RADIACNA OCHRANA V RADIOLOGIH

Najvacsim prispevkom k radiaCnej zatazi obyvatefstva z umelych zdrojov Ziarenia je
radiaéna zataz (P Priloha 1) v désledku vyuZivania ionizujiceho Ziarenia v medicine. Podla
poslednej spravy UNSCEAR (Vedecky vybor OSN pre ucinky atobmového Ziarenia) z roku 2000,
tento podiel predstavuje az 95% uvedenej zataZze. RoCne sa vo svete vykona 2 miliardy
radiologickych vySetreni, 32 milionov vySetreni v nuklearnej medicine a5.5 milidona
radioterapeutickych vykonov, pricom priemerna ro¢na efektivha davka zlekarskeho oZiarenia
predstavuje priblizne 0.8 mSv na obyvatela. Pre porovnanie, ozZiarenie z prirodnych zdrojov
Ziarenia (primarne sa nachadzajucich v zemskej kére) prispieva k radiaCnej zatazi jednotlivca
efektivnou davkou 2.2 mSv za rok. V poslednych rokoch sa vyrazne zvySil najma pocet
radiodiagnostickych vySetreni v prepo¢te na 1000 obyvatefov. Kym v roku 1990 to bolo napr.
v Nemecku 1080 vySetreni, v Luxembursku 810 vySetreni, vo Velkej Britanii 460 vySetreni a na
Slovensku 800 vysSetreni, v roku 2000 to bolo uz 1655, 1515, 704, resp. 990 vySetreni. Tieto pocty
predstavuju zvySenie efektivnej davky na jedného pacienta o 35% a kolektivnej davky o 50%,
pricom narast poctu obyvatelov je iba 10%.

Sucasna radia¢na ochrana vychadza zo zakladnych principov (odévodnenie, optimalizacia,
limitovanie), ktoré zabezpecuju prijatelnost oZiarenia pacientov a zdravotnickeho personalu
v radiodiagnostike, v radiacnej onkologii a v nuklearnej medicine. Dodrziavanie zasad radiaCnej
ochrany (RO) zabezpeé&i znizovanie rizika z pouzivania zdrojov 1Z, znizenie radiaénej zataze
u pacientov a zdravotnickeho personalu a potrebnu kvalitu ziskanych diagnostickych informacii
pri minimalnom oziareni pacienta.

UCEBNE CIELE

Student ma vediet definovat pojmy ako efektivna davka, kolektivna davka, diagnostické
referencné urovne. Mal by poznat zakladné ciele programu kvality v radiologii. Ma vediet zakladne
principy ochrany pacienta a personalu pred 1Z v radiaénej onkoldgii.

KLrUCOVE SLOVA

Efektivha davka, kolektivna davka, diagnostické referenéné urovne, dopadova davka, plosSna
davka

ZABEZPECENIE RO V DIAGNOSTIKE

Radiodiagnostika, ako Cast' radiologie, si unas ivo svete udrzZiava poziciu veducej
zobrazovacej techniky v medicine. Jedna sa o vyuZivanie ionizujuceho Zziarenia pre ziskanie
obrazu fudskych tkaniv. Su€asny vyvoj techniky zobrazovania umoZzhuje pouZzitie metdéd od
klasickej skiagrafie, cez pocitaCovu tomografiu, az po metddy substrakénej angiografie, s vyuzitim
digitalneho spracovania obrazu. Percentudlne rozdelenie zakladnych typov radiodiagnostickych
vySetreni je uvedeny na obr.2 (> Priloha 2). Na obr. 3. je uvedena kolektivha davka (P Priloha 3)
z jednotlivych vySetreni. Napriek modernizacii tychto diagnostickych postupov je vSak potrebné
nadalej optimalizovat davky obdrzané pacientom a zavadzat programy zabezpecenia kvality za
ucelom znizovania ozZiarenia a to pri zachovani lie€ebného prinosu pri jednotlivych vySetreniach.

Znizovanie radiaCnej zataZe pacientov pri radiodiagnostickych vySetreniach je jednou
z najzavaznejSich aktualnych uloh radiacnej ochrany. NajdélezitejSim predpokladom plnenia
zasad radiacnej ochrany je:

» Odbvodnenie oziarenia, ako prvy krok pri zabezpeCeni radianej ochrany pacienta.

V sulade s tymto principom ziadne rontgenové vySetrenie pacienta sa nesmie vykonat bez

odbévodnenej klinickej indikacie lekarom. Pri kazdom vySetreni sa musi preukazat

dostatoCny Cisty prinos pre pacienta v porovnani so zdravotnou ujmou, ktoru oziarenie
moze pacientovi spdsobit.



» Dodrziavanie indika¢nych kritérii pre zobrazovacie metddy, ktoré vydala Eurépska komisia.
Tieto kritéria musia jednotlivé krajiny rozpracovat s ohladom na ich moznosti (technika,
organizacia prace, a pod.). Pri vybere indikacnych kritérii mdéze pomdct’ prehlad typickych
hodnét efektivnych davok (RPriloha 4), ktoré obdrzi pacient pri lekarskom vySetreni Pri
odbévodneni radiologického vySetrenia sa zohladnuje diagndza, vysSka oZiarenia pacienta,
vysledny prospech pre pacienta, ako aj efektivnost, prinos a rizika inych alternativnych
vySetrovacich technik (USG, NMR). Indikujuci lekar je povinny zohladnit pri indikacii
noveého vySetrenia aj predchadzajuce radiologické vysSetrenia.

» Optimalizacia oziarenia v diagnostickej radiologii vyZzaduje zvolit' taky vySetrovaci postup,
aby davky Ziarenia vo vySetrovanych tkanivach a organoch, ako aj v nevySetrovanej Casti
tela boli €o najnizSie, pricom znizenie tychto davok nesmie obmedzovat kvalitu
ziskavanych diagnostickych informacii. Proces optimalizacie lekarskeho oZiarenia zahfna
vyber vhodného radiologického zariadenia a optimalneho vySetrovacieho postupu pre
ziskanie pozadovanych diagnostickych informacii a hodnotenie velkosti oziarenia pacienta.

» Zabezpecenie kvality zobrazenia, definované v Odporu€aniach eurdpskej komisie (EC
1996), je realizované prostrednictvom presnej indikacie vySetrenia, pravidelnej kontroly
kvality rontgenovych zariadeni, spravneho nastavenia polohy pacienta, vymedzenia
a ohrani€enia primarneho zvazku rtg. Ziarenia, pouZitia ochranného tienenia, spravnej volby
prevadzkovych parametrov rtg. pristrojov pri vySetreni, pouzivania kvalitnych, citlivych
receptorov obrazu, kvalitného spracovania azaznamu obrazu (vratane softwaru),
kvalitného zariadenia na prezentaciu vysledkov vySetreni (DICOM a Specialny monitor),
komplexnych zaznamov o vySetreni a analyzy opakovanych vysSetreni a ich pricin.

Diagnostické referenc¢né urovne

Ako dblezity nastroj pre zabezpeCenie optimalizacie oziarenia jednotlivych pacientov
v diagnostickej radiolégii sa wustanovuju v klinickej praxi diagnostické referenéné urovne.
Diagnostické referenéné urovne (DRL) su definované ako dopadové davky (»Priloha 5) pre
jednotlivé vySetrenia, alebo ako absorbovana davka vo vySetrovanom organe, pripadne ako
hodnota plosnej davky (DAP) (»Priloha 6) udavanej zariadenim na meranie velkosti oZiarenia
pacienta. DRL su definované pre vysSetrenie Standardného dospelého pacienta pri pouziti
Standardného vySetrovacieho postupu. Trvalé prekraCovanie diagnostickych referenénych urovni
pre lekarske oziarenie v klinickej praxi je nepripustné.

Diagnostické referenéné urovne boli stanovené pre jednotlivé typy vySetreni na zaklade
merania davok pri velkom pocte pacientov. Za kritérium davky pre dané vySetrenie je poZzadovana
hodnota davky, ktora nie je prekroena pri 75% vySetrenych pacientov. Pri tom sa predpoklada, Ze
ak je mozné pri troch Stvrtinach vySetrenych pacientov ziskat pozadovanu diagnosticku informaciu
pod touto urovhou davky, zvySna Stvrtina pacientov pravdepodobne obdrzala zbytoéne vysoku
davku. Takymto sp6sobom boli ziskané diagnostické referen¢né urovne, ktoré boli publikované
v Eurdpskej direktive (EUR 16 260), aktoré boli pre vybrané typy vySetreni prebrané do
Slovenskej legislativy (Nariadenie viady SR €.340/2006).

Hoci v nasej legislative su DRL definované pre tzv. Standardného pacienta (vyska 175 cm,
hmotnost 70 kg), ako vstupné povrchové davky pre jednotlivé skiagrafické vySetrenia, ako prikon
vstupnej povrchovej davky pre skiaskopické vysSetrenia, alebo ako hodnota absorbovanej davky
merana v Standardnom fantome pre CT vySetrenia, s ohladom na moznosti priameho
dozimetrického merania velkosti oZiarenia pacientov v priebehu radiologickych vySetreni, novSie
publikacie a predpisy odporucaju pouzivat nové operacné veliCiny pre DRL, ktoré je mozné
priamo merat poc€as jednotlivych radiologickych vykonov. V klinickej praxi sa odporu¢a okrem
vstupnej povrchovej davky (ESD) pouzivat pre skiagrafické vySetrenia su€in davky a plochy (DAP),
ktory je priamo meratefny pomocou transparentnych ionizaCnych komor instalovanych
v rontgenovych zariadeniach, tzv. DAP meter.



Zabezpecenie kvality v radiodiagnostike

Filozofiu radiacnej ochrany vo vztahu k lekarskym expoziciam vyrazne ovplyvnila Smernica
EU &. 97/43/EURATOM. Ulohy a odporuéania vyplyvajlce z tejto Smernice st uz implementované
do slovenskej legislativy a formou Nariadenia vlady SR €. 340/2006 Z.z. ,O ochrane zdravia oséb
pred nepriaznivymi u€inkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom oZiareni“ uklada, okrem iného,
ako povinnost’ vSetkym zdravotnickym zariadeniam, ktoré vyuzivaju zdroje ionizujuceho Ziarenia,
zabezpelit zavedenie Standardnych vySetrovacich, diagnostickych postupov, programov
zabezpecenia kvality a kontroly kvality, ako aj dodrZiavanie diagnostickych referenénych urovni
pre potreby optimalizacie oziarenia. Nariadenie vlady tiez stanovuje poziadavky na vycvik
a vzdelavanie zdravotnickeho personalu, ako aj na uskuto€nenie pravidelnych klinickych auditov.

Pre zabezpecenie pozadovanej kvality zobrazenia v radiologii je nevyhnutné definovat
objektivne kritéria kvality zobrazenia. Europska komisia vydala vroku 1996 odporucanie
0 poziadavkach na zabezpecenie kvality zobrazenia v diagnostickej radiologii. V tom istom roku
bolo vydané aj odporuc€anie pre zabezpecenie kvality zobrazenia v pediatrickej radiolégii a v roku
1999 Eurdopska komisia vydala odporuCania pre zabezpeCenie kvality zobrazenia pri CT
vySetreniach a v mamografii.

Eurépske odporu€ania pre zabezpeclenie kvality zobrazenia definuju principy pre dobru
diagnosticku prax, ktoré predstavuju vhodny zaklad aj pre hodnotenie kvality zobrazenia
radiologickych postupov:

Diagnostické referenéné Urovne (Tabulka 2 v PPriloha 7) stanovené v Slovenskej
republike pre klasické skiagrafické vySetrenia su definované ako vstupné povrchové davky - ESD
asu vsulade so starSimi medzinarodnymi odporu€aniami MAAE a Eurdpskej komisie (Tab.2,
Tab.3. v Priloha 7). Na rozdiel od Slovenska, v inych vyspelych krajinach Eurépskej Unie su
stanovené DRL nielen vo forme ESD ale aj v priamo meratelnej veli€ine suc€inu davky a plochy
(DAP). Stanovenie DRL cez DAP umozriuje v klinickej praxi potom ovela jednoduchs$ie a priamo
kontrolovat dodrziavanie DRL na jednotlivych radiologickych pracoviskach.

Diagnostické referencné urovne pre CT vySetrenia su v SR definované ako davka na jedno
vySetrenie merana v Standardnom fantdome tela alebo hlavy. Pritom vo svete sa uz bezne pouziva
index davky pogcitacovej tomografie (CTDI), alebo suéin davky a dizky (DLP), ktoré si moderné
CT pristroje schopné stanovit priamo pocCas vySetrenia pacienta na CT.

Diagnostické referentné urovne pre intervenéné radiologické vySetrenia nie su v Slovenskej
republike zatial definované vbébec.

Vyznamnym krokom v zavedeni programov kvality v radiologii bolo vydanie odporucani
Svetovej zdravotnickej organizacie o zabezpeceni kvality v diagnostickej radiologii a v nuklearnej
medicine vroku 1982 a v radioterapii vroku 1988. Svetova zdravotnicka organizacia WHO
definovala zakladné ciele programu kvality v radioldgii nasledovne:

> ziskavanie €o najkomplexnejSich diagnostickych informacii a zavedenie Standardnych
vySetrovacich postupov
dosiahnutie najvy$3ej pozadovanej kvality zobrazenia
zabezpecenie kvality pouZzivanej pristrojovej techniky
pravidelné skusky kvality rontgenovej techniky
kontrola kvality zobrazenia
zavedenie systému odborného vzdelavania, Skolenia a vycviku zdravotnickeho personalu
v zabezpeceni kvality zobrazenia a v radiaCnej ochrane.
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OCHRANA PRED ZIAREN/M V RADIAGNEJ ONKOL OGilI

Priblizne jedna tretina populacie, u ktorej sa v priebehu Zivota identifikuje nadorové
ochorenie, sa podrobuje lie€be, pricom cca 18 % lieCby sa uskuto€nuje aplikaciou vysokych davok
Ziarenia, 22% chirurgickymi zakrokmi a 5% chemoterapiou. Radioterapia preto hra vyznamnu
ulohu v lieCbe karcindmov s cielom znicit vSetky nadorové bunky a uCinne desStruovat nador.
Okolo 95% terapeutickych oZiareni sa realizuje formou oZiarenia pomocou zdrojov vonkajSieho
Ziarenia.



NajvyznamnejSie vysokoenergetické zdroje urené pre ozarovanie su linearne urychlovace
vrozsahu energii (4 — 25) MV agama Ziarenie °°Co. Tieto zariadenia su zvyéajne tak
prispbésobené, Zze nezavisle od smeru zvazku ziarenia centralna os zvazku vzdy prechadza
jedinym bodom v priestore, tzv. izocentrom. Polohovanim pacienta tak, aby izocentrum
koincidovalo s nadorovym tkanivom, sa davka Ziarenia prichadzajuca z r6znych smerov v nadore
s€itava a umoznuje koncentrovat vysoku davku v nadore a pritom usetrit’ okolité zdravé tkanivo od
poskodenia.

Prave zvySena moznost neziaduceho poSkodenia zdravého tkaniva s narastajucou davkou
je limitujucim faktorom davky, aplikovanej do nadorového tkaniva. ZvySenie ucinku Zziarenia sa
dosahuje rozdelenim celkovej davky na denné frakcie, nakolko normalne tkanivo ma lepSie
regeneracné schopnosti pri nizkych davkach Ziarenia. Typické 5-35 denné frakcie sa aplikuju pri
celkovej davke 20 Gy az 75 Gy. Zhruba (15-20) % oziareni sa uskuto€fiuje pri nizkych energiach
rtg. ziarenia (50 - 300 keV) alebo elektrénmi z linearnych urychfovacov pri energiach (3-25)
MeV.

Aplikacia frakénej davky, radovo niekolko Gray, trva priblizne 1 minutu a nedovoluje
pritomnost’ zdravotnickeho personalu v oZarovacej miestnosti pocCas lieCby. Z tohto dévodu sa
vyzaduje dostatocné odtienenie stien a adekvatna ochrana tak pre pracovnikov, ako aj pre
jednotlivcov z obyvatelstva.

Zjednodus$ené principy ochrany personalu mozno zhrnut’ nasledovne:
> zariadenie musi spifat legislativne poziadavky ochrany pred Ziarenim a vazit mieru
ochrany vo vztahu k realnym nakladom na ochranné opatrenia,
» pri uvadzani radioterapeutického pracoviska, musi byt su€astou preberacieho protokolu aj
monitorovanie zivotného prostredia v bezprostrednom okoli zariadenia.
> pre priestory susediace s ozarovacimi miestnostami musia byt stanovené ak&né urovne
davok Ziarenia.
Rutinna prevadzka terapeutického zariadenia si vyZaduje dvojstupniové monitorovanie
prikonov davkoveého ekvivalentu:
o monitorovanie prostredia vo v8etkych priestoroch patriacich k zariadeniu
o pravidelné monitorovanie oséb, ktoré pracuju priamo pri oZarovacom zariadeni.

Pravidelné monitorovanie pracovnikov, zuc€astnenych na lieCbe pacientov ionizujucim
Ziarenim, je ziaduce s ohfadom na potencialne vysoké davky Ziarenia v pripade mimoriadnej
udalosti, alebo nehody, spojenej so zlyhanim automatickych regulaénych prvkov, alebo zlyhanim
[udského faktora.

Systém manazmentu kvality v radiaénej onkoldgii je zlozZity a vyzaduje ,Usmernenia pre
proceduralny postup zabezpecovania kvality“, odliSny pre jednotlivé typy terapeutickych zariadeni
(urychlovace, radionuklidové ozarovaCe, brachyterapiu, ai.) atiez pravidelné audity kvality.
Programy zabezpecenia kvality sa opieraju o overené medzinarodné protokoly, ktoré podrobne
urcuju:

= pristrojové vybavenie apomocné zariadenia pre pravidelni kontrolu sledovanych
parametrov kvality,

= pripustné tolerancné hodnoty,

= frekvenciu kontrol jednotlivych parametrov.

Ochrana pacienta je predovSetkym zabezpeCovana presnou aplikaciou predpisanej davky,
aplikovanej do nadorového objemu, so spravnym ¢asovym rozvrhom a so spravnou geometriou
a dozimetrickou presnostou. Detailné rozpracovanie programu zabezpelCenia kvality musi
obsahovat' cely retazec dozimetrickych a klinickych krokov, veducich k uspeSnému planovaniu
a lieCbe. Pritom sa oCakava, Zze nepresnost aplikacie predpisanej davky pocas celého lieCebného
procesu neprekroCi 5 %.

Pracovisko radiacnej onkolégie musi mat pripraveny aj havarijny plan a postup v pripade
vyskytu mimoriadnej udalosti. Takyto plan musi obsahovat:

— zoznam predvidatelnych nehdd a opatrenia na ich likvidaciu,



— zodpovednost prislusného dozerajuceho pracovnika, resp. kvalifikovaného experta
a kontakty,
— zakladné instrukcie vyvesené na viditefnom mieste na pracovisku,
— vycvik a pripravu personalu pre pripad havarie,
— inStrukcie pre detailny zaznam potrebny pre rekonstrukciu udalosti.
Personal musi predovSetkym zamedzit neopodstatnené oziarenie pacienta a
zdravotnickeho personalu, ako aj jednotlivcov z obyvatelstva.
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NV SR ¢&. 340/2006 Z.z. ,O ochrane zdravia os6b pred nepriaznivymi ucinkami ionizujuceho
Ziarenia pri lekarskom ozZiareni*

KONTROLNE OTAZKY

1. €Cim sa zaobera radiodiagnostika?

2. Akeé zakladné typy radiodiagnostickych vysetreni poznate?

3. Co je zakladna Gloha RO pri pri radiodiagnostickych vysetreniach?

4. Aké su najdélezitejSie predpoklady plnenia zasad radiaénej ochrany v radiologii?

5. Co to znamena - ,,odévodnenie oziarenia“ pacienta?

6. Aké kritéria sa musia plInit’ pri zobrazovacich metédach v radiodiagnostike?

7. Ako sa dosahuje optimalizacia v RO?

8. Ako sa zabezpec€uje kvalita zobrazenia v radiodiagnostike?

9. Ako su definované diagnostické referenéné urovne?

10. Aké su zakladné ciele programu kvality v radiolégii podla Svetovej zdravotnickej organizacie?
11. Ako sa zabezpeéuje ochrana pacienta pred neziaducimi uéinkami I1Z v radiaénej onkolégii?

12. €Co musi obsahovat havarijny plan na pracoviskach radiaénej onkolégie?

SUHRN

Radiodiagnostika - Cast’ radioldgie, vyuZzivajuca ionizujuce Ziarenia pre ziskanie obrazu ludskych
tkaniv.

Predpoklady plnenia zasad RO v radiodiagnostike:: oddvodnenie oziarenia, dodrziavanie
indikacnych kritérii pre zobrazovacie metddy, optimalizacia oZiarenia, zabezpecCenie kvality
zobrazenia

Diagnostické referenéné urovne (DRL) - su definované ako dopadové davky pre jednotlivé
vySetrenia, alebo ako absorbovana davka vo vySetrovanom organe, resp. ako hodnota plosnej
davky (DAP) udavanej zariadenim na meranie velkosti oZiarenia pacienta.

Zakladné ciele programu kvality v radiologii: ziskavanie ¢o najkomplexnejSich diagnostickych
informacii a zavedenie Standardnych vySetrovacich postupov, dosiahnutie najvy$sej pozadovanej
kvality zobrazenia, zabezpecenie kvality pouzivanej pristrojovej techniky, pravidelné skusky kvality
rontgenovej techniky, kontrola kvality zobrazenia, zavedenie systému odborného vzdelavania.
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Programy zabezpecenia kvality v radiacnej onkolégii urCuju: pristrojové vybavenie pre pravidelnu
kontrolu parametrov kvality, pripustné toleranéné hodnoty, frekvenciu kontrol jednotlivych
parametrov.

Havarijny plan na pracoviskach radiacnej onkologie musi obsahovat: zoznam predvidatelnych
nehdd a opatrenia na ich likvidaciu, zodpovednost prisluSného dozerajuceho pracovnika, resp.
kvalifikovaného experta a kontakty, zakladné inStrukcie vyvesené na viditeflnom mieste na
pracovisku, vycvik a pripravu personalu pre pripad havarie, inStrukcie pre detailny zaznam
potrebny pre rekonstrukciu udalosti.

@ Navrat z acrobat readera - K4 (zatvorenim okna)




P Priloha 1:

CELKOVA RADIACNA ZATAZ OBYVATELSTVA
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Obr. 1. Prispevok z jednotlivych zdrojov ionizujuceho Ziarenia k celkovej radiacnej zatazi
obyvatelstva (UNSCEAR 2000)
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P Priloha 2:

RADIODIAGNOSTICKE VYSETRENIA
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Obr.2. Percentualne rozdelenie zakladnych typov radiodiagnostickych vySetreni
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P Priloha 3:

KOLEKTINA EFEKTIVNA DAVKA

Kolektivna efektivha davka z roznych vysetreni
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0
LA Angiografie a

intervencie
18.6%

Hrudnik
4.1%

Stomatologické
vySetrenia
0.2%

CT wySetrenia
51.9%

obr.3. Kolektivna efektivha davka z jednotlivych radiodiagnostickych vySetreni
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EFEKTINE DAVKY V RADIODIAGNOSTIKE

Typicka ef. Ekvivalentny Priblizny €as, za ktory

VysSetrenie davka pocet snimok pri | Elovek obdrzal ef. davku
(mSv) rtg. vySetreni plac| =z prirodnych zdrojov

Konéatiny a kiby <0,01 <0,5 <1,5 dila
Zuby 0,02 1 3 dni
Pluca (PA snimka) 0,02 1 3 dni
Lebka 0,07 305 11 dni
Mamografia (skrining) 0,1 5 15 dni
Bedrovy kib 0,3 15 7 tyzdiiov
Panva 0,7 35 4 mesiace
Hrudna chrbtica 0,7 35 4mesiace
Brucho 1 50 6 mesiacov
Bedrova chrbtica 13 65 7 mesiacov
CT hlavy 2,3 115 1 rok
VU 2,5 125 14 mesiacov
VySetrene zaludka 3 150 16 mesiacov
Crevna pasaz 3 150 16 mesiacov
Irigoskopia 7 350 3,2 roka
CT hrudnika 8 400 3,6 roka
CT  brucha alebo 10 500 4,5 roka
panvy

Tabulka 1. Typické hodnoty efektivnych davok, ktoré obdrzi pacient pri lekarskom
vySetreni
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DOPADOVA DAVKA

Dopadova davka Dp rontgenového Ziarenia je definovana ako davka absorbovana vo
vzduchu (bez spatného rozptylu Ziarenia), merana v definovanom bode na povrchu tela
pacienta. Ak je znama vytaznost rontgenového ziarenia pri danych expoziénych
parametroch, je mozné dopadovu davku stanovit ako:
2

r
b=I (FSDJ Q
kde I'; je vytaznost v definovanej vzdialenosti r od ohniska rontgenovej lampy (mGy/mA s),
FSD je vzdialenost ohnisko — koza a Q je elektrické mnozstvo (mAs).

Vytaznost' rontgenového zZiarenia I u rontgenového ziariCa je definovana ako davka vo
vzduchu (bez spatného rozptylu) vo vzdialenosti r od ohniska rontgenovej lampy pri danych
expoziénych parametroch (napatie, elektrické mnozZstvo), vztiahnutd na jednotkové
zatazenie rontgenovej lampy. Spravidla je definovana vo vzdialenosti 1 m od ohniska
rontgenovej lampy a udava sa v mGy/mA s.

Ak nie je definovana vzdialenost ohnisko — koza (FSD), ale vzdialenost ohnisko — film
(FFD), je mozné stanovit FSD na zaklade korekcie na hrubku pacienta (PT) ako:
FSD =FFD - PT
kde FSD je vzdialenost ohnisko — koza (cm),
FFD je vzdialenost ohnisko — réntgenovy film (cm)
PT je hrabka pacienta (cm). Hrubka Standardného pacienta sa udava 25 cm.

Velkost pola Ziarenia na pacientovi, ak je znama velkost pola Ziarenia na rontgenovom
filme a vzdialenost ohnisko — koza, je mozné vypocitat ako:

FSD

FS,. =FS; .————
’” "™ FSD+PT
kde FSD je vzdialenost ohnisko — koza (cm),
PT je hrubka pacienta (cm),
FSkoza je velkost pola Ziarenia na pacientovi (cm x cm)
FSsim je velkost pola na rontgenovom filme (cm x cm).
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PLOSNA DAVKA

Dose Area Product — DAP

Sucin davky a plochy

Smer primarneho
zvazku Ziarenia

Davka: 160 mGy 40 mGy 10 mGy
Plocha zvazku: 0,01 m? 0,04 m? 0,16 m?
DAP: 1600 PGYy.m2 1600 uGy.m2 1600 UGY.m2

PloSna davka (dose area product - DAP) je sucin absorbovanej davky vo vzduchu a plochy
pofa X-Ziarenia. Davka je spriemerovana cez plochu pola v rovine kolmej ku ose zvazku,
a plocha zvazku je Specifikovana v tej istej rovine. PloSna davka sa meria bez spatného
rozptylu v désledku zakona Stvorca vzdialenosti, takze DAP je

vzdialenosti od réntgenovej trubice. Jednotkou je Gy cm? alebo Gy m? DAP

vystihuje radiacné riziko ako vstupna povrchova davka. VyuZitie DAP je vyznamné najma
vtedy, ak poloha zvazku Ziarenia k pacientovi sa meni po€as vySetrovania a mozno ju
prepocitat na energiu odovzdanu pacientovi v mJ, alebo priamo na efektivnu davku, ak su

zname konverzné faktory.

sy
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SKIAGRAFICKE A CT VYSETRENIA

Tabulka 2. Diagnostické referenéné urovne pre vybrané skiagrafické vySetrenia

Tabulka 3. Porovnanie diagnostickych referenénych urovni pre CT vySetrenia

Typ vysetrenia Slovensko| MAAE EU
ESD ESD ESD
(MGy) (mGy) (MGy)
Bedrova chrbtica - AP 10,0 10,0 10,0
Bedrova chrbtica - LAT 30,0 30,0 30,0
Bedrova chrbtica - LSJ 40,0 40,0 40,0
Hrudna chrbtica - AP 7,0 7,0 7,0
Hrudna chrbtica - LAT 20,0 20,0 20,0
Hrudnik - PA 0,4 0,4 0,3
Hrudnik - LAT 1,5 1,5 1,5
Brucho - AP 10,0 10 10,0
Intravenozna urografia 10,0 10 10,0
Cholecystografia 10,0 10 10,0
Panva - AP 10,0 10 10,0
Bedrovy zhyb - AP 10,0 10 10,0
Zuby - AP 5,0 7 -
Zuby - RVG 1,0 - -
Lebka - AP 5,0 5 5
Lebka - LAT 3,0 3 3

Typ vysSetrenia Slovensko MAAE
Davka Davka
(MmGy) (MGy)
Hrudnik 35,0 35
Brucho 35,0 25
Hlava, mozog 50,0 50
Panva - -
Bedrova chrbtica 35,0 35
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