stejného pacienta. Tabulka ¢. 7

obsahuje data ze skiagrafického vysetfeni Bficha v projekci AP.

Tabulka ¢ 6 Hodnoty mDRU a nDRU pro vysetiované oblasti

Pxa (mGy*cm?) Pxa (mGy*cm?)

550 360

1700 1400

3100 1600

2900 1600

V tabulce €. 6 jsou vypsany hodnoty narodnich a mistnich diagnostickych
referen¢nich trovni. Hodnoty nDRU jsou pfevzaty z piilohy & 22 vyhlasky
422/2016 [30] a hodnoty mDRU jsou ziskany z Nemocnice, odkud jsou také
prevzaty vysledné hodnoty vySetfeni. Tyto hodnoty jsou dosazeny do grafu na

obrazku ¢. 13.
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Obrazek ¢. 13 Graf porovndni ndrodnich a mistnich referencnich virovni s medidnem
nasbiranych hodnot Pxa

Na obrazku ¢. 13 je graf dat ze skiagrafickych vySetfeni spolu s hodnotami
narodnich a mistnich referencnich trovni. Vysledné hodnoty z vySetfeni
hrudniku PA jsou v mezich nDRU a mirné vyssi nez hodnoty mDRU. Hodnoty
z vySetfeni hrudniku LAT jsou niZ8i neZ mistni i ndrodni referen¢ni trovné.
VySetfeni bederni patefe AP je vySsi nez referencni urovné, zatimco u boc¢né
projekce je hodnota vyznamné nizsi. VySetfeni bficha AP je také v mezich

referencnich trovni a hodnota je vyrazné nizsi.

Hypotéza a) je castecné vyvracena. U skiagrafickych vysSetfeni jsou nékteré
hodnoty mimo meze mistnich a narodnich referencnich trovni (viz Pfedchozi

odstavec).
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5.3 Posouzeni prinosi digitalizace

Organizace postupti analogového a digitalizovaného pracovisté:

Tabulka ¢. 7 Postupy pfi porizeni rentgenového snimku na analogovém systému a

digitalnich pristrojich

Analogovy systém
Administrativni a
identifikacni ukony

VloZeni kazety
s neexponovanym filmem

Nastaveni pacienta

Volba expozi¢nich
parametri manudlné

Expozice

Odneseni a vhozeni kazety
do temné komory

Vyvolavaci proces (vybiti
z kazety, oznaceni,
upevnéni filmu do
ramecku, vyvojka,

mezilazen, ustalovag,
vypiraci a smaceci proces,
suseni) — pozdéji urychleno
pofizenim vyvolavaciho
automatu

Odneseni snimku lékafi

Zhodnoceni diagnostické
vytézZnosti
Opakovani

procesu/Snimek pfipraven
pro diagnostické ucely

Nepiima digitalizace
Administrativni a
identifikacni ukony

Vlozeni kazety
s pamétovou folii

Nastaveni pacienta

Volba expozi¢nich
parametrt
manualné/digitalné

Expozice

Odneseni a vloZeni kazety
s pamétovou folii do
ctecky

Pocitacové upravy
(poznamky, stranové
pretoceni, jas, kontrast)

Snimek piipraven pro
diagnostické ucely

X

Pfima digitalizace
Administrativni a
identifikacni ukony

Nastaveni pacienta
Volba expozi¢nich
parametr( digitalné
Expozice
Pocitacové upravy

(poznamky, stranové
pretoceni, jas, kontrast)

Automatické odeslani
snimku do systému PACS

Snimek pfipraven pro
diagnostické tcely
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Kroky pottrebné pro ziskani snimku se s digitalizaci redukovaly. V Tabulce €.
7 je popsan postup u analogového systému a po digitalizaci. U analogového
systému je tfeba jesté doplnit nabijeni novych neexponovanych film do kazet.
Pofizenim vyvoldvaciho automatu k analogovému systému se zménila napln
prace laborantti. Veskerou praci s vyvolavanim a pozdéji i nabijenim a vybijenim

kazet zastaly pfristroje.

Digitalizaci se odstranilo tuplné vyuzivani chemikalii a filmového materialu.
Pfimou digitalizaci jiz neni tfeba vyuzivat ani kazety. Cely proces vyvolavani je
urychlen a prace radiologického asistenta se zaméfuje na jiné oblasti. Pfima
digitalizace proces zjednodusila nejvice. Odpada manipulace s kazetami, jejich
udrZzovani a ndklady na vymeénu folii. Obraz je pfimo prenesen do pocitace.
Digitalizace byla iniciovana po vétsim rozvoji pocitacovych systémti. Rychly
postup v technologii umoznil vyrazné sniZeni cen, ale presto jsou ndklady na
pofizeni digitalnich pristrojii podstatné vyssi. Pokud je tato investice prilis
finan¢né ndrocna pro zafizeni, je vhodna nepiima digitalizace. Ta umoznuje si
ponechat stary rentgenovy pristroj. Vétsi investice vSak vykazuje postupnou
navratnost vzhledem k nulovym ndkladiim na obménu potfebného materidlu

(viz Tabulka ¢. 8).

Digitalizace tedy vyznamné zkratila proces od pofizeni rentgenového
zdznamu po chvili, kdy je snimek pfipraven pro diagnostické ticely. Na Obrazku
¢. 15 je uveden graf scasem potfebnym pro zpracovani snimku, nez je

pripraveny k diagnostickym tceltim.
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Rychlost systému
Pfima digitalizace

Neptima digitalizace

Systémy

Cas (minuty)

Obrazek ¢. 14 Graf rychlosti pofizeni snimkii

Na obrazku ¢. 15 je zobrazena ¢asova tispora. Nejrychlejsi je pfima digitalizace,
kde pofizeni snimku je v podstaté po expozici hned v pocitaci. Nepfima
digitalizace je omezena kazetami a jejich vyménou, coz mtiZze u vySetfeni s vice
snimky vyrazné zpomalit cely proces. Kazety se musi jesté poté davat do ctecky,
kde ¢teni vétSich kazet v nékterych pripadech trva déle nez dalsi nastaveni
pacienta a expozice. Analogovy systém stdle pracoval s filmovym materidlem a

cely proces popsany v Tabulce ¢. 7 tim byl i vice ¢asové narocny.

Tabulka ¢. 8 Polozky dalsich financnich ndkladii po potizeni systému

Chemikalie Obména pamétovych folii PACS systém
Filmovy material Kazety Servis a udrzba
Kazety PACS systém X

Archivni prostory a

1 Servis a udrzba X
persona

Likvidace vodnych roztok
Skartace

Servis a udrzba
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Finanéni tsporou jsou u digitalizovanych systémti nulové ndklady na
likvidaci roztoku k vyvoldvacimu procesu a skartaci rentgenovych snimka. Tim
se vice Setfi zivotni prostfedi. Navic prace s chemikdliemi, které zptsobuji
drazdivé ucinky na ki1Zi je uplné z procesu vyloucena. Zakladnich poloZek, které
by se zapocitavaly do naslednych nakladi podstatné ubylo. To vSak neni zaruka,
Ze je provoz digitalnich systémi méné financné narocny. Pofizenim pfistroje
s pfimou ¢i nepfimou digitalizaci se dosahne sniZeni nakladd na doplnujici

slozky procesu, ale prvotni investice je mnohem vyssi.[27]

Tabulka ¢. 9 Vyhody digitalniho snimku

Filmovy snimek Digitalni snimek
Pouze jeden original Nekonecné mnozstvi kopii v kvalité originalu
Vysledny snimek nelze ovlivnit v Vysledny snimek lze ovlivnit (kontrast, jas, ostrost,
kvalité prevraceni snimku, zvétseni...)
Pouzitim skenovaciho zafizeni je Kopie digitalniho snimku maji stejnou kvalitu jako
snizena kvalita kopie original
Nutné zfizeni prostor pro archivaci Nutné zfizeni elektronického archivacniho systému

Moznost zobrazit si snimek na vice oddélenich ihned

Snimek si musi |ékar vyzadat c :
po zaslani snimku do systému

Podstatnou vyhodou digitdlniho systému jsou tpravy konecného snimku.
Dalsi vyhody jsou uvedeny v Tabulce ¢. 9. Kvalita snimku muZe pomoci
spravnému posudku lékate. V pripadé analogového systému nelze vysledek
nijak ovlivnit. VySetfeni je tak nutno opakovat a to znamena vyssi radiac¢ni davku
pro pacienta. U digitdlni podoby snimku je mozné snimek po potizeni upravit.
Pro lékafe jsou také vyhodné moznosti zméfit vzdalenost, plochu i dahly a

manipulace s jasem, ostrosti a kontrastem.
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Zakladni slozkou digitalizace pracovisté je PACS systém. Jde o skupinu
produktti zamérfenych na archivaci obrazovych dat. Kazd4 firma nabizejici tento
systém muiiZe mit odlisné feSeni. Pro presnéjsi orientaci v problematice jsem

oslovila spole¢nosti poskytujici tuto sluzbu.

Pro pochopeni rozmanitosti nakladd na pofizeni systému jsou vytvofeny
priklady pracovist v Tabulce €. 10. Jedna se o mensi pracovisté na poliklinice,
mensi zdravotnické zafizeni a poté nemocnici fakultniho typu. Pro hruby ndhled
na potfebné financni ndklady byly pozadany dvé firmy. Prvni spolecnost
poskytla popis vypoctu ceny. Druha spolecnost uvedla své ceny PACS systému
jako obchodni tajemstvi, poskytla ovSem data tykajici se datové ndrocnosti

systém1 pro ptiklady pracovist v Tabulce ¢. 10.

Tabulka ¢. 10 Ptiklady radiodiagnostickych pracovist

Pracovisté 1 Pocet Pracovisté 2 Pocet Pracovisté 3 Pocet
Skiagraficky pfistroj 1 Skiagraficky pfistroj 1 Skiagraficky pristroj 3
Zubni RTG 1 Zubni RTG 1 Zubni RTG 1
uz 1 uz 2 uz 6
C-rameno 1 C-rameno 5
CT 1 CT 3
Pojizdné RTG zafizeni 1 Pojizdné RTG zafizeni 6
Skiaskopicky pfistroj 1 Skiaskopicky pfistroj 2
DSA 4
MR 2
Diagnosticka stanice 1 Diagnosticka stanice 3 Diagnosticka stanice 5
Licence pro nahled do 10 Licence pro nahled do 50 Licence pro nahled do 250
PACS systému PACS systému PACS systému

V Tabulce ¢. 10 jsou vypsany zdkladni informace pro urceni hrubého vypoctu
ceny systému PACS. Na trhu se pohybuje vice firem nabizejici archivaci

zdravornické obrazové dokumentace, proto ceny odpovidaji pouze firmé, ktera
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umoznila pristup k datiim. PACS systém uvedené spolecnosti se da budovat a
rozsifovat pomoci modul@i. Modulem je myslena licence, ktera se dokupuje pri
pofizeni nové modality (napf. CT, Skiagraficky pfistroj,...). Stimto dalS$im
pristrojem vznika dalsi novy objem dat, a tedy pro rozsifeni kapacity systému je
tfeba zakoupit novou licenci. Uvedena cena jedné licence pro pfipojeni 1 nové
RTG modality je kolem 90 000 K¢ bez DPH. Ddle jsou uvedeny diagnostické
(soucasné prohlizeni a popis ndlezu ze vSech modalit pro vice lékafi1) a klinické
licence (nahliZeni do PACS systému). Uvedena cena diagnostické licence je kolem
40 000 K¢ bez DPH a klinicka licence vychazi na zhruba 20 000 K¢ bez DPH. Pro
odhad vysledné ceny si je tedy vhodné uréit pocet modalit (viz Tabulka 10), poté
urcit pocet diagnostickych a ndhledovych stanic a nasledné secist uvedené ceny.
Popsany postup je spiSe informativni, pro kazdé zdravotnické zafizeni je cena

urcovana individualné a je pfihliZeno také k vytiZenosti pracovisteé.

V Tabulce ¢. 11 je uvedena kapacita ulozist pro ukazkova pracovisté z Tabulky
¢. 10. Uvedena kapacita uloZist je odhadovana na 10 let a s 50% komprimaci dat.
Vzdy zélezi na vytiZenosti pracovisté a po¢tu modalit. Zatimco mensi pracovisté
si vystadi s tlozistém 5TB, pracovisté typu fakultni nemocnice, kde je v podstaté

nepretrzity provoz ma mnohem vyssi ndroky na systém a jeho ulozisté.

Tabulka ¢. 11 Kapacita uloZist ukdzkovych pracovist

Pracovisté 1 Pracovisté 2 Pracovisté 3
Do 5TB 20TB 80 TB

Hypotéza b) je potvrzena. Z vyslednych tabulek je jasné, Ze digitalizace
zjednodusila préci zejména vynechanim vyvoldvaciho procesu pomoci vodnych

roztokt a tim se i urychlila doba za kterou je mozné ziskat snimek z vysetfeni.
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6 DISKUZE

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo uvést historii radiodiagnostickych
metod a jejich vyvoj aZ po dnesni digitalizované systémy. V kapitolach jsou

rozvedené principy a zminény metody predchdzejici novéjsim systémuiim.

Prvotnim tmyslem praktické ¢asti bakalafské prace bylo porovnani radia¢ni
zatéZe mezi analogovymi a digitalnimi systémy. Napfic snaze ziskat vhodna data
pro vyuziti a porovnani byla pozornost prevedena na optimalizaci dne$nich
systémil a zptisoby, kterymi se tato ¢innost provadi. V dnesni dobé je radiacni
zatéz on-line monitorovana a pifpadné prekroceni mDRU je bezprostiedné
zjisténo a pripadné provéfeno. U kazdého vysetfeni se eviduji presné a
dohledatelné zaznamy o provedeni lékafského ozareni a zdravotnické zafizeni

ma povinnost zaznamenavat expozicni parametry tak, aby vzdy bylo mozné

odhadnout radia¢ni zatéz pacienta.

Porovnanim parametrti urcéenych k dodrZzovani referencnich urovni
s medidnem nasbiranych dat vyslo, Ze vétsina hodnot nepfekrocila referenéni
urovné. Data byla dosazena pro prehlednost do grafu dle modalit, na kterych
bylo vySetfeni provadéno. Vzhledem k absenci blizsich udajti o pacientovi, tedy
hlavné vahové kategorii, nebylo mozné vybrat reprezentativni vzorek pacient
odpovidajicich standardnimu modelu pacienta. Z tohoto diivodu jsou vysledky
nesmérodatné. Lze tedy uvazovat o skupiné nestandardnich pacientti a jejich dat

o celkové davce z vysetieni srovnanych s nDRU a mDRU.

Néhodny vybér pacientl ze systému PACS miize zptlisobit, Ze odhadnuta
radia¢ni zatéz prekrodi mDRU, nebo naopak dosdhne velmi nizkych hodnot.
Pri¢inou je v naprosté vétsiné piipadti rozdil ve vaze a vysce posuzovaného
pacienta, oproti hodnotdm referencnim. Z tohoto diivodu je dtlezité vybirat

pravé ty pacienty, ktefi odpovidaji pfedepsanym miram (70 kg + 5 kg). Referencni
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urovné neslouzi jako limit pro lékafské ozareni, ale jako doporucené hodnoty
radiacni zatéZe pacienta pro rutinné provadéné typy vySetfeni na daném

pracovisti.

U CT vySetfeni hrudniku a bederni patete je vysledné DLP nizsi neZ hodnoty
referencnich arovni. V pripadé CT oblasti hlavy pod protokolem Mozek nativ je
medidn nasbiranych dat vyssi o 148,5 mGy - cm. Pfi podrobném prozkoumani
porovnavanych hodnot jsem zjistila, Ze diivodem prekroceni hodnot mDRU a
nDRU u tohoto typu vysetieni je rozdilné CT pfistrojové vybaveni, na kterém
jsou tato vySetfeni provadéna. Na novéjsim CT pfistroji jsou tato vySetieni jiz
bé7né provadéna pod limitem mDRU a nDRU. Starsi CT piistroj, ktery je uréen

k obnové, hranici mDRU atakuje, nebo mirné piesahuje.

U skiagrafického vysetfeni jsou vysledné hodnoty relativné velmi nizko pod
limitem u vySetfeni boc¢nych projekci hrudniku, bederni patefe a pfedozadni
projekci na bficho. Hodnoty u vySetfeni hrudniku PA jsou mirné vys$si a
vySetfeni bederni patefe v pfedozadni projekci prekracuje referenéni trovné o
379 mGy - cm oproti narodnim referenénim drovnim a o 679 mGy - cm, nez jsou
mistni referenéni irovné nemocnice. To znamend, Ze se ve vybéru pacientti

pravdépodobné vyskytli obézni pacienti.

Vyslednou vy$si davku pro pacienta z celého vySetfeni mohou také zptisobit
opakované snimky, které nejsou zahrnuty v této prdci, pfestoze se u 2 pacientti
vyskytovaly. Tyto snimky mohou byt zptlisobeny pohybem pacienta nebo
chybnym nastavenim. U analogovych systémii mohlo dojit volbou Spatnych
expozicnich parametrii k podexponovani nebo pieexponovani filmového
snimku. Moderni digitdlni systémy si mohou fidit délku expozice (Automatic
Exposure Control) a po dodrzeni dostate¢ného mnozstvi signalu ukonéi expozici.

Davka z vySetfeni tak miiZe byt nizsi nez u analogového systému. OvSem pfi

65



Spatném nastaveni pacienta pres AEC detektor se mtize stat, Ze systém ukonci
expozici brzy a vysledny snimek skonci jako podexponovany. Kazdopadné touto
problematikou se bakalafska prace nezabyva a jde tedy spiSe o doplnéni, Ze

vyslednou radia¢ni zatéZ pacienta mohou ovlivnit i tyto okolnosti. [28]

Hypotéza a) uvedena v kapitole Cile prace by mohla byt splnéna, pokud by
k vyslednym hodnotam DLP a Pka z vySetfeni byly uvedeny miry pacienta.
Z vysledkt by poté bylo mozné usoudit, zda byly mistni a narodni referenc¢ni
urovné prekroceny. Vysledky této bakalarské prace ukazuji spiSe na to, Ze i
s vybérem nadhodnych pacientti neni vétsina trovni pfekrocena. Pokud je ve
vzorku vice obéznich pacient1, kde je potfeba prozafit vétsi objem, je vysledna
hodnota davky vyssi. Pokud je ve vzorku vice pacientt s nizsi vahou je vysledna
hodnota davky nizsi. Mistni referencni tirovné v Nemocnici jsou verifikovany
kazdé 2 roky pro zajisténi optimalizace procesu. Pfekroceni stanovenych hodnot
se sleduje on-line. Jejich méfeni a ovéfovani slouzi k véasnému zachytu vady

pristroje.

Posouzeni pfinosu digitalizace je uvedeno ve vice krocich. Tabulka ¢. 7
s postupy ziskani skiagrafického snimku, ukazuje nejen snizeni potfebnych
krokti, ale také odkazuje na zménu ndplné prace radiologického asistenta na
radiodiagnostickém oddéleni. Nejvétsi zménou je vynechani prace v temné
komore (viz kapitola 3.2.4). To bylo umoznéno uz pfi vyuzivani analogovych
systému pofizenim vyvoldvaciho automatu. Vyvolavaci automat stale vyuzival
chemikdlie, které se musi obménovat. Pro obrazovou dokumentaci bylo
vyuzivano filmového materidlu, ktery po urcené dobé archivace muselo
zdravotnické zafizeni zlikvidovat. To znamenalo dalsi ndklady mimo

kazdodenni provoz.
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Pracovni postup u analogového systému zahrnoval dochazeni pro kazetu
nabitou neexponovanym filmem, poté kazeta byla umisténa podle vykonavané
expozice. Nasledné bylo tfeba ji donést a umistit do vhozu temné komory.
V temné komote byl snimek vyvolan (proces popsan v kapitole 3.2.4 Temna
komora) a ndasledné musel byt odnesen lékafi. Pracovisté s vyvolavacim
automatem jiZ prenechala praci vtemné komofe na pristroji. Nepfima
digitalizace stdle obsahuje pfenaseni kazet s pamétovou folii, nicméné pracovnici
nemusi jiz za lékafem. Vysledny snimek je zaslan do systému PACS, ze kterého
si 1ékaf snimek zobrazi na svém pocitaci. Pfima digitalizace poté zbavila proces

manipulace s kazetami a veSkerého jejich pfenaseni.

V Tabulce ¢. 8 jsou uvedeny polozky potfebné pro provoz systému. Zaroven
tyto polozky tvofi ndklady po pofizeni daného systému. Prvotni investice je
v pfipadé digitdlniho systému vyznamné vyssi. Dle oslovené firmy se cena
pohybuje od 3 mil. do 12 mil. K¢ Tato bakaldfskd prace neni zaméfena na
vyhodnoceni, zda je finan¢né vyhodnéjsi potizeni digitalniho systému, pouze na
jeho vyhody oproti analogovému systému a porovnani piimé digitalizace
s nepfimou. Dle vyctu poloZek je snadné zhodnotit, Ze jejich pocet klesl o témér
polovinu u nepfimé digitalizace a 0 70 % u pfimé digitalizace. To vSak nutné

neznamena, Ze je provoz méne finanéné narocny.

Dale je uveden graf (Obrazek ¢. 15) rychlosti systémt v potfizeni snimku. Do
vypoctu jsou zapoditdny i upravy snimkd, které jsou mozné pouze u
digitalizovanych pracovist. Nepfima digitalizace oproti analogovému systému
zrychlila proces téméf o polovinu. Pfima digitalizace ptfinasi vysledky ve své

podstaté ihned po expozici.

V Tabulce €. 9 jsou uvedeny vyhody digitalniho snimku oproti filmovému. Je

tfeba zminit, Ze filmové snimky nelze upravovat. Tedy jakmile je snimek hotovy
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a neodpovidd potfebné kvalité, je tfeba vysetfeni opakovat znovu. U digitalniho
systému by se takova situace feSila opakovanim snimku jesté ve chvili vySetfeni
stejného pacienta. Pfedtim by vSak byla zvaZena moZnost poupravit snimek

v pocitaci a pacient by nemusel byt znovu ozaren.

VSechny tyto kroky k posouzeni nedigitalizovaného a digitalizovaného
provozu vedou k zavéru, Ze digitalizaci byly zjednoduSeny pracovni postupy a
tim byl i urychlen cas, za ktery je ziskan snimek. To vede k potvrzeni hypotézy
b) uvedené v kapitole Cile prace. Nutno podotknout, Ze se zvySenim rychlosti
pofizovani obrazovych dat pfibyva prace radiologim a je tfeba vyhodnotit vétsi

objem dat.

V dalsi ¢asti je zminén postup pro pofizeni PACS systému. Jde o hruby popis
a data jsou cerpana pouze od jedné firmy. Ceny se tedy mohou vyrazné liSit.
Kazda firma po sdéleni zdkladnich parametrt (viz Tabulka ¢. 10) vytvofi nabidku
uréenou danému zdravotnickému zafizeni. Pro vypocet ceny a velikosti
datového uloZisté je tieba se obezndmit s poctem RTG modalit. Déle je tfeba si
urcit pocet diagnostickych a ndhledovych stanic. Pro ukdzku jsou vytvoreny tfi
pfiklady pracovist v Tabulce €. 10. Prvni pracovisté je mensi poliklinika, druhé
pracovisté se pocitd mezi mensi nemocnice a posledni ptiklad pracovisté je
nemocnice fakultniho typu. JiZ od prvniho pohledu je mozné zjistit, ze kazdé
pracovisté bude mit jiné naroky na velikost datového tlozisté, a tedy i vysledna

cena se bude lisit.

Daéle je nutné zminit, Ze s ¢asem nabyva obrazovych dat, a tedy hodnoty
uvedené v Tabulce ¢. 11 jsou pouze na urcity cas. V tomto pripadé se pocita
s casovym usekem deseti let. Vysledné velikosti datovych tlozist se pocitaji

s kompresi dat 50 %.
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Archivace dat pomoci systému PACS umoZnila odstranéni archivac¢nich
prostor ke skladovani obrazovych dat filmového provozu. Misto pro archivaci
dat se zmenSilo z prostornych mistnosti na zafizeni, které se da umistit vedle

pocitace.
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7 ZAVER

Cilem této bakaldfské prace bylo zpracovat téma digitdlni zobrazovaci
systémy v radiologii. V teoretické ¢astije uveden vyvoj vybranych zobrazovacich
systémil. U kazdé modality je také uveden princip, pod jakym dand modalita
funguje. Bakalafska prace je zaméfena na digitalizaci a z tohoto diivodu jsou
vybrany modality u kterych se nejvice projevily zmény. Z podstaty praktické
Casti bakalarské prace jsou také vybrany metody vyuzivajici ionizujici zafeni.
Nedilnou soucasti digitalizace je i archivace obrazovych materidla. Z tohoto
dtivodu jsou v teoretické casti bakaldfské prace uvedené jak historické, tak

soucasné systémy archivace.

V praktické casti bakalarské prace byly porovnany hodnoty medidnu DLP a
Pxa vzorku pacientti ziskanych zPACS systému shodnotami mistnich a
narodnich referen¢nich urovni vybranych vysetfeni. Bylo zjiSténo, ze vétsina
vySetfeni se pohybuje v mezich referencnich trovni. VySetfeni s hodnotami,
které presahly trovné jsou velmi pravdépodobné zptisobeny chybéjicim tidajem

o0 vaze pacienta.

Posouzenim vystupt z praktické casti prace jsem dospéla k nazoru, Ze
digitalizace zobrazovaciho procesu v radiologii pfinesla jasné a prokazatelné
radiologického asistenta, ale i pro cely provoz pracovisté jsou vyznamna casova
uspora celého procesu, nizsi fyzickd narocnost celého procesu pro radiologického
asistenta, moZné postprocesingové opravy chyb pfi volbé expozic¢nich
parametrti, mensich ndkladd na polozky do provozu, mensi prostorova
narocnost pro archivaci obrazové dokumentace pomoci systému PACS a hlavné
kdykoliv dohledatelna informace o radiacni zatézi pacienta, kterd je dnes
standardné soucasti elektronické obrazové dokumentace z kazdého vySetfeni
pomoci ionizujiciho zafeni.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aj. —a jiné

¢. —dislo

tzv. — takzvané

IZ —ionizujici zafeni

RTG - rentgenovy

DR - direct radiography, pfima digitalizace

CR - computed radiography, nepfima digitalizace

TFT - thin-film transistor, fototranzistor

a-Si — amorfni kfemik

a-Se — amorfni selen

CMOS - Complementary Metal Oxid Semiconductor

CCD - Charge Coupled Device

CT - computed tomography, vypocetni tomografie, dvouzdrojova vypocetni
tomografie

MDCT — multi detector computed tomography, multidetektorova vypocetni
tomografie

DSCT - dual source computed tomography

MR - magneticka rezonance

LAT - lateralni, bo¢na

AP — anterioposterior, pfedozadné

PA — posteroanterior, zadopredné

PACS - picture archiving and communication system, systém pro archivaci a
distribuci dat

DICOM - digital imaging and communications in medicine, mezinarodni
standard pro distribuci a zobrazeni obrazovych dat

mDRU - mistni diagnostické referenéni tirovné

nDRU — narodni diagnostické referencni trovné



DLP - dose lenght product, soucin kermy a délky
Pxa — soucin kermy a plochy

DAP - dose area product, soucin kermy a plochy
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