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UVOD

Zobrazovaci metody vyuzivajici k zobrazeni ionizujiciho zafeni jsou velmi pfisné
hlidanym a monitorovanym oborem, z divodu bezpecnosti prace a spravného, bezpeéné
aplikovaného lékarského ozafeni. V oblasti pediatrické radiologie je vSak z divodu
biologickych t¢inkl zafeni, tento obor hlidan jesté piisnéji a stale dochdzi k optimalizacim

1ékai'ského ozafeni déti — pro diagnostiku s co nejnizsi radiaéni zatézi.

Znama fraze ,,DéEti nejsou mali dospéli.“ je i v naSem oboru velice dulezita. Détsti
pacienti jsou oproti dospélym odliSni v mnoha smérech, a to jak v oblasti anatomické
a fyziologické, tak i v oblasti psychomotorického a mentalniho vyvoje. Senzitivita tkani
a organu vici ionizujicimu zafeni je v obdobi vyvinu (vy$$iho bunééného déleni) vysoka.
Vzhledem k vysoké senzitivité tkani a organt ditéte by m¢l indikujici 1ékat velice zvazit,
zda se vySetfeni neda nahradit jinym, méné zatéZovym vySetienim, nebo zda je vySetfeni

vubec potiebné.

Pro vySetfovani détskych pacientli (a nejen détskych) je zapotiebi moderni
pristrojova technika s moznosti navoleni takovych expozi¢nich parametri, aby byl
vysledny snimek kvalitni — Citelny, ale zaroven aby byla radiacni z4téz pacienta minimalni.
Ridime se tedy principem ALARA, ¢&ili ,,Tak nizké, jak je jen mozné dosahnout.”.
Nedilnou soucasti spravného a bezpecného ozéfeni je zkuSeny radiologicky asistent, ktery
umi vyuzit své znalosti pro nastaveni vySetiovacich parametri dle okolnosti, jako je vaha

ditéte, diagndza nebo ruzné 1é¢ebné pomucky v podobé sadry, fixatnich pomucek, apod.

Pediatricka anatomie a fyziologie je v ¢eské literatufe popsana velmi struéné nebo
vibec. V zahrani¢ni literatufe jsou jiz vétsi zminky, jako je tomu u (HARDY, 2003), nebo
je dokonce literatura pfimo zaméfena na anatomicky a fyziologicky vyvoj détskych

jedinct.

Cilem této prace je zjistit vliv pfidatné filtrace na radiacni zatéZ pacienta a na
kvalitu snimku. DalSim cilem je zjistit, jaky vliv ma sekundarni miizka na radia¢ni zatéz

a na kvalitu snimku.

rowr

V teoretické Casti se zaobirame odlisnostmi détskych pacienti v oblasti anatomie,
fyziologie a komunikace. Dale se zabyvame samotnymi skiagrafickymi a skiaskopickymi
vySetienimi, kterd se v pediatrické radiologii provadi, a radiaéni ochranou sméfovanou
k détskym pacientim.
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V praktické c¢asti prace popisujeme vyzkum, ktery probihal na piadé Fakultni
nemocnice Plzenn — Lochotin. Vyzkum je tvofen méfenimi na détském mobilnim
rentgenovém pristroji a na skiagraficko-skiaskopickém stacionarnim pfistroji. Vzhledem
k méfenim se jedna o statistickou metodu vyzkumu, Svysledky vyjadienymi

pomoci tabulek s vlastnim popisem a vyhodnocenim.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKE ZVLASTNOSTI DETSKEHO VEKU

Déti nejsou mali dospéli! Maji své odlisnosti oproti dospélym, jako jsou rozdilné
proporce casti téla, nedovyvinuté organy a jejich odlisna skladba. Anatomické odliSnosti
a poméry déti, od novorozence po dité 15 let véku, jsou v literatuie popsany velmi stroze

nebo vubec.

Tabulka 1 Rozdéleni détského véku

Vek Obdobi
I meésic od narozeni novorozenec

2.-12. mésic kojenec

1.-3. rok batole

4.-5. rok predskolni vék
6.-11. rok mladsi Skolni vék
12.-15. rok starsi Skolni vék
16.-18. rok dorostenec
19.-21. rok mlady dospély

Zdroj: (SLEZAKOVA, 2010)

1.1 Plice

Vyvinuty novorozenec ma piiblizné¢ 25 milionl alveoll. Pocet alveoll roste az do 8
let, kdy jich je asi 300 miliont. Od 8 let pocet zlstava, jen dochazi k ristu velikosti,

rovnomérné s celkovym rastem plic. (HARDY, 2003)

Rist dychaciho systému je zpravidla rychlejsi, nez rast kréni a hrudni patete,
a proto se u déti nemizeme fidit dle anatomickych orientacnich bodd, tak jako u dospélych
jedinct. Napf. bifurkace trachey je u dospélého v urovni 5. / 6. hrudniho obratle, u kojence
je v urovni 3. hrudniho obratle a piiblizné v osmi letech klesa ke 4. hrudnimu obratli. Prava
Cast branice je u novorozence a kojence v tirovni 8. — 9. obratle, leva ¢ast branice v tirovni
9. — 10. obratle. Branice je plossi, méné vyklenuta. Vliv na velikost, tvar a funkci plic, i na
hrudni sténu, ma také panevni rist. KdyZ panev roste, bfiSni organy sestupuji do panevni
dutiny a tlak v dutiné bfi$ni se snizuje. Snizeny tlak ptisobi na hrudnik a branici, kdy
dochazi k jejich posunu smérem dol. Posunem hrudniku a bréanice se vnitini bfi$ni tlak
vyrovnava. V dasledku toho se tvar hrudniku zméni z doposud soudkovitého, s Zebry

horizontaln¢, na vyrovnany pfedozadni tvar, s pfednimi zebry niZe, oproti Zebrim zadnim.
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Tato zména tvaru hrudniku méni dosavadni bfiSni dychani na dychani diafragmatické

(kostalni). (HARDY, 2003)

Plice (pulmones) jsou houbovité struktury. Plicni tkan je tvofena velkym
mnozstvim elastického vaziva, cévami a nervy. Povrch plic je pokryt blanou poplicnici, na
ni naseda pohrudnice, jez pokryva vnitini sténu hrudniho kose. Mezi t€mito listy je prostor,
tzv. pleuralni dutina, ktera obsahuje fidkou tekutinu. Ukolem této tekutiny je snizit tfeni
mezi listy a udrzovat niz$i, tzv. negativni tlak (podtlak), nez je tlak atmosféricky. Tekutina
V pleuralni dutin¢ usnadiiuje klouzavé pohyby pii dychani. Plice ma hrot zasahujici nad
kli¢ni kost a bazi naléhajici na branici. Jsou rozdéleny na laloky, které se dale d€li na
segmenty a ty na lalicky. Pravd plice ma tii laloky, leva dva laloky. Do plic vchazi
pradusnice, ktera se poté rozclenuje na pradusky. Pridusky prochazi plici, lalokem
a segmentem. Kazdy lalok a segment md svou pradusku. PraduSky ptrechézi
v koncové pradusinky, které vstupuji do laltickti plic. Koncova priidusinka je rozdélena na
respiraéni prudusinky a ty na alveolarni chodbicky zakoncené plicnimi vacky, jez se

vyklenuji do &etnych plicnich sklipki. (MERKUROVA, 2008)

1.2 Vylucovaci systém
Ledviny (ren) ma novorozenec ulozené velmi nizko, kdy dolni p6ly ledvin zasahuji

az do panve, a je tak mozné vysetfovat je pohmatem, az do 2 let véku. Ledviny vystupuji
do bederni ¢asti az s rozdilnym rlstem ledvin a trupu. Jsou uloZeny v retroperitoneu volné
a tukové pouzdro je velmi tenké, proto jsou stiny ledvin na snimku téZce prokazatelné.
Citelnost nefrogramii zhorSuje i plynatost travici trubice, ktera nelze odstranit. Tukové
pouzdro nabyva sily a ledviny se zacinaji upeviiovat na pfislusném misté¢ az od 8 let.
U kojenct je korova cast relativné tizka. Normalni panvicka a kalichy mohou mit riizny
tvar, na coz musime pamatovat pii posuzovani. Casto se stava, ze ma dit& kazdou panvicku
tvarov€ jinou. Panvicka lezi u kojenclh a malych déti velmi intralaterdlné, teprve ve
Skolnim vé&ku se jeji ¢ast dostavd mimo ledvinny hilus. U novorozenct a mladSich kojencti
je anatomicky odli$ny i nefron. Pozorujeme u nich kratké kapilary glomeruld, nevyzraly
epitel kapilarnich kli¢ek a kratké Henleovy klicky. (DYLEVSKY, 2000) (HARDY, 2003)
(Fyziologickeé zvlastnosti détského veéku, 2012)

Nadledviny (glandulae suprarenales) dosahuji u novorozencu velikosti az Y5

ledviny, ale do 4 mésicti od porodu se dostavaji az na %2 své ptivodni porodni velikosti.
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Mocovody (ureter) jsou u kojenci kratsi a $irsi, ale jejich rust je rychly. Jsou
dlouhé 5-7 cm, ve dvou letech dosahuji az 15 cm. Mocovody se jevi voln€, vzhledem
k nerovnomérnosti jejich délky a délky trupu, a tak je v retroperitonealnim prostoru mirné
zohybany. Zohybani mocovodu vede k Castym infekcim mocovych cest, které se drzi
v ohybech. Mocovody jsou fyziologicky zizené v misté odstupu z panvicek a ve vstupu do
mo¢ového méchyie. (DYLEVSKY, 2000) (HARDY, 2003)

Mocovy méchyi (vesica urinaria) ma podélné ovalny tvar a jevi Se relativné vétsi
nez u dospivajicich (100-200 ml). Nema tedy v malé panvi dostatek mista, a tak se stava
spiSe bfisnim organem. Velikost moc¢ového méchyie je individualni a vékoveé odlisna,
proto byva t€zs8i rozeznat normalni velikost od patologického zvétSeni. Na dn¢€ malé panve
se usazuje az ve §kolnim véku a dostava pti¢né ovalny, popt. kulovity tvar. (DYLEVSKY,

2000)

1.3 Travici systém
Hltan (pharynx) novorozence je kratky (asi 4 cm) a je polozen niZe, nez

u dospélého ¢Eloveéka. Rust ¢asti hltanu je nerovnomérny. Nosohltan (nasopharynx) je
v détstvi kratky (asi 2 cm), i kdyz roste nejrychleji. Vyvoj hltanu se ukoncuje az mezi 15.
a 18. rokem Zivota a dosahuje kone&né délky dvanécti centimetrt. (DYLEVSKY, 2000)
(MERKUROVA, 2008)

Délka jicnu (oesophagus) novorozence je 10-16 cm a vzhledem Kk trupu je pomérné
kratky. Probiha piimo, pozd&ji se lehce ohybd smérem ventraln€. Do dvou let roste
rychleji, nez celé télo a hrudni patet. Toto zaptiinéni zplisobuje ventralni prohnuti a vyssi
pohyblivost jicnu. Vnitini prisvit novorozeneckého jicnu je v Sifce asi 4 milimetri.
U roéniho ditéte je prisvit jiz 12 mm a u dospélého jedince asi 20 mm. (DYLEVSKY,
2000)

Zaludek (ventriculus, gaster) kojence ma piiéné ovéalny nebo vakovity tvar.
U batolat a déti predskolniho v€ku nabyva Zaludek postupné hakovitého tvaru nebo tvaru
byc¢iho rohu. Podélna osa zaludku tedy probiha Sikmo, pozd¢€ji rovnobeézné s pateti. Prvni

peristaltické viny pozorujeme aZ ve 3-4 mésicich. (HLADIK, 1963)
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Jatra (iecur, hepar) jsou u novorozence velice velkym organem. Tvoii cca 5 %
télesné hmotnosti (120-150 g), oproti dospélému jedinci, kde jatra tvoii pouze 2,5-3 %.
Novorozenecka jatra jsou v rozsahu od pravého az po levé podzebii a prava obla cast jater
zasahuje az po crista iliaca. Jiz asi u tiiletého ditéte se jatra posouvaji pod zeberni oblouk,
vzhledem k rychlému ristu trupu. Prava a leva Cast jater jsou u novorozence stejnomérné,
ba n¢kdy byva prava ¢ast vétsi, coz je naprostou odliSnosti, v porovnani s dospélym.

(DYLEVSKY, 2000)

Zluénik (vesica fellea) se svou anatomickou stavbou nijak vyznamné nelii, jen
velikosti, kterd s vékem roste. Je valcového, popt. hruskovitého tvaru a lezi na spodiné
jater, v piislusném vyfezu. U novorozence dlouhy 5-7 cm, u dospélého 10-12 cm. Zlug
Z jater odtéka pravym a levym zluCovodem, které se sbihaji v jaterni vyvod. K jaternimu
vyvodu se ptipojuje vyvod zlu¢niku a ten dale pokracuje jako Zlu¢ovod, jez usti na papilla
Vateri. U novorozence je samotny vyvod delsi, nez Zlu¢ovod, coz je u dosp€lého pravym

opakem. (DYLEVSKY, 2000)

Slinivka bfisni (pankreas) novorozence je mala, o délce 4-6 cm a vaze 2-3 gramy.
Jesté neni znatelné rozdéleni na hlavu, télo a ocas. Jeji riist je pomérné rychly, své konecné
velikosti dosahuje jiz 13. rokem zivota. Pankreaticka Stdva je produkovana jiz

nitrodélozné. (DYLEVSKY, 2000)

Dvanactnik (duodenum) novorozence se sklada z pravidelnych prstencii. Tento tvar
se kolem jednoho roku Zivota méni ve tvar podkovovity. Duodenum méni sviij tvar
I Vv ramci naplné zaludku a tenkého stieva, s pribéhem potravy travicim systémem se také
méni. U novorozence méii 7-10 cm a oproti ostatnim usekiim stfeva roste pomalu.

(DYLEVSKY, 2000)

Pomér tenkého stieva (intestinum tenue) a trupu, oproti dosp&lym, je u déti do tii let
nerovnomérny. Tenké stfevo je u novorozence tenkosténné, vzhledem k nedostatecnému
vyvoji svalstva. Postupné dochézi k pfibyvani podélné svaloviny a ke zvySeni klkl jejuna
a ilea. Sliznice je obohacena miznimi a krevnimi cévami. Délka u novorozence je
vV rozmezi 34-46 cm a u ro¢niho ditéte az 2 m. Klicky tenkého stieva priléhaji k biisni
stén€, nebot’ velka predstéra je kratkd a klicky neptekryva. Do panve se tenké stfevo
sesouva az po druhém roce Zivota, kdy se panev zvétsuje. (DYLEVSKY, 2000) (HARDY,
2003)
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Tlusté stfevo (intestinum crassum) a jeho topografie se méni v pribéhu celého
détstvi. Délka stieva odpovida velikosti téla. Asi do Ctyf let je vzestupny tra¢nik (colon
ascendens) kratky a je svou délkou srovnatelny se sestupnym tracnikem (colon
descendens). Az kolem sedmého roku se useky tlustého stfeva dostavaji do spravného
poméru. U novorozencu je typické obloukovité prohnuti pfi¢ného tra¢niku (colon
transversum). Haustra tlustého stieva se u novorozenct nenachdzeji, z divodu
nepfitomnosti peristaltickych vin. Peristaltické viny se objevuji az v batolecim véku
a ktomu se ptizptsobuje i slizniéni reliéf stfeva. Tlusté stfevo novorozence je také
ochuzené v mnozstvi svaloviny a slizni¢ni fasy. U kone¢niku (rektum) je tomu naopak,
a tak pomérné Casto dochazi u kojenct a batolat k vyhteznuti sliznice kone¢niku, Kk tzv.
prolapsu rekta. Celkova stavba svaloviny a slizni¢nich fas je dokoncena ve 3-4 letech.
Novorozenecké slepé sttevo (caecum) je pomérné kratké, konického tvaru. Vzhledem ke
kratkému vzestupnému tracniku, je slepé stievo polozeno pomérné vysoko, az nad
hifebenem kosti kycelni. Slepé stievo se svou polohou a svym tvarem podobd tomu
dospélému ve 2. az 3. roce Zivota. JelikoZ je slepé stievo uloZeno vysoko, je svou polohou
variabilni i Cervovity privések (apendix). Tento Cervovity piivések se dostava do své
kone¢né polohy, tedy do pravé jamy kycelni, az kolem 14 let véku. Koneénik (rektum) je
dosti roztazlivy a dlouhy. Pfi jeho maximalnim naplnéni vypliuje cely prostor panve
a mize tak dochazet k utlacovani obou mocovodi. Vyprazdiovani je u novorozencii
automatické, vzhledem k nedovyvinuté svaloviné svéracii rekta. Tlak zplsobeny néplni
rekta vyvolava tzv. defeka¢ni reflex, ktery je u nejmensich nekorigovany. (DYLEVSKY,
2000) (HARDY, 2003)
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2 FYZIOLOGICKE ZVLASTNOSTI DETSKEHO VEKU

2.1 Plice

Po narozeni dochazi k adaptacni kardiorespiracni ptestavbé. Jako prvni dochazi
K provzdusnéni plic, nebot’ u nitrodélozniho plodu je bronchoalveolarni systém naplnén
tekutinou, jez produkuji plice. Tato tekutina je pomoci dychacich pohybt pfeddvana do
plodové vody. O stupni zralosti plic vypovida mnozstvi surfaktantu v plicich. Jedna se
0 smés fosfolipidl, bilkovin a iontl. Tato latka snizuje povrchové napéti v alveolech, na
rozhrani tekutina-vzduch. Zvysuje se tak poddajnost plic a tim Se usnadiuje dychani.
Produkce surfaktantu zacind v Sestém az osmém meésici t¢hotenstvi. Jeho nepfitomnost,
popt. nedostateCnost, v piipadé predCasného narozeni, zptusobuje kolaps alveoll, tedy
ztizené dychani. Vyména vzduchu za tekutinu probiha jiz béhem prichodu porodnim
kanalem, vlivem stlaceni hrudniku. Interpleuralni tlak klesa pti prvni vdechu na -3 az -10
kPa a plice nasaji 35-70 ml vzduchu. Poté, co se hlavicka dostava z porodnich cest,
dochazi asi za 20 sekund k velkému aktivnimu vdechu. Do 90 sekund od prvniho vdechu
nastupuje rychlé pravidelné dychani. Vlivem expirac¢nich svalti a konstrikci hlasivek se
rozpinaji dalsi ¢asti plic. Tim se ulehcuje vstiebavani tekutiny, kterd se postupné dostava
do krevniho obéhu, a bilkoviny jsou nasledné filtrovany do lymfatického ob&hu. Dechovy
objem novorozence je cca 20 ml a frekvence se pohybuje v rozmezi 40-60 dechi za
minutu. (SLAVIKOVA, 2012) (VESELY, 2012)

Tabulka 2 Parametry dychani détského véku

Dechova frekvence | Dechovy objem

Novorozenec | 40-60 dechi/min. 20 ml
Kojenec 23-35 dech/min. 50-100 ml
5 let 18-22 dechli/min. 200-350 ml
12 let 19-29 dechd/min. 350-450 ml

16 let + 12-15 dechi/min. 450-500 ml

Zdroj: (SLAVIKOVA, 2012), viastni

Plicni ventilaci se rozumi dychéni, a to zevni a vnitini. Pfi dychani zevnim (plicni
respirace) dochazi k vyméné plynd, tedy O, a CO,, mezi organismem a vnéj$im
prostiedim. Vnitini dychéni (tkdnova respirace) probihd mezi krvi a builkami.

(MERKUROVA, 2008)

Vdech (inspirium) je realizovan stahem vdechovych svali, je to tedy dé&j aktivni.

Zebra se zvedaji za pomoci zevnich mezizebernich svalll, ¢imz se zvétSuje hrudni dutina
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pro plice v nddechu. Plice kopiruji pohyb hrudniku a roztahuji se. Pfi roztaZeni plic rapidné
klesa intrapulmonalni tlak pod hodnotu tlaku atmosférického, ¢imz dochézi k tlakovému
spadu mezi zevnim prostftedim a plicemi. Timto tlakovym spadem plice nasavaji
atmosféricky vzduch. Béhem nasavani vzduchu se tlakovy spad snizuje, a to do té doby,
nez se vyrovnaji hodnoty tlaku intrapulmonalniho a atmosférického. S dosazenim
vyrovnani tlakl je vdech ukoncen. Pti nddechu se branice oplostuje a posouva se o 1-2 cm
dold. Svaly bfisni stény pii nadechu ochabuji. Bfisni sténa se tak pii nadechu vyklenuje,
a tim klesa nitrobfisni tlak. BfiSni dutina pfi snizeném tlaku nevykazuje zadny odpor viici
brénici a branice se snadno posouva smérem doli. (HLADIK, 1963) (MERKUROVA,
2008)

Vydech (expirium) je realizovan relaxaci vdechovych svald, jde tedy o d&j pasivni.
Zebra a branice zaujimaji svou ptivodni polohu a plice se stla¢uji. Ve stlatenych plicich
vzrista tlak, a to nad hodnoty tlaku atmosférického. Tlakovy spad se zvySuje a vzduch
z plic unika. Vydech je ukoncen pfi vyrovnani atmosférického a intrapulmonalniho tlaku,
stejné, jako je tomu u vdechu. Posledni fazi vydechu oznacujeme jako aktivni déj, nebot’ se
na ni podili stah vydechovych svali. (HLADIK, 1963) (MERKUROVA, 2008)

2.2 Vylucovaci systém
Ve fetalnim obdobi tvoii mo¢ hlavni soucast plodové vody, proto jiz v tomto

obdobi maji ledviny dilezitou funkci. Po porodu zastavaji roli placenty a podileji se na
udrZzovani homeostaze a hospodafeni s vodou. Vzhledem k odlisné anatomii nefronu
u novorozencii a mladSich kojencti, je u téchto v€kovych skupin snizend glomerularni
filtrace a koncentracni schopnost ledvin — snizend sekrece antidiuretického hormonu.
Z téchto odliSnosti vyplyva 1 snizend schopnost korigovat poruchy acidobazické
rovnovahy, ale neni mozné, aby pii pfirozené vyzivé doslo k pfekroceni funkéni kapacity

vylu€ovaciho systému. (Fyziologické zvlastnosti détského veéku, 2012)

Zakladni stavebni jednotkou ledviny je nefron. Zakladem nefronu je Bowmanovo
pouzdro, v némz se nachazi klubicko vlasecnic, tzv. glomerulus. Ledvina a jeji proces
vylucuje odpadni produkty tkénového metabolismu (mocovina, kyselina mocova,
kreatinin, bilirubin, urobilinogen), pfebytek vody a soli a cizorodé slozky, jako jsou léky

a jedy. NOVOTNY, 2010) (MERKUROVA, 2008)

Z krve protékajici kapilarami glomerulu se skrz stény té€chto kapildr filtruje ¢ast

plazmy do Bowmanova pouzdra, pomoci krevniho tlaku. Tato filtrace je takzvana
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ultrafiltrace, kdy se filtruje tekutina o stejném slozeni jako plazma, avSak o jednu slozku
méné — 0 bilkoviny, nebot’ vlastnosti stény kapilar glomerulu i Bowmanova pouzdra brani
prachodu bilkovin. Cely tento d¢j nazyvame glomerularni filtrace. Vysledkem
glomerularni filtrace je ultrafiltrat, coz je primdarni mo¢. Béhem 24 hodin vznika 170-200 |
primarni mo¢i - V mnozstvi vzniklého ultrafiltratu je rozhodujici tzv. efektivni filtracni tlak.
Primarni mo¢ dale odtékd do proximalniho tubulu, kde se je$t¢ upravuje obligatorni
tubuldrni resorpci, a dochazi tak k ptenosu latek do okolnich kapilar. Jedna se o d&j velice
intenzivni, nebot’ do krevni plazmy se zpé€t resorbuje prevazna ¢ast latek z glomerularniho
filtratu. Tubuly tedy primarni mo¢ prefiltruji tak, Ze potfebné organické a anorganické
latky vrati zpét a nepotifebné odpadni latky vylouci v definitivni mo¢i. Definitivni moc tvori
pouze 1 % z priméarni mo¢i, coz €ini asi 1,5 litru. Mo¢ ptechazi do Henleovy klicky, v niz
probihd jeji konecnd uprava - zahuStuje se vlivem hypertonického prostiedi kolem
sbéracich kanalkd. Vysledna mo¢ je asi 4krat koncentrovangjsi, nez plazma. Z Henleovy
klicky ptitéka do distalniho tubulu jiz tekutina hypotonicka, tedy o nizsi osmolalité, nez
ma krevni plazma. Zde se vstfebavaji ionty a voda. V dfefiové Casti hormon aldosteron
zvysuje resorpci Na™ a snizuje resorpci K*. Antidiureticky hormon (ADH) umoziuje sténé
tubulu propoustét vodu, ktera se zde tedy vstiebava. Do sbéraciho kanalku ptitéka asi 10
litrGi tubularni tekutiny. ADH fidi resorpci vody ve sbéracim kanalku, a tim dochazi ke
koncentraci moci se spravnym pH - tedy k udrzeni homeostazy organismu. Zde jiz tedy
vznikd definitivni mo¢€, kterd je za fyziologickych podminek zlatozluta, lehce aromaticka
a kysela (pH 6,0). Definitivni mo¢ odtéka zledvin do mocovodi a z mocovodu do
mocového meéchyte. V mocovém méchyii roste tlak, rozpina se a nasledné je moc

vypuzena mo&ovou trubici — dochazi k mikci. (MERKUROVA, 2008) (NOVOTNY, 2010)

2.3 Travici systém
Jednotlivé ¢asti travici trubice jsou rozmanité tvarové€, polohou i1 funkei, dle véku

ditéte. Na nativnim snimku bficha je u kojencli a déti do 2 let vidét zna¢nd plynatost
zaludku, tra¢niku 1 kli¢ek tenkého stieva, avSak fyziologicka. U novorozenct se pii porodu
postupné plni travici trubice spolykanym vzduchem. Vzduch zaplni celou trubici za

18 — 24 hodin po narozeni. (HLADIK, 1963)

Kaudalni ¢ast jicnu se u kojencti vétSinou vyrazné rozsituje, proto miize dochazet
k méstnani, hlavné v ¢asti t€sné nad kardii zaludku. U mnoha novorozenci a kojenct

nastava zpétny chod stravy ze Zaludku do jicnu (reflux), tento stav je ale fyziologicky.
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U pacientil v 1. tydnu Zivota byl reflux prokazatelny u 80 % vySetfovanych. Nejspise je to

vlivem lehce opozdéné neuromuskularni souhry kardie. (HLADIK, 1963)

Fyziologicka kapacita Zaludku u novorozence je cca 7 ml tekuté stravy. S ristem
zaludku nartsta i jeho kapacita — u Ctyfletého ditéte jiz asi 700 ml. Diky podélnym fasam
a hlubokym zatfeziim v nich, mé zaludek velkou plochu pro vstfebavani. Svéra¢ zaludku
novorozence neni dostateéné vyvinuty, a proto snadno dochazi k zpétnému chodu potravy
do jicnu — gastroesofagealni reflux. Zalude¢ni §tava ma niz§i pH, §tépi bilkoviny a srazi
mléko, aby traktem prochazelo pomaleji a bylo Iépe vyuzito. Az ve 3 — 4 mésicich véku
muzeme pozorovat prvni jemné peristaltické viny, a to v krajin¢ pied pylorem. Do této
doby se zaludek kojence vyprazdnuje jednim velkym stahem a jeho vyprazdnéni je
rychlejsi, nez u novorozence. U batolat a déti predskolniho v€ku jsou peristaltické viny jiz
zietelngj$i a velice podobné jako u dospélych, tzn. v kaudélnich 2/3 zaludku — télo a pylor

zaludku. (Fyziologické zvlastnosti détského véku, 2012) (HLADIK, 1963)

Duodenum je dobfe zobrazitelné pouze v pravé sikmé nebo bocné projekci. Bulbus
duodena u kojence je maly, ovalného tvaru a je téZce prokazatelny, nebot je uloZen
ventrodorsalné a zalude¢ni obsah jim jen ,,proleti®. V pozdéjsim véku dostava mitrovity
tvar a plni se pomaleji, tudiz je jiz 1épe prokazatelny. Jejunum a ileum je v kojeneckém
véku bez ptitomnosti slizni¢niho reliéfu. Pasaz tenkym stfevem je pomalejsi, tudiz obsah
stieva vstupuje do céka po 4 — 6 hodinach. U batolat a déti predSkolniho véku je jiz
znatelny sliznicni reliéf a naplin tenkého stfeva je oproti kojeneckému obdobi souvisla.

(HLADIK, 1963)

Napln tlustého streva je segmentovana, podobné jako v ileu. Kojenecky traénik ma
mnohem rychlej$i motilitu, nez u starSich déti. Asi za 8 hodin se zacne plnit stfevnim
obsahem sestupny tracnik a sigmoideum. U kojencli a u pfipadl, kdy je ve stievé
nedostatecnd resorpce vody, zlstava obsah kaSovity. K plnému vyprazdnéni dochazi asi za

24 hodin. (HLADIK, 1963)
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3 SKIAGRAFICKA VYSETRENI V PEDIATRII

3.1 Nativni snimek plic
Nativni snimek plic musi byt indikovan jen v ptipadech, kdy je to nutné. Naptiklad,

pokud je fyzikalni nalez chudy a snimek plic by mél v tomto pfipadé vétsi ptinos. To spise
plati u kojencti a malych déti, nebot’ ndm nedokazou fict, kde je boli a jaky problém maji.

(HLADIK, 1963) (VOMACKA, 2012)

Zakladnim skiagrafickym vySetfenim plic je nativni snimek plic v zadoptedni, popt.
v predozadni projekci. Jako dopliujici vySetfeni provadime boc¢nou projekci plic. Pii
snimkovani déti je zapotiebi zkuSenosti radiologického asistenta, aby byl snimek ostry
a nebyla potteba opakované¢ho snimkovani. Nejmladsi pacienti nespolupracuji a brani se,
proto se snazime dité znehybnit, at’ uz fixaénimi pomiickami nebo ptidrzenim tfeti osobou.
Pro ostrost snimku volime rad€ji vyssi kilovolty a co nejkrat§i expozicni Ccas.
Vysetiovanym pacientim vykryvame zastérkou dolni polovinu téla. (HLADIK, 1963)
(VOMACKA, 2012)

3.2 Nativni nefrogram
Nativni nefrogram slouzi pro hodnoceni kalcifikaci a konkrement Vv ledvinach

(urolitiaza). Na snimku lze hodnotit pouze konturu ledvin, ale ne vzdy — zalezi na naplni
traviciho traktu. Pro toto vySetfeni je nutné, aby pacient nemél v travicim traktu plyn,
nebot’ ledviny na snimku piekryva. Mensi déti nelze na toto vySetfeni pfipravit, vzhledem

k plynatosti, a proto se u nich neprovadi.

3.3 Nativni snimek bricha
Provadi se téméf pii kazdém onemocnéni traviciho systému — pii nahlych
ptihodéach bfisnich. Posuzujeme plynatost trubice, rozlozeni plynu, popt. dislokaci plynu

(pneumoperitoneum).

Snimkujeme ve stoje, popt. ve visu, dle véku ditéte. Pokud tuto vertikdlni polohu
zdravotni stav neumoziiuje, provadime ptedozadni snimek vleZe na levém boku nebo
bo¢ny na zadech horizontalnim paprskem. Zachycujeme branice a oblast malé panve,

chlapctim vykryvame gonady. (HLADIK, 1963)
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4 SKIASKOPICKA VYSETRENI V PEDIATRII
4.1 Skiaskopie

Sledovani dynamiky organti vredlném case pomoci rentgenového zareni.
Dynamiku je zapotfebi =zdiraznit kontrastni latkou. Provadi se monokontrastni
a dvojkontrastni vySetieni, u déti vSak pouze monokontrastni. Monokontrastni vySetieni se
provadi pouze S pomoci pozitivni kontrastni latky, kterd nam zvySuje absorpci zaieni
ve vySetfovaném organu, a ten se tak jevi jako svétly. Pozitivni kontrastni latky
rozdélujeme na baryové a jodové. U nejmensich déti, v pfipad¢ peroralniho podani KL,
vSak uzivame pouze jodové, nebot’ u malych pacientl je vSeobecné vyssi riziko vdechnuti.
Vdechnuti baryové kontrastni latky by mohlo dit¢ ohrozit na zivoté, v zavislosti na

prostoupeni latky do kapilar pies alveoly a nasledné intoxikaci organismu.

4.1.1 Radiac¢ni ochrana ve skiaskopii
Senzitivita organt a tkani ditéte je az 10krat vyssi, nez u dospélého cloveéka, proto

je potieba striktné dodrzovat princip ALARA — as low as reasonably achievable. Princip
ALARA slouzi k maximaln€é moZznému sniZzeni davky, které mulzeme rozd¢lit na
radiologem neovlivnitelné a radiologem ovlivnitelné. Snizeni davky radiologem
neovlivnitelné zahrnuje skiaskopické vySetfovaci pristroje a jejich nastaveni. V dne$ni
dobé vyhradné pouzivame skiaskopii pulzni, kdy prosvécujeme pacienty v urcitych
intervalech, napt. 4 snimky za sekundu, ale vysledny dynamicky obraz se jevi jako
kontinualni. Personal ma moznost nastavit frekvenci pulzu a délku jednotlivych pulzi.
U déti volime nizsi délku pulzu, ktera postacuje k diagnostice, a to 2-10 ms. Takto kratké
pulzy nam zajist'uji niz§i radiaéni zatéz pacienta a zamezuji vzniku pohybovych artefaktt.
Ke sniZeni davky radiologem ovlivnitelné patii vymezeni indikaci pro vySetieni, vymezeni
radiacniho pole, spravné nastaveni expozicnich parametri a neuziti sekundarni miizky.
Indikujici lékat by mél vySetfeni indikovat zcela uvazlivé tak, aby pfinos vySetfeni
prevySoval nad moZnymi riziky z ozafeni, tedy nad stochastickymi u¢inky. Kolimace by
méla byt co nejvétsi, pro snizeni davky a zvySeni kontrastu — kvality snimku.
U vySetfovani détskych pacientll vyjimame z ptistroje sekundarni miizku, jez je ulozena
mezi pacientem a receptorem obrazu a slouzi k vychytavani sekundarniho zafeni.
Sekundarni zafeni vznikd pfi interakcich rentgenového zéafeni V téle pacienta, jehoz
mnozstvi se méni s objemem vysetiované oblasti. Cili, ¢im mensi objem oblasti/pacienta,
tim mens$i mnozstvi sekundarniho zafeni, a tim mensi nepfiznivé ovlivnéni kontrastu

snimku. U déti asi do 40 kg je vzniklé mnozstvi sekundarniho zafeni tak malé, Ze nema
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zasadni vliv na kvalitu snimku. Sekundarni miizka s sebou nese i negativni aspekt, a to, ze
S jejim pouzitim je potfebné zvysit mnozstvi primarniho zareni. Miizka by nam nepfinesla
zadné zlepSeni kvality snimku, jen by se navysila radia¢ni zatéz pacienta. (Soucasny

pohled na indikace a IVU u déti, 2013)

Velmi dulezita je spoluprace s pacientem. Jako nutnost shledavame znehybnéni
pacienta, které zabranuje vzniku pohybové neostrosti snimkd a nutnosti opakovani
vySetfeni, pro spravné provedenou projekci. Tim jen prodluzujeme skiaskopicky cas
a ve spojitosti snim zvySujeme radiaéni zatéz. K zabranéni pohybu u nejmensSich
vyuzivame fixa¢nich pomtcek. U vétSich déti napoméhaji hracky a u starSich déti
dostate¢na informovanost, ktera by méla probihat i béhem vySetieni. AvSak hlavnim
zklidnujicim prostfedkem, tykajici se vSech vékovych kategorii détského véku, je
pfitomnost rodi¢l. Nesmime opomenout komunikaci s pacientem. VysSetfeni je
doprovazeno psychickou zatézi jak ditéte, tak i rodi¢h. MoZnosti, jak se vyhnout psychické
zatézi je vice. Jako nejvhodnéjsi vSak shleddvame poskytnuti informaci o vySetfeni
Vv dostate¢ném piedstihu, napt. odkazem na webové stranky s informacemi, nebo brozurky.
Je prakticky prokdzano, ze déti, které jsou seznameny s nepiijemnymi aspekty jiz pred
vySetienim, snaSeji prib&h vysetfeni mnohem lépe. (Soucasny pohled na indikace a IVU u

dati, 2013)

Nutné je chranit pfed zafenim personal a rodie. K tomu mame k dispozici
ochranné pomtcky, jako jsou olovéné zastéry, limce, rukavice, bryle, apod. Radia¢ni zatéz
personalu také sniZzuje vhodné€ zvolené skiaskopické zatizeni, kdy se vyuZivd pulzni
skiaskopie (3-15 pulzl/s) se zdrojem zafeni umisténym pod pacientem (pod skiaskopickym

stolem).

4.2 Skiaskopie plic
Skiaskopie plic se v dnesni dob¢ takika neprovadi. Vysetteni je nativni, bez vyuziti

kontrastni latky, nebot’ posuzujeme pouze dynamiku plic a branice, popt. patologie, které
byly $patné popsatelné na nativnim skiagramu. Indikujeme ji s velkou opatrnosti a az po
zhotoveni a zhodnoceni nativniho snimku plic. Vhodnymi indikacemi pro toto vySetfeni
jsou neurcitd zastinéni v plicnim poli, podezieni na retrokardidlné¢ uloZena loZiska,
podezieni na vyssi stav branice, apod. Pfi skiaskopii plic u nejmensich vyuzivame tietich

0sob, pro drzeni ditéte ve visu. Pacient i tfeti osoba jsou chranény ochrannymi pomtickami
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— pacient zastérkou na dolni poloving téla; ptidrzujici osoba rukavicemi a zastérou. Vétsi

déti se vysetfuji vstoje, pokud to jejich zdravotni stav umoziuje. (HLADIK, 1963)

4.3 Skiaskopie vylucovaciho systému
Soucasnost

Skiaskopie mocového systému je nejcastéjsi skiaskopické vySetieni u déti
v Evropé. Vétsinu diagnoz lze uréit ultrasonograficky. Casto se provadi sonograficky
screening moc¢ového systému do 72 hodin po porodu, v ptipadé klinického podezieni na
vrozené vady. Skiaskopickd metoda ndm zobrazi 1 uretru, jez sonografie ani

zatéz a ozareni velmi senzitivnich gonad. (Soucasny pohled na indikace a IVU u déti,

2013)

Intravendzni vylucovaci urografie
Diive byla IVU standardni vySetfovaci metodou, avSak v soucasnosti je spise

nahrazena jinymi vySetfovacimi, méné zatéZovymi nebo nezatéZzovymi metodami, jako je
scintigrafie ledvin, USG, MR urografie. (Soucasny pohled na indikace a IVU u déti, 2013)
(VOMACKA, 2012)

Posouzeni indikaci pro toto a jinad zaté¢zova vysetieni, by mélo byt velmi kritické.
Indikacemi pro toto vySetfeni jsou patologie uretry nebo kalichopanvi¢kového systému
a jejich uptfesnéni. Tyto patologie byvaji vrozené anomalie ledvin, napft. divertikly kalichu.
V ptipadé, Ze je pi1 urolitiaze ultrasonografické vySetieni nedostacujici. Zobrazit
uterolitidzu pomoci USG je té€zké, hlavné v distalni ¢ésti uretry, proto pro tento piipad
volime moZnost zatéZové intravendzni vylucovaci urografie. Pro ziskani kvalitnich
informaci je zapotiebi mit zachovanou funkci ledvin; v opaéném piipadé jsou informace

limitované. (Souc¢asny pohled na indikace a IVU u déti, 2013) (Motol, 2014)

Pacient musi byt pfed vySetfenim dobfe hydratovan a musi mit hladinu kreatininu
Vv normé. M¢l by 4 hodiny pfed vySetfenim lacnit, u kojencit doporucujeme vynechat
posledni kojeni. MoCovy méchyi musi byt zcela vyprazdnén. Nativni snimek bficha pied
samotnym vySetfenim provadime pouze v pfipadech, kdy se jednd o kalcifikace
Vv ledvinach, nebo o urolitiazu. Snimkujeme v KUB (kidney — ureter — bladder) projekci,
tj. od ledvin po mocovy méchyt, a clonime co nejvice. V dalsi fazi aplikujeme jodovou
neionickou kontrastni latku o 300 mg jodu na mililitr, kterou poddvame v ur¢itém mnozstvi

dle v€ku a vahy ditéte. Napt. u ro¢niho ditéte 2,5 ml/kg, u dvouletého ditéte 2 ml/kg, atd.
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Asi 5 minut po aplikaci kontrastni latky zhotovime AP snimek ledvin (bez panve), za
dalsich 15-20 minut KUB projekci. Poptipadé i dalsi cilené snimky pro upiesnéni diagnozy
a 1écby, napt. snimky ve stoje pro vylouceni ren migrant nebo snimek na biiSe, pro lepsi
zobrazeni mocovodl. Z pohledu ALARA se snazime provést jen 1-3 snimky, aby byla
radiacni zatéz co nejmensi. (SoucCasny pohled na indikace a IVU u déti, 2013) (Motol,

2014)

Mik¢ni cystouretrografie (MCUG)
Vysetieni indikovano v ptipadé podezieni na onemocnéni mocového méchyie nebo

mocové trubice. V téchto onemocnénich disponuji vesicoureteralni refluxy, pyelonefritidy,
opakované mocové infekce a hydronefrozy. Vysetfeni provadime i pii potizich s moc¢enim,
pii podezieni na vrozené vady mocovych cest a pred transplantaci ledvin. (Doporuceny

postup provedeni MCUG u déti, 2013) (Motol, 2014)

Pokud mozno, nechame pacienta pied vySetfenim vymocit, aby poté nedoslo ke
zfedéni kontrastni latky. Pro jistotu jesté vypustime postmikéni reziduum pomoci katétru.
Jedna se o invazivni vykon, tudiZ musime ditéti ptfed vykonem podat zklidiujici preparat.
MCUG je muzeme provést i jako dopliujici vysetfeni po IVU. (Doporuceny postup
provedeni MCUG u déti, 2013) (Motol, 2014)

Vysetieni se provadi za prisnych aseptickych podminek. Pacient lezi na zadech,
pfes mocovou trubici zavedeme do mocového méchyie tenkou cévku a naplnime ho smeési
kontrastni latky a fyziologického roztoku, v poméru 1:4. Plnéni probihd za obcasné
skiaskopické kontroly, kdy miZeme poupravit polohu katétru. Po naplnéni dostatecného
mnozstvi provedeme snimek v AP projekci. Pifedpokladané mnozstvi mizeme vypocitat
dle vzorce ,kapacita (ml) = (roky+2) x 30%. Pti vySetfeni hodnotime i uretru, kterou
zobrazime Sikmou projekci. Pacient provadi mikci ve stoje se specialnim no¢nikem, nebo
vleze, a to dle veéku a schopnostech ditéte. Pro prokazani vesikoureteralniho refluxu a jeho
hodnoceni provadime Sikmé projekce zamétené na vesikoureteralni prechod a na ledviny.
Vesikoureteralni reflux je d¢&j intermitentni, neni tedy vétSinou prokazatelny po prvnim
naplnéni, a tak plnime mocovy méechyi vicekrat. Opakované plnéni se nejlépe provadi
u nejmensSich déti, z divodu nevolni mikce. Katétr mezi cykly plnéni ponechdvame

zavedeny. (Doporuceny postup provedeni MCUG u déti, 2013)
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Nefrostomogram
Indikaci pro nefrostomogram je kontrola priachodnosti mocovodu po operacnim

zakroku. Neni potieba jakékoliv piipravy pied vySetienim. (Motol, 2014)

Po operaci je pacientovi do ledvinné panvi¢ky zaveden katétr. Pacienta poloZime na
skiaskopické ltizko a zavedeny katétr napojime na lahev s kontrastni latkou. Kontrastni
latka je ve visu a ptes katétr samospadem napliuje duty systém ledviny. Sledujeme, jak
latka putuje zledviny do mocovodu a hodnotime jeho prichodnost. V piipadé

neprichodnosti se vySetieni zopakuje po nékolika dnech. (Motol, 2014)

4.4 Skiaskopie traviciho systému
Polykaci akt

Timto vysetfenim hodnotime poruchy polykani, prichodnost jicnu a jeho §ifi nebo
rizné anomadlie. Polykaci akt provadime pfi uvaznuti sousta (popf. ciziho télesa), pii
podezieni na hiatovou hernii a divertikly, nebo jako poopera¢ni kontrolni vySetieni. Toto
vySetfeni nevyzaduje zadnou specidlni pfipravu pacienta, provadi se ambulantné. Pouze
pokud je to mozné, tak se ¢tyfi hodiny pfed vySetfenim neji a u vétSich détskych pacientii

je dobré je predem seznamit s vysettenim. (Motol, 2014) (HLADIK, 1963)

Podle véku ditéte provadime vySetfeni vleZze na zadech, popft. vstoje. Pacientovi
davame popijet kontrastni latku brékem, u nejmensich z kojenecké lahve. StarSim détem
podavame hustsi baryovou kontrastni latku, mensim détem fidsi jodovou, z divodu jiz
zminéném v uvodu do skiaskopie. B&hem popijeni skiaskopicky hodnotime prichod
kontrastni latky jicnem v pfedozadni a Sikmych projekcich. (Motol, 2014)

Pasaz travici trubici

VySetteni se provadi v pfipadé podezieni na vrozené anomalie zazivaciho traktu,
jako kontrola funkeci traktu po operacich, pfi podezieni na prekazku nebo v ptipadech casto
opakovaného zvraceni. Pacient pfichazi na lacno, jako posledni jidlo mé vecefi v den pied
vySetienim, u kojencii staci vynechat posledni kojeni. Tak jako u ostatnich vySetfeni by
meély byt vétsi détsti pacienti pfedem seznameni s prubéhem vySetieni. (Motol, 2014)

(HLADIK, 1963)

Nejmensi pacienty polozime na skiaskopickou sklopnou sténu a dame jim vypit
pomoci kojenecké lahve jodovou kontrastni latku, kterou je mozno smichat s teplym
cajem. Vetsi déti se ke skiaskopické sténé postavi a po douskach piji baryovou suspenzi,
abychom mohli ihned ze zacatku vySetieni zhodnotit i pasaz jicnem, kardii zaludku
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a zhodnotit reliéf Zaludec¢ni sliznice. Poté pacient baryovou suspenzi, popi. jodovy preparat
dopije a provedeme cilené snimky dle potfeby. Nasledné pozorujeme funkéni a anatomické
poméry zaludku v rtiznych polohach a hodnotime pruchodnost kontrastni latky pylorem
zaludku a duodenem, nez se dostane do tenkého stfeva. V této fazi se vySetfeni ukoncuje
a lékar urci, v jakém cCasovém odstupu se pacient vrati k provedeni kontrolnich snimki,
kdy bude redlné zhodnotit i stav tenkého stieva. Casovym odstupem vétsinou byva
1 hodina, v piipadé, Ze kontrastni latka prochazela jicnem, Zaludkem a duodenem vhodnou
fyziologickou rychlosti. Pokud pfi prvotni fazi doSlo ke zpomaleni priichodu, nebo
dokonce neprichodnosti, urcuje si lékai jiny Casovy odstup — az hodiny. Pro lepsi
vyprazdiovani zaludku mizeme pacienta natoCit na pravy bok s mirnym pfetoCenim na

bficho nebo vyuzivame palpator ke kompresi zaludku. (HLADIK, 1963)

Irigografie
Irigografie je dvojkontrastni vySetfeni, kterym zobrazujeme tlusté stievo. U déti

vSak provadime vySetfeni monokontrastné, kdy pouzivime pouze pozitivni kontrastni
latku, v tomto ptipadé tedy baryovou suspenzi. Irigografii indikujeme, pokud ma dité
potize s vyprazdnovanim, pii podezienich na anomalie tlust¢ho stfeva nebo jakozto
poopera¢ni kontrola funké&nosti stfeva. Hodnotime jeho uloZeni, $iiku, atd. (HLADIK,

1963) (Motol, 2014)

Pacienta poloZime na skiaskopicky stiil a zavedeme mu rektalni rourku o vhodné
velikosti s mnozstvim znecitlivujiciho gelu. Rektalni rourku napojime na nadobu
s kontrastni latkou, kterd poté samospadem naplni tlusté stfevo. V této chvili pacient
pocituje tlak v bfiSe az nuceni na stolici. Pii vySetfeni sledujeme, jak se stfevo plni
a polohujeme pacienta tak, aby se kontrastni latka rozmistila v celé délce stieva. Nekdy je
i potieba zatlacit na bficho, pro posun kontrastni latky do vzdalenéjsich useki stieva. Pii
sledovani plnéni zhotovujeme zaznamové snimky dle potieby. Ve fazi, kdy je tlusté stievo
zcela naplnéné, vyjmeme pacientovi rektalni rourku. Po vyjmuti rektalni rourky zhotovime
snimek vleZe na boku se skréenyma nohama a poté vleZe na zéddech s natazenyma nohama.
Nato hodnotime 1 vyprazdiovani stteva — defekaci. U nejmensSich pacientli probihd
defekace vleze na boku se skréenyma nohama, u vétSich pacienti v sedé na nocniku.
Zpravidla se jesté po 24 hodinach od vySetieni zhotovuji kontrolni snimky, kde hodnotime,
zda nejsou ve stievé piipadné zbytky kontrastni latky. V pifipadé vyrazné poruchy
vyprazdiiovani zustdva ve stievé jesté¢ druhy den vétSi mnozstvi KL, a tak mizeme

pacientovi podat klyzma pro vyprazdnéni. (HLADIK, 1963) (Motol, 2014)
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Desinvaginace
Jednd se o konzervativni vykon, jakozto lécebné feSeni invaginace streva.

Invaginace stieva je velmi zavazny bolestivy stav, kdy dochazi k vsunuti jednoho tseku
stieva do druhého, jako teleskop - nejéastéji v ileocekalni oblasti. Invaginaci je plné mozné
rozpoznat ultrasonografii, S obrazem podoby terce. Tento stav nastava u déti obvykle od
0 do 3 let, nejéastéji vSak v 6 az 18 mésicich. Vyskyt je pomérné Casty, ale asi u 90 %
piipadii neznamé etiologie. Sténa vchlipeného useku je utlacovana, a tak dochazi k malému
prokrveni, ¢ili k hypoxii stény - hrozi tedy nekrdza a ndsledna Castecnd resekce stieva.
Prtchod stievniho obsahu je pies vchlipeninu velmi obtizny nebo Zzadny, a dochazi tak ke

kumulaci obsahu ptfed invaginaci. Invaginaci proto fadime kiledznim stavim.
(REITINGER, 2005)

Prvni volbou v lé€bé invaginace je konzervativni terapie pod skiaskopickou
kontrolou. Pacienta polozime na skiaskopicky stil a jako u irigografie zavedeme
pacientovi rektalni rourku a stfevo plnime vodnou kontrastni latkou, popt. nalev s pfimési
kontrastni latky - mluvime tedy o hydrostatické desinvaginaci. Pfi plnéni stfeva pacienta
riuzné polohujeme, aby se kontrastni latka dostala k pozadovanému mistu. Takto zobrazime
invaginaci. Po zobrazeni invaginace stfevo stale plnime a tlakem kontrastni latky dochazi
k zpétnému vychlipeni zasunutého useku stfeva. V urcitych pfipadech si mtizeme pomoci
I vzduchem — pneumaticka desinvaginace. Toto konzervativni feSeni je uspésné asi u 85 %
postizenych pacientl. U zbylych pacientll se v tomto piipadé napravy stavu nedostane
a pfichazi na fadu chirurgické feSeni, kdy chirurg vchlipeninu velmi pomalym rota¢nim
pohybem vysune a nasledné postizenou oblast zkontroluje, zda jiz nedoSlo k nekroze

stfevni stény a ptipadné rovnou provede ¢astecnou stievni resekci. (REITINGER, 2005)

Urceni polohy pH sondy
Jednd se o nasoesofagedlni sondu, kterd ma na svém konci pH metr a méti pH

jicnu. Timto méfenim se snazime ve vétSin€ piipadd prokazat gastroesofagealni reflux
(GERD), ktery se projevuje palCivou bolesti za sternem, palCivou bolesti epigastria,

pyrézou nebo regurgitaci potravy. (Motol, 2014)

Pro prokazani gastroesofagedlniho refluxu je tfeba sondu zavést az na rozhrani
jicnu a Zaludku, popft. lehce nad rozhrani. Abychom se ptesvédcili, zda je zavedena na
spravném misté, provedeme snimek jicnu a Zzaludku na skiaskopickém pracovisti.
V ptipad€, Ze je potieba polohu pH sondy zménit, kondme tak pod skiaskopickou

kontrolou. Sondu ponechavame pacientovi zavedenou po dobu 24 hodin, kdy pH metr
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neustale méfi hodnoty pH v jicnu. Namétené hodnoty jsou poté rozhodujici k prokazani

GERD. (Motol, 2014) (HRDLICKA, 2001)
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5 RADIACNI OCHRANA DETSKYCH PACIENTU

vvvvv

u dospélych, nebot’ senzitivita tkdni a organii ditéte je mnohonasobné vyssi, z divodu
vyvoje tkédni a organi — vétsSi mira déleni bunék. U novorozence senzitivita cini
sedmindsobek, u nedonosSence az desetindsobek senzitivity tkani a organti dospélého

¢lovéka.

Radiacni ochranou se snazime zabranit zdravotnimu poskozeni ionizujicim
zatenim. Zdravotni posSkozeni, neboli zdravotni Gjma je pravdépodobnost vzniku
somatickych U¢inkl ionizujiciho zafeni, jako je rakovina, a vdznych genetickych poruch.
Véaznost téchto poruch se stanovuje odhadem rizika snizeni délky a kvality Zzivota.

Poskozeni zpuisobené radiaci délime na ¢asné a pozdni. (SINGER, 2004)

Casné u¢inky ionizujictho zafeni, neboli také deterministické icinky, nastupuji po
velké jednordzové davce a jsou prahové. Prahové proto, nebot’ nastupuji po obdrzeni
urcitého davkového piikonu. Riziku deterministickych ucinkti musime zcela zabranit.
Nejvyznamnéj$im zastupcem deterministickych u€inkl je akutni nemoc z ozéafeni, kterd
vznikd pii celotélovém ozarfeni. Jsou zasazeny hlavné krvetvorné organy, travici ustroji
a centralni nervovy systém. Mohou se vyskytovat i ¢asnd lokalizovana poskozeni
Z lokalniho ozafeni, napf. poSkozeni klze, zarodecnych bunék pohlavniho Zlaz nebo

poskozeni plodu. (EUROPEAN COMMISSION, 1996) (SINGER, 2004)

Pozdni Uc¢inky ionizujiciho zafeni, tzv. stochastické ucinky, jsou bezprahové. Neni
ur¢ena hranice davkového piikonu pro vznik zdravotni Gjmy. Jednéd se o nasobky malych
davek (n€kolik 1€katskych ozareni) a jejich ,,nabalujici® se vliv na tkané a orgény. Dochézi
k somatickym nebo gametickym mutacim — vznik nadorovych onemocnéni. Riziko
stochastickych G¢inkli se snazime omezit. Pozdni uéinky jsou bud somatické, nebo

genetické. (EUROPEAN COMMISSION, 1996) (SINGER, 2004)

5.1 Principy radiacni ochrany
5.1.1 Princip zdivodnéni

Tento princip tika, Zze lékarské ozafeni musi mit odivodnéni, kterym je tedy
indikace. Indikace musi mit pro diagnostiku a 1é¢bu uréity ptinos. Tento piinos musi
pfevaZzovat nad moZznymi riziky z ozéafeni. Indikacemi pro lékatfské ozafeni détskych
pacientl je ohrozeni zivota, mokra plice, kyla, fraktury nebo kontrola polohy centralniho
zilniho katétru.
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5.1.2 Princip limitovani
Princip limitovani pojednava o tom, Ze ozareni fyzickych osob musi byt omezovano

tak, aby nebyly prekroceny limity stanovené legislativou. Limity pro 1ékatské ozareni vSak
neexistuji. Ty jsou nahrazeny smérnymi hodnotami, tzv. diagnostickymi referen¢nimi
urovnémi, které mohou byt na rozdil od limiti ptekroceny. I kdyz mohou byt piekroceny,
prekracovat by se nemély. PiekraCuji se jen v piipadé, Ze je pacient v ohrozeni zivota.
Diagnostické referen¢ni urovné je potieba urcit zvlast pro dospélé a zvlast pro déti. Na
specializovanych pracovistich pediatrické radiologie mohou byt DRU stanoveny pro déti
podle vahy, napiiklad po 10 kilogramech. Samotné limity pro nelékarské ozareni déti

neexistuji, jsou soucasti obecnych limitti pro obyvatelstvo.

5.1.3 Princip optimalizace
Princip optimalizace, neboli ,,ALARA - zanglického As low as reasonably

achievable.®, ¢ili ,,Tak nizké, jak je jen mozné dosahnout.”, pojednava o tom, Ze je potieba
zvolit takové vySetfovaci parametry, aby absorbovand davka byla co nejmensi, ale zaroven
by mél byt vysledny snimek/obraz takové kvality, aby nemohlo dojit k chybnému zavéru.
Pro dodrzeni principu ALARA je dulezity soubor postupt — optimalizuje se zobrazovaci
systétm a radiacni ochrana. Pro spravnou optimalizaci radiacni ochrany je zapotiebi

kvalitnich indikujicich 1ékati a radiologickych pracovnikii.

5.1.4 Zabezpeceni zdroju ionizujiciho zareni
Zde se nejedna ptimo o princip, ale o soubor ¢innosti, které urcuji bezpecnost

zdrojii ionizujiciho zafeni, a které zabranuji lidem bez povoleni manipulovat s témito
zdroji. Patii sem zabranéni odcizeni zdroji — u pojizdnych rentgenti opatfeni zamkem,

nebo zakaz pristupu nepovolanym osobdm a fadna evidence zdroju ionizujiciho zafeni.

5.2 Radiologické standardy

Pro spravnou aplikaci principii do praxe jsou zavedeny dokumenty, které maji

zaruCit spravné a idedlni l1ékai'ské ozafeni pacienta.

Narodni radiologické standardy jsou souborem doporuceni, slouzici jako navod pro
tvorbu mistnich radiologickych postupii. Jsou tvofeny Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky a jsou zvefejnény ve Véstniku MZ CR ¢&. 9/2011. Pii jejich tvorbé spolupracuje
MZCR se Statnim ufadem pro jadernou bezpeénost, Radiologickou spole¢nosti CLS JEP
a Ceskou spolegnosti fyzikél v medicing. V té&chto standardech jsou specifikovany
pozadavky na persondl a na spravné postupy pii provadéni radiologickych vySetfeni,
stanovuji se a hodnoti se zde davky pacienti obdrzené lékaiskym ozafenim. NRS se
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pfipravuji pro kazdou modalitu radiologie zvlast’, tzn. pro skiagrafii a skiaskopii, vypocetni

tomografii, nuklearni medicinu a radiaéni onkologii. (MZCR, 2011)

Mistni radiologické standardy jsou popisem postupt spravné klinické praxe, které
zpracovava tym radiologickych pracovniku (fyzik, asistent, 1ékar). Pfi klinickém auditu je
posuzovana shoda mezi mistnimi a narodnimi radiologickymi standardy. Mistni standard
se zpracovava pro kazdé pracovisté, kazdy zdroj ionizujiciho zéafeni na pracovisti a pro

kazdé standardni vySetfeni na ném provadéné. (MZCR, 2011)

5.3 Filtrace
Filtry slouzi k pohlcovani mékkych slozek zateni, Cili nizkoenergetickych fotont.

ey oee

radiani zatéz, proto je potieba je vyfiltrovat. Po odfiltrovani téchto slozek prochazi
pacientem tvrd$i a pronikavéjSi zafeni. Pti prachodu tvrdSiho zafeni dochazi K niz§im
rozdilim v absorpci zafeni rtizné denznich tkani, a to zplsobuje negativni snizeni
tkanového kontrastu, ale zaroven niz$i radiani zatéz. Proto je filtrace zafazena pod

radiacni ochranu. Filtraci mame zakladni - inherentni v kazdém pfistroji a ptidatnou.

Zakladni filtraci je hlinik o sile 1,5 az 4 mm a nachdzi se ve vystupnim okénku,
tésné za rentgenkou. Sila hliniku zakladni filtrace se scita s filtra¢ni hodnotou vystupniho
okénka a materialu krytu rentgenky, tedy s primarni filtraci (cca 1 mm Al). Tento soucet
nam udava tzv. hlinikovy ekvivalent celkové filtrace. Dle mnozstvi uzitych kV se urcuje

hodnota pouzitého hlinikového ekvivalentu.

Jakozto ptidatnd filtrace se nejcastéji pouziva jeden nebo vice médeény pliskl o sile
0,1 az 0,2 mm. Pfidatnd proto, nebot ji vyuZivame (pfiddvame) pouze V urcitych
piipadech. Mezi tyto ptipady patfi détsti pacienti, nebot’ u nich je radia¢ni ochrana vice
dilezita. Uzivame ji pouze u tkani s velkymi absorpcnimi rozdily, jako jsou plice, nikoliv
bficho - toto musi radiologicky asistent védét a vyuZivat ji tedy s uvdZenim. Jak jiz bylo
uvedeno, filtrace negativné snizuje tkanovy kontrast, ale zaroven pozitivné snizuje radiacni

zatéz pacienta. (EUROPEAN COMMISSION, 1996)

5.4 Sekundarni mrizka
Sekundarni mftizka je tvofena tenkymi olovénymi lamelami, mezi kterymi se

nachazi vypli z umélého materidlu, vétSinou plastu. Jedna se tedy o tenkou desku, jez je

ulozena mezi pacientem a zobrazovacim systémem. Tato mfizka ma své urcité parametry,
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které urcuji kvalitu miizky. Jednim z téchto parametrd je ,,pomér ratio®, urcujici pomér
vySky lamel a vzdalenosti mezi dvéma sousednimi lamelami. Druhym parametrem je

v

frekvence miizky, neboli hustota mtizky, kterd udava pocet lamel na centimetr.

Sekundarni miizka slouzi k odclonéni vlivu sekundarniho zateni, tedy sekundarnich
fotoni Comptonova rozptylu, které maji Spatny vliv na kvalitu snimku. Sekundarni fotony
1étaji v jiném smeéru, oproti ptimému letu primarnich fotond. Lamely jsou také postaveny
rozbihavé, a proto se sekundarni zafeni S$ifi jejich smérem a je lamelami absorbovano.
Primarni zafeni pronika z velké ¢asti vyplni miizky a prochézi tedy az k zobrazovacimu
elementu. Piesto je ale mirna c¢ast absorbovana lamelami, proto je nutné s pouzitim

sekundarni mtizky navysit elektrické mnozstvi — [mAS].

Vzhledem Kk vySe zminénému negativu, ze je s uzitim sekundarni miizky potieba
navysSit mAs, je tato skuteCnost vrozporu sradiaéni ochranou détskych pacientd.
Sekundérni mfizka je proto nevhodna. Mnozstvi sekundarniho zafeni roste pfimo umérné
S objemem, ¢ili ¢im mensi je ozafovany objem, tim méné sekundarniho zafeni vznika.
U nejmensSich pacientli vznikd minimum sekunddrniho zafeni a toto minimum ma
i minimalni vliv na kvalitu snimku. Vyuziti sekundarni mtizky u déti do 40 kg je tedy

nevyznamné a nevhodné.

5.5 Expozi¢ni automatika
Ukolem expozi¢ni automatiky je nastavit expoziéni parametry tak, aby byl

vysledny obraz kvalitni a zaroven zajistit nejniz$i radiani zaté€z pacienta. Pii spuSténi
expozice zacne ioniza¢ni komirka méfit naakumulovanou davku a tu porovna s referencni
hodnotou. Ve chvili, kdy naméfena hodnota prekro¢i nastaveny prah referenéni hodnoty, je

expozice prerusena (Vypne se anodové napéti).

Expozi¢ni automatiku u menSich déti neuZzivame. Tvar a velikost ioniza¢nich
komiurek neodpovida velikosti a variacim tvaru détskych orgéni, tudiZz je nemoZné, aby
automatika spravné nameéfila a vyhodnotila proSlou davku — nebyla by schopna davku
»doméfit“. Davka u novorozencii a men$ich déti je mald, a na to neni tato technika
uzpusobena. Proto je u détskych pacientd velmi dilezit¢ dbat na spravnou volbu

expozi¢nich parametrti.
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5.6 Fixace pacienta
Znehybnéni pacienta je velmi dilezitou soucasti radia¢ni ochrany. Pii znehybnéni

se zmensuje riziko pohybové neostrosti a nedochazi tak k nutnosti opakovani snimku — ke
zbytecnému zvySeni radiacni zatéze. Mame nékolik zptsobli k zabranéni pohybim
pacienta, jako je pfidrzeni tfeti osobou - jednd se zejména o rodi¢e. Vhodné volime
expozi¢ni hodnoty, aby byla expozice co nejkrats$i. Vyuzivame zakladnich fixac¢nich
pomiicek, jako jsou kliny, kvadry a valce nebo mizeme pouzit i specialni fixacni pomtcky,
coz jsou fixacni podlozky pro novorozence nebo batolata a fixatory hlavy pro AP/PA
a bocné projekce. Ve vaznych piipadech, kdy neni mozné dit¢ uklidnit ani znehybnit, mize
byt ditéti aplikovano menSi mnoZzstvi analgosedativ nalezitym odbornikem (napf.

Dormicum).
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6 KOMUNIKACE V PEDIATRII

Komunikace persondlu s détskym pacientem je velice specifickd a dulezita.
Kvalitni komunikace persondlu s détskym pacientem vyzaduje znaéné zkuSenosti
I z nékolikaleté praxe. Zdravotnicky pracovnik by mél znat vyvojové charakteristiky
a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi od narozeni az po adolescenci. Charakter
komunikace zdravotnika s détskym pacientem urcuji vék a feCové predispozice ditéte.
Komunikace je podminéna zdravotnim stavem pacienta, typem onemocnéni, intenzitou
klinickych ptiznakti a hlavné psychickym stavem ditéte. Zdravotnicky pracovnik by m¢l
mluvit pomalu, jednoduse a srozumitelné. Musi byt vici pacientovi i vuéi rodictim
tolerantni, upfimny, lidsky a musi pacientovi naslouchat, a to jak sluchem, tak zrakem, ale
i empaticky - to viechno plati u déti dvojnasob. Opravdu dilezity je usmév. Usmévu
rozumi dité v kazdém véku a ptisobi na n&j velmi pozitivn€. Pokud je to mozné, je velice
dobré mit uzptsobené prostfedi pro déti, které ma pozitivni vliv na komunikaci. Tato
zaleZitost je na specializovanych pediatrickych pracovistich takika vyfesena. (PLEVOVA,
2010)

Novorozenec také komunikuje, a¢ se to nezda. Reaguje na lidsky hlas, napodobuje
jednoduché mimické vyrazy, prohlizi si pfiblizujici se obli¢eje a rozliSuje piijemné
a nepiijemné dotyky. Novorozenec neni bezbrannym jedincem, ba naopak — jeho zbrani je
ktik. Velmi brzo pozna souvislost mezi kiikem a reakcemi okoli na né&j, napt. krmeni,
prebaleni, apod. Pozna klidnou fe¢ a reaguje na usmévy. Ztoho vyplyva, zZe
i knovorozenciim je potieba chovat se klidné a mile. (PLEVOVA, 2010)
(SPATENKOVA, 2009)

Kojenecka komunikace je jiz vyvinut&j$i, neZ u novorozence. Ke kojenci mluvime
a pracujeme s nim tak, aby vidél nas obli¢ej, a usmivame se na n&j. Mluvime poklidné, bez
jakychkoliv zmén tonu hlasu — kojenec Casto pozna vzruSeny, pfisny nebo pfiili§ hluboky
hlas a reaguje negativné. Snazime se pouzivat neverbalni komunikaci k utiSeni ditéte
a k navazani kladného vztahu, v podob¢ hlazeni, pohoupani, atd. Pokud vidime, ze dité je
ve stresu nebo se od nas stahuje, neni dobré nic prehanét a vSe provadét v rychlosti.

(PLEVOVA, 2010) (SPATENKOVA, 2009)

Batole oslovujeme jménem, nejlépe v podobé, které ma rado. Mluvime kratkymi
vétami a jasné, srozumiteln€. Velmi pozitivnim pfinosem pro poklidné a rychle provedené

vySetfeni, maji oblibené hracky pacientl, které maji béhem vyseteni u sebe. Nechovame
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se direktivné, nebot’ takto malé déti reaguji na takové chovani s odporem a vzdorem.
V piipadé, ze si dit¢ chce prosadit své, napt. dirazem dupnuti nohou, zkusime ho
napodobit — dité se =zarazi, tuto situaci neCekd a ma v¢&tsi snahu spolupracovat.

(PLEVOVA, 2010) (SPATENKOVA, 2009)

K détem predskolniho veku se vyjadiujeme stejné, jako k batolatiim. Snazime se
udrzovat o¢ni kontakt a pozorujeme, jak dit€¢ na ofni kontakt reaguje, popt. kontakt
vyvratime. V tomto détském obdobi je nejdulezitéjsi naslouchat, pokud nam dit€ néco
sd€luje, napi. kde ho boli, ¢eho se boji, atd. Nesetfime pochvalami a v pfipadé moznosti
dité ocenime za zvladnuti vySetfeni néjakou drobnosti. Donese-li si pacient na vySetfeni
oblibenou hracku, mizeme popis vySetfeni aplikovat na hracce. Détsky pacient uvidi, ze
hracce se nic nestalo a pfistoupi k vySetieni s vétsim klidem. V piipadé€, ze ma dité¢ snahu
s nami komunikovat, miZeme navazat konverzaci o skolce, kamaradech, apod. Déti velmi
ocefiuji tzv. ,,dospélacky* ptistup — ten miizeme naznacit podanim ruky a ptedstavenim se.

(PLEVOVA, 2010) (SPATENKOVA, 2009)

Ve skolnim véku, tedy u déti od 6 do 12 let, se stile snazime pouzivat détsky
slovnik, ale zaleZi na vyspélosti ditéte. Musime respektovat situace, kdy dité¢ rozhoduje
samo o sob¢ - nechce komunikovat, atd. V pocinajicim pubertalnim véku se muze dité

vyjadfovat arogantn¢, pomoci vulgarismi. Na takové vyjadfovani musime pohlizet

vrwe

2010) (SPATENKOVA, 2009)

Dospivajiciho pacienta oslovujeme jménem, ale vykame mu, ¢imZ ho ujistime o své
diskrétnosti. Snazime se pouZzivat odborné vyrazy, co se tyce téla a vySetieni, ale zaroven
si ov€fujeme, zda nam pacient rozumi. Respektujeme pacientliv stud a jeho soukromi
a bereme ho jako jedine¢nou bytost — neohlizime se na od€v, vzhled, upravu zevnéjsku

a chovéani. (PLEVOVA, 2010) (SPATENKOVA, 2009)
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PRAKTICKA CAST

7/ PROBLEMATIKA

Rentgenové vysetteni détskych pacientll, zejména nejmensich déti, je docela vazna
zélezitost, z divodu jejich vysoké senzitivity tkani a organd. Proto se zdravotnicky
personal snazi vySetfeni eliminovat a nahradit jej jinou, nezatéZovou metodou (USG).
U plic bohuzel jind modalita vysetfeni neni, nez rentgenové vySetteni, a tak nativni snimek
plic 1ékat indikuje jen v situacich, kdy je ho opravdu potieba. Naptiklad, pokud je fyzikalni
nalez chudy, nebot’ nejmensi pacienti nemohou fict, co a kde je boli - snimek plic by m¢l

V tomto ptipadé¢ vétsi ptinos.

7.1 Vyzkumny problém

V praktické casti naSi prace se budeme zabyvat problematikou snimkovéni
novorozencl, konkrétné vysSetifovacimi parametry a naslednym méfenim vyslednych udaji,

tykajicich se radia¢ni ochrany a kvality snimkd.

Z pohledu radia¢ni ochrany budeme feSit vstupni povrchovou kermu a plosnou
kermu, kterd nam urduje radiaéni zatéz pacienta. Cim vétsi plo$na kerma, tim vyssi
radiaéni zatéz — vyS§i postradiacni toxicita a naopak. Postradiacni toxicita se
v diagnostickém odvétvi nesmi vyskytovat. Snazime se udrzovat stochastické ucinky na
minimalni hodnoté — co nejméné provadét rentgenové vysetteni, CO nejkratsi skiaskopicky
¢as a spravné zvoleni expozi¢nich parametr. Deterministické u¢inky neptipadaji v tivahu,

tzn. udrzené na nule.

Z pohledu kvality snimku se pokusime vyhodnotit, zdali pfidatna filtrace ovliviiuje
obraz, popif. vjaké mife jej ovliviiuje. Kvalitu obrazu budeme posuzovat dle detail
nizkého kontrastu a na SNR — dle poméru signal/Sum. Cim vice viditelnych detaild, tim

lepsi tkanovy kontrast a ¢im vy$s$i SNR, tim kvalitnéjsi snimek.
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7.2 Cile prace a predpoklady

Pro nasi empirickou cast bakalaiské prace jsme si vyty¢ili nékolik cild, které jsme
urcitou metodou vyftesili. K vyty¢enym cilim jsme si urcili predpoklady, které jsme se

snazili vlastni metodikou prace potvrdit, popt. vyvratit.

Cil a predpoklad 1: Zjistit, jaky vliv ma piidatnd filtrace na tkanovy kontrast
snimku. Predpokladali jsme, Ze urcité snizeni tkanového kontrastu bude znatelné, ale pro

mensi filtraci minimalni.

Cil a ptedpoklad 2: Zjistit, jaky vyznam ma pridatna filtrace z hlediska radia¢ni
ochrany u novorozence. Piedpokladali jsme, ze radiacni zatéz pacienta bude ptidatnou

filtraci snizena.

Cil a predpoklad 3: Zjistit, jaky vliv ma sekundarni miizka na radiacni zatéz
novorozence. Predpokladali jsme, Ze u pacienta se s pouzitim sekundarni miizky zvysi

radiacéni zatéz.

Cil a predpoklad 4: Zjistit, jaky vliv ma sekundérni mfizka na kvalitu snimku.
Predpokladali jsme, ze snimky s pouzitim sekundarni mfizky budou stejné kvality, jako

bez pouziti sekundarni miizky, popi. podobné kvality, S mirnym navySenim Sumu.
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8 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum je kvalitativni a probihal zpracovanim dat z méteni v podobé statistiky. Na
vyzkumu jsem se podilela s vedoucim bakalarské prace Mgr. Pavlem Nedbalem a mistnim
radiologickym fyzikem Ing. Tomasem Pokornym, a to 4 dny v priubéhu listopadu roku
2016 - v obdobi odbornych praxi. K méfeni v aredlu Fakultni nemocnice jsem dostala
souhlas od manazerky pro vzdélani a vyuku nelékaiskych pracovnikti Fakultni nemocnice

Plzen — Mgr. Svétluse Chabrové.

Mg¢ieni probihalo na neonatologickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen,
s pomoci pojizdného rentgenového piistroje SHIMADZU Mobile dArt Evolution, kde
jsme se vénovali tkdnovému kontrastu a piidatné filtraci. Dodrzovali jsme radiacni
ochranu, a to tak, ze jsme pfi snimkovani dodrzovali co nejvétsi vzdalenost od zdroje

a schovavali se za olovénou zasténu.

K méfeni na neonatologickém oddé€leni jsme vyuzili vodni fantom, ktery odpovidal
vySce hrudniku donoSeného novorozence - plice. Déle jsme pouzili filtraéni plisky
o riznych tloustkach - médeéné a hlinikové; detektory pro méfeni vstupni povrchové kermy

a dopadové kermy a fantomovy model ScF s nizko-kontrastnimi znackami pro skiagrafii.

Dalsi ¢ast vyzkumu probihala na skiagraficko-skiaskopickém pracovisti kliniky
zobrazovacich metod Fakultni nemocnice v Plzni. Zde jsme se vénovali sekundarni miizce
Z pohledu radia¢ni ochrany a kvality snimku. Pracovali jsme se skiaskopickym pfistrojem

Siemens Luminos dRF Max.

K méfeni na skiaskopickém pracovisti jsme pracovali se sekundarni miizkou, jez je
soucasti pristroje, s fantomovym modelem nizko-kontrastnich znacek FL.18 pro skiaskopii,

s plexiskly a médénou filtraci.

8.1 Vyuzité pristroje a pomucky
SHIMADZU Mobile DaRt Evolution

Jedna se o skiagraficky mobilni pfistroj s digitalnim receptorem obrazu — flat panel.
Zatizeni je vhodné pro snimkovani déti do 3 let. Anoda Vv rentgenové lampé je vybavena
dvéma ohnisky, a to malym o velikosti 0,7 mm a velkym o velikosti 1,3 mm. Vlastni
filtrace je tvofena 1,5 mm hliniku; celkovou filtraci pfi nastavenych 80 kV tvoii 3,28 mm

Al. Piistroj neni vybaven expozi¢ni automatikou (AEC).
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SIEMENS Luminos dRF Max
Skiagraficko-skiaskopicky pristroj znacky Siemens s digitalnim receptorem obrazu

— flat panel 43 cm x 43 cm. Je vybaven ovladacim panelem na pfistroji a ovladacim
panelem s packami v ovladovng, tzv. SmartTouch. MiZeme si zvolit vzdalenost ohnisko-

detektor 115 cm nebo 150 cm.

Vodni fantom
Jako vodni fantom jsme vyuzili lahev o vySce 6 cm, kterd by méla odpovidat vySce

hrudniku mensiho donoSeného novorozence (cca 1,8 — 2,2 kg). Lahev byla naplnéna vodou

tak, aby v ni nebyla vzduchova bublina, ktera by mohla celé méteni a vysledky ovlivnit.

Pridatné filtry
Jako filtry jsme pouzivali médéné plisky ze sady ,,Gammex 116 a hlinikové plisky

ze sady ,,Gammex 115A*. Filtry se nachazeji v plastovém pouzdru; kazdy filtr o rozmérech

10x10 cm. Médéné jsme vyuzili o tloust'ce 0,1-0,3 mm, hlinikové o tloust’ce 1-3 mm.

Detektory
Pro samotné méfeni jsme vyuZili set detektori RaySafe Xi, jehoZ vyrobcem je

Svédska firma Unfors Instruments. Jedna se o viceucelovy pfistroj s velmi jednoduchou
obsluhou, pro rizné meéteni jakosti v radiodiagnostice. Mlizeme méfit davku, davkovy
ptikon, expozi¢ni Cas, rychlost pulsii, ddvku na puls, anodovy proud nebo elektrické

mnozstvi. Pomlze nam tedy rychle stanovit kvalitu rentgenového svazku.

Fantomovy model Sc.F
Jedna se o fantomovy model pro skiagrafii. Tento model obsahuje znacky nizkého

a vysokého kontrastu. Lze jej vyuzit pro méfeni pienosu kontrastu v senzitometrii (10
detaill o priméru 5,6 mm, rizny kontrast), pro méfeni ¢arového rozliSeni vysokého
kontrastu (0,5 az 14,3 Ip/mm), pro stanoveni prahové detekce malych detailtl s vysokym
kontrastem (17 detaili o priméru 0,5 mm) a velkych detailti s nizkym kontrastem (17

detailti o priméru 11 mm).

Fantomovy model jsme vyuzili pro urceni tkanového kontrastu pii vlivu riznych
filtr, nebot s pouzitim filtru primdrni svazek utvrzujeme, a to zplsobuje snizeni

tkanového kontrastu.

Fantomovy model FL.18
Fantom pro skiaskopii se znackami vysokého a nizkého kontrastu. Model ma 18

nizko-kontrastnich znacek, tzv. detaill. Detaily jsou kolecka o priméru 11 mm a zobrazuji
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nam citlivost detekce objekti s nizkym kontrastem. Vysoko-kontrastni znacky méfi ¢arové

rozliSeni (az do 5 lp/mm).

Sekundarni mrizka
V méieni jsme pouzivali sekundarni miizku, jez je soucasti skiaskopického
pfistroje Siemens Luminos dRF Max. Jedna se o mfizku S olovénymi lamelami, s ratiem

15:1 a frekvenci N=80.

8.2 Expozicni parametry
Jednim z expozi¢nich parametrti je vysoké napéti mezi katodou a anodou, které

nam udava maximalni energii fotonti brzdné¢ho zatreni. Pokud zvySujeme napéti, méni se
produkce x zafeni, tzn., ze se méni nejen kvalita, ale i kvantita fotont brzdného spektra.
Pokud tedy navySujeme napéti u jiz nastavenych expozic, je vhodné naopak snizit

elektrické mnozstvi — [MAS].

DalSim expozi¢nim parametrem je mnozstvi elektronii dané proudem rentgenky
[A]. S mnozstvim elektrond roste ptfimo imérné mnozstvi vyprodukovanych fotont, tzn.,
ze volbou proudu si uré¢ime kvantitu zafeni. Mnozstvi fotonl v spektru zareni je pfimo
umérné soucinu proudu [A] a expoziéniho ¢asu [ms], ktery udava délku expozice. Tento

soucin nazyvame elektrické mnozstvi [mAs].
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9 VLIV PRIDATNE FILTRACE NA SNR A NA TKANOVY
KONTRAST

Vzdélenost ohnisko - detektor Cinila 85 cm. Nastavené hodnoty na rentgenovém
pristroji byly takové, jaké se pouzivaji pro bézné snimkovani novorozeneckych plic
nedonos$ence na mistnim pracovisti, tedy katodové napéti U = 57 kV, elektrické mnozstvi
Q = 0,71 mAs. Tyto hodnoty jsou vhodné pro cca 1,8kg novorozence a jsou v rozmezi

doporuceném svétovou zdravotnickou organizaci WHO.

Vliv pfidatné filtrace na tkanovy kontrast jsme posuzovali na fantomovém modelu
Sc.F pro skiagrafii, konkrétn¢ na nizko-kontrastnich znackach. Fantomovy model jsme
polozili na prostfedek flat panelu, a tak, aby vysoko-kontrastni znacky byly vzhledem

k detektoru a primarnimu svazku (vyclonéném do ¢tverce/obdélniku) uhlopficné.

S kazdou filtraci, tedy i inherentni, jsme provedli 3 snimky. Snimkovali jsme
s médénymi filtratnimi plisky, s hlinikovymi plisky a skombinacemi médénych
a hlinikovych pliskd. Snimky byly nésledné odesldany do nemocni¢niho systému
WinMedicalc. Snimky kontrastnich znacek jsme hodnotili na po¢ita¢i — stanici. Na kazdém
snimku S rliznou filtraci jsme pocitali, kolik je viditelnych nizko-kontrastnich znacek.
Zaroven jsme si pomoci funkce ,,Tool“ zméfili hodnotu SNR, tedy poméru signal/Sum

(podil hodnot ,,Mean Pixel Value* a ,,Standard Deviation®).
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Tabulka 3 Méieni hodnot poméru signal/Sum pro ruznou filtraci; tkafnovy kontrast —
pocet detaila

Filtrace SNR 1. méreni | SNR 2. méfeni | SNR 3. méfeni | pocet detaill
inherentni 2,8 mm Al 114,80 180,40 118,39 15 detail(
0,1 mm Cu 84,52 80,59 80,88 15 detaill
0,2 mm Cu 65,34 63,51 62,07 15 detail(
0,3 mm Cu 46,21 46,80 49,62 15 detaill
1 mm Al 100,13 107,31 102,72 15 detailll
2 mm Al 90,84 88,58 90,41 15 detail(
3 mm Al 82,48 80,98 83,41 15 detaill
1 mm Al +0,1 mm Cu 73,39 79,98 78,99 15 detailll
1 mm Al + 0,2 mm Cu 57,61 54,65 53,79 15 detail(
1 mm Al +0,3 mm Cu 40,55 42,40 44,20 15 detailll
2mm Al+0,1 mm Cu 69,58 65,92 67,38 15 detailll
2mm Al+0,2 mm Cu 49,85 48,90 50,30 15 detaill
2mm Al +0,3 mm Cu 37,97 36,60 37,71 12 detailll
3 mm Al + 0,1 mm Cu 59,39 57,55 59,04 12 detaill
3 mm Al + 0,2 mm Cu 44,05 44,39 44,93 12 detaill
3 mm Al +0,3 mm Cu 33,43 33,86 34,46 11 detaill
Na velikosti SNR ma nejvétsi podil méd’. Hlinik moc velky vliv na pomér
signal/Sum nemd. Vliv 0,1 mm Cu je srovnatelny s vlivem 3 mm Al. U kombinaci
filtraci se snizuje Sum ve velké mife.
Pocet viditelnych nizko-kontrastnich znacek se snizil az s velkou hodnotou
filtrace, kterd se v bézné praxi neuziva. Bézné¢ uzivana filtrace 0,1-0,3 mm Cu
nema tedy u novorozenct na tkanovy kontrast nijak velky vliv.

Zdroj: viastni
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10 PRIDATNA FILTRACE A VSTUPNI POVRCHOVA
KERMA

Meg¢ftili jsme vstupni povrchovou kermu sriznymi typy pfidatné filtrace.
Ke kazdému typu ptidatné filtrace jsme provedli 3 méfeni, pro srovnani piipadnych
odchylek. Vzdalenost ohnisko - detektor ¢inila 85 cm. Nastavené hodnoty na rentgenovém
pfistroji byly takové, jaké se pouzivaji pro bézné snimkovani novorozeneckych plic na
mistnim pracovisti, tedy katodové napéti U = 57 kV, elektrické mnozstvi Q = 0,71 mAs.
Tyto hodnoty jsou vhodné pro cca 1,8kg novorozence a jsou v rozmezi doporuceném

sveétovou zdravotnickou organizaci WHO.

Nejprve jsme si za pomoci detektoru ,,RaySafe R/F & MAM Detector®, pro uréeni
hlinikového ekvivalentu celkové filtrace, zméfili zakladni inherentni filtraci, ktera je
soucasti pfistroje. Detektor nam podal vysledek s hodnotou totalni filtrace 0 2,8 mm Al —

tato hodnota neni zavisld na nastavenych expozi¢nich parametrech.

Dale jsme zméfili za pomoci detektoru ,,RaySafe R/F & MAM Detector*
dopadovou kermu K; bez ptidatné filtrace. S vysledkem dopadové kermy a zméfené
vstupni povrchové kermy bez pfidatné filtrace jsme s pomoci vzorce B = K¢/K| vypocitali

faktor zpétného rozptylu B.

Tabulka 4 Méreni dopadové kermy K;

1. méfeni | 2. méreni | 3. méreni
K [uGy] | 31,76 31,24 31,01

Max. odchylka v méfenich Ccinila
cca 2,4 %.

Zdroj: viastni

Vypocet faktoru zpétného rozptylu:
B = K¢/ K;

B = 35,79/31,76

B=1127=11

—_—r
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Nakonec jsme se v této problematice vénovali méfeni vstupni povrchové kermy, na
niz jsme vyuzili detektor ,,RaySafe Transparent Detector, ktery v méfeni vyuziva
1 rozptylené zéteni. Detektor jsme upevnili na povrch vodniho fantomu, pro nés tedy na
lahev naplnénou vodou. S kazdou filtraci jsme provedli 3 méfeni pro srovnani piipadnych

odchylek v méfeni. Celkem jsme provedli 48 snimku kontrastnich znacek.

10.1 Namérené hodnoty v tabulkach
Tabulka 5 Méieni vstupni povrchové kermy K. s médénou filtraci

Filtrace > Inherentni| 0,1 mm Cu | 0,2 mm Cu | 0,3 mm Cu
Ke [UGY] - 1. méreni 35,43 13,91 7,186 4,566
Ke [UGY] - 2. mérFeni 35,79 13,78 7,15 4,558
Ke [4Gy] - 3. méfeni 35,2 13,67 7,119 4,497
max. odchylka v mérenich 1,68 % 1,76 % 0,94 % 1,53 %
procentudlni snizeni Ke -61,13% | -79,92% | -87,24 %
Ke se s médénou filtraci rapidné snizuje — o vice nez polovinu.
To pro novorozence znamend mnohem nizsi radiacni zatéz.

Zdroj: viastni

Tabulka 6 Méreni K. s hlinikovou filtraci

Filtrace = Inherentni| 1 mm Al 2 mm Al 3 mm Al
Ke [UGY] - 1. méreni 35,43 25,21 17,76 14,02
Ke [UGY] - 2. méreni 35,79 25,08 17,9 14
Ke [LGY] - 3. m&Feni 35,2 24,75 17,81 13,73
max. odchylka v mérenich 1,68 % 1,86 % 0,79 % 2,11 %
procentudlni snizeni Ke -29,56% | -49,99% | -60,83 %
Hlinikova filtrace ma také velky vliv na Ke, nybrz nejde o tak
rapidni sniZeni, jako je tomu u Cu. Zde je t¢inek 3 mm Al srovnatelny
s 0,1 mm Cu — Vv praxi nam tedy postaci Cu filtrace.

Zdroj: viastni

Tabulka 7 Méreni K, s kombinaci filtraci 1 mm Al + 0,1 - 0,3 mm Cu

Filtrace > Inherentni e B
0,1mmCu [ 0,2 mm Cu | 0,3 mm Cu
Ke [UGY] - 1. méreni 35,43 10,96 6,351 3,903
Ke [UGY] - 2. méFeni 35,79 11,08 6,372 3,807
Ke [MGY] - 3. méreni 35,2 11,04 6,322 3,874
max. odchylka v mérenich 1,68 % 1,10 % 0,79 % 2,52 %
procentualni sniZzeni Ke -69,04 % -82,20% -89,10 %
I mm hliniku zde nehraje velkou roli ve sniZzeni K, nebot
hodnoty sniZeni jsou téméf stejné, jako u Cisté médeéné filtrace.

Zdroj: viastni
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Tabulka 8 Méreni K. s kombinaci filtraci 2 mm Al + 0,1 - 0,3 mm Cu

Filtrace = Inherentni 2mmAl+ ] 2mmAl+ | 2 mm Al +
0,1mmCu [ 0,2 mm Cu | 0,3 mm Cu
Ke [MGY] - 1. méreni 35,43 8,607 5,188 3,28
Ke [LGyY] - 2. méFeni 35,79 8,62 5,182 3,271
Ke [LGY] - 3. méfeni 35,2 8,549 5,16 3,24
max. odchylka v mérenich 1,68 % 0,83 % 0,54 % 1,24 %
procentualni sniZzeni Ke -75,92 % -85,50 % -90,84 %
2 mm hliniku nam ke snizeni K. pomohlo minimalné. Oproti
samotné médené filtraci se hodnoty snizeni lisi pouze o nékolik procent.

Zdroj: viastni

Tabulka 9 Méreni K. s kombinaci filtraci 3 mm Al + 0,1 - 0,3 mm Cu

Filtrace > Inherentni L e e g
0,1mmCu [ 0,2 mm Cu | 0,3 mm Cu
Ke [LGY] - 1. méreni 35,43 7,545 4,474 2,922
Ke [UGY] - 2. méreni 35,79 7,164 4,465 2,818
Ke [LGY] - 3. méreni 35,2 7,549 4,42 2,874
max. odchylka v mérenich 1,68 % 537 % 1,22 % 3,69 %
procentualni snizeni Ke -78,90 % -87,50 % -91,84 %

filtrace. Ani

extrémné mala.

3 mm hliniku nam v kombinaci
nesnizily K¢ néjak rapidné. Ale u kombinace 3 mm Al + 0,3 mm Cu je
jiz natolik velké sniZeni, Ze by radiacni zatéz pacienta byla opravdu

Zde nastava stejna situace, jako u dvou predeslych kombinaci

s médeénou filtraci

Zdroj: viastni
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11 VLIV SEKUNDARNI MRIZKY NA RADIACNI ZATEZ A
NA KVALITU SNIMKU

Vliv sekundarni mfizky jsme posuzovali na skiaskopickém pracovisti kliniky
zobrazovacich metod FN Plzen. K méfeni jsme vyuzili 3 a 5 plexiskel - 3 napodobuji
hrudnik velmi malého nedonosSence (cca 650 g) a 5 plexiskel jsou ekvivalentni
s novorozeneckym hrudnikem (cca 2,5 kg). Vliv mfizky na radiacni z4té€z jsme posuzovali
dle naméfenych hodnot, které zméfil samotny skiaskop, tedy plosnou kermu [uGy-m’]
a mnozstvi zafeni [MAS]. Na pfistroji jsme nastavovali hodnotu energie zafeni V rozmezi
40 az 150 kVp,; expozice probihala v rezimu Uplné automatiky s aktivni stfedni ionizacni
komorou. Snimkovali jsme S fantomovym modelem FL.18, ze kterého jsme urcovali
limitni rozliSeni nizkého kontrastu a pomér signal/Sum. Vzdalenost ohnisko-detektor byla

115 cm.

11.1 Namérené hodnoty zatéZovych a obrazovych parametru v tabulkach

11.1.1 Méreni bez pridatné filtrace

Tabulka 10 Porovnani mnoZstvi zafeni u 3cm objektu s mfiZkou a bez miizky

kVp s mtizkou, objekt 3 cm | bez mtizky, objekt 3 cm | procentudlni snizeni

40 9,5 [mAs] 3,3 [mAs] -65,26 %

50 2,6 [mAs] 1,1 [mAs] -57,69 %

60 1,2 [mAs] 0,5 [mAs] -58,33 %

70 0,7 [mAs] 0,4 [mAs] -42,86 %

81 0,5 [mAs] 0,3 [mAs] -40,00 %

90 0,5 [mAs] 0,3 [mAs] -40,00 %

100 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

109 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

121 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

129 0,3 [mAs] 0,2 [mAs] -33,33%

141 0,3 [mAs] 0,2 [mAs] -33,33%

150 0,3 [mAs] 0,2 [mAs] -33,33%

Z tabulky je zfejmé, Ze mnoZzstvi zafeni potiebné k vytvorfeni obrazu a

urcujici radiacni zatéz je s vyuzitim miizky u 3cm objektu zbytecné vysokeé.
Bez pouziti miizky je mnoZstvi zafeni snizeno minimalné o %.

Zdroj: viastni

47



Tabulka 11 Porovnani mnoZstvi zafeni u Scm objektu s miiZzkou a bez miizky

kVp s mtizkou, objekt 5 cm | bez mrizky, objekt 5 cm | procentualni sniZeni
40 18,5 [mAs] 5,6 [mAs] -69,73 %
50 4,6 [MAs] 1,6 [mAs] -65,22 %
60 1,9 [mAs] 0,7 [mAs] -63,16 %
70 1,0 [mAs] 0,5 [mAs] -50,00 %
81 0,7 [mAs] 0,4 [mAs] -42,86 %
90 0,6 [MAs] 0,4 [mAs] -33,33%
100 0,5 [MAs] 0,3 [mAs] -40,00 %
109 0,5 [mAs] 0,3 [mAs] -40,00 %
121 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
129 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
141 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
150 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

U 5cm objektu je situace stejnd, jako u 3cm objektu. Zde je také
mnozstvi zafeni bez pouziti sekunddrni mfizky snizeno min. o %.

Zdroj: viastni

Tabulka 12 Porovnani plo$né kermy u 3cm objektu s m¥izkou a bez m¥izky

wvrw

kVp s mtizkou, objekt 3 cm | bez mtizky, objekt 3 cm | procentudlni snizeni
40 3,29 [uGy-m?] 1,15 [uGy-m?] -65,05 %
50 1,78 [uGy-m?] 0,66 [uGy-m?] -62,92 %
60 1,12 [uGy-m?] 0,49 [uGy-m?] -56,25 %
70 0,87 [uGy-m?] 0,48 [uGy-m?] -44,83 %
81 0,80 [uGy-m?] 0,44 [uGy-m?] -45,00 %
90 0,80 [uGy-m?] 0,47 [uGy-m?] -41,25%
100 0,79 [uGy-m?] 0,50 [uGy-m?] -36,71 %
109 0,79 [uGy-m?] 0,56 [uGy-m?] -29,11%
121 0,86 [uGy-m?] 0,59 [uGy-m?] -31,40 %
129 0,81 [uGy-m?] 0,53 [uGy-m?] -34,57 %
141 0,91 [uGy-m?] 0,59 [uGy-m?] -35,17 %
150 0,99 [uGy-m?] 0,62 [uGy-m?] -37,37%

Plo$nd kerma u 3cm objektu nema se stoupajicimi Kv, zcela
linedrni spad, ale je zfejmé, jak bez pouziti mfizky plosnd kerma klesa.
Poklesy hodnot namétenych pomoci KAP metru bez sekundarni miizky
nejsou zanedbatelné.

Zdroj: viastni
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Tabulka 13 Porovnani plo$né kermy u Scm objektu s m¥rizkou a bez miizky

Kvyp s mrizkou, objekt 5 cm | bez mrizky, objekt 5 cm | procentualni snizeni
40 6,42 [uGy-m?] 1,82 [uGy-m?] -71,65 %
50 3,07 [uGy-m?] 1,03 [uGy-m?] -66,45 %
60 1,89 [uGy-m?] 0,70 [uGy-m?] -62,96 %
70 1,37 [uGy-m?] 0,59 [uGy-m?] -56,93 %
81 1,09 [uGy-m?] 0,55 [uGy-m?] -49,54 %
90 0,98 [uGy-m?] 0,58 [uGy-m?] -40,82 %
100 1,00 [UGy-m?] 0,61 [uGy-m?] -39,00 %
109 0,98 [uGy-m?] 0,68 [uGy-m?] -30,61 %
121 0,98 [uGy-m?] 0,67 [uGy-m?] -31,63 %
129 1,00 [uGy-m?] 0,73 [uGy-m?] -27,00 %
141 1,03 [uGy-m?] 0,67 [uGy-m?] -34,95 %
150 1,12 [uGy-m?] 0,73 [uGy-m?] -34,82 %
Hodnoty snizeni plo$né kermy u Scm objektu jsou velmi podobné
jako u 3cm objektu. Linearita spadu naméfenych hodnot zde také neni
zcela prokazana. Poklesy hodnot namétenych pomoci KAP metru bez
pouziti mfizky jsou celkem razantni.

Zdroj: viastni

Tabulka 14 Porovnani nizkého kontrastu u 3cm objektu s miiZkou a bez m¥izky

kVp s mtizkou, objekt 3 cm | bez mftizky, objekt 3 cm | rozdil v detailech

40 17 16 -1

50 17 15 -2

60 17 14 -3

70 16 14 -2

81 16 14 -2

90 16 14 -2

100 16 14 -2

109 16 14 -2

121 15 14 -1

129 15 14 -1

141 15 14 -1

150 15 14 -1

U 3cm objektu se bez pouziti miizky zmensil pocet detaili nizkého

kontrastu. Tkanovy kontrast je tedy sniZen, ale rozdil neni tak markantni,
aby to zkuSenému radiologovi znesnadnilo ¢teni snimku.

Zdroj: viastni
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Tabulka 15 Porovnani nizkého kontrastu u Scm objektu s miiZzkou a bez mrizky

kVp s mrizkou, objekt 5 cm | bez mrizky, objekt 5 cm | rozdil v detailech

40 17 15 -2

50 17 15 -2

60 16 14 -2

70 15 14 -1

81 15 14 -1

90 14 14 0

100 15 14 -1

109 15 14 -1

121 15 14 -1

129 14 14 0

141 14 14 0

150 14 14 0

U 5cm objektu se bez pouziti mtizky zmensil pocet detailti nizkého

kontrastu, popft. se pocet nezménil. Tkanlovy kontrast je tedy snizen, nebo
nepozménén. Rozdil neni tak markantni, aby to zkuSenému radiologovi
znesnadnilo ¢teni snimku.

Zdroj: viastni

Tabulka 16 Porovnani poméru signal/Sum u 3cm objektu s m¥iZkou a bez mrizky

kV, s mtizkou, objekt 3 cm | bez mtizky, objekt 3 cm | procentudlni rozdil
40 58,01 60,37 4,07 %
50 58,16 61,54 5,81 %
60 55,62 58,92 5,93 %
70 54,40 62,30 14,52 %
81 61,61 62,21 0,97 %
90 62,26 68,14 9,44 %
100 65,25 68,66 5,23 %
109 63,20 76,23 20,62 %
121 73,40 84,27 14,81 %
129 69,73 78,29 12,28 %
141 75,44 85,21 12,95 %
150 80,20 86,69 8,09 %
Pomér signal/Sum se v ptipad¢ pouziti sekundarni miizky 1 bez ni
s rostoucimi kVp nelinearné zvySuje. Procentudlné se bez pouZiti mfizky
pom¢ér signal/Sum zvysuje od cca 1 % po cca 15 %.

Zdroj: viastni
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Tabulka 17 Porovnani poméru signal/Sum u Scm objektu s miiZkou a bez miizky

kVp s mtizkou, objekt 5 cm | bez mtizky, objekt 5 cm | procentualni rozdil

40 60,66 60,76 0,17 %

50 62,40 59,03 -5,40 %

60 58,39 55,31 -5,27 %

70 59,85 59,74 -0,18 %

81 59,22 59,08 -0,24 %

90 58,36 63,93 9,54 %

100 60,03 72,16 20,21 %

109 61,42 76,10 23,90 %

121 61,89 74,98 21,15 %

129 65,52 80,45 22,79 %

141 68,12 74,47 9,32 %

150 73,60 82,00 11,41 %

Neda se fict, Ze se pomér signal/Sum v piipadé pouziti sekundarni

miizKy i bez ni s rostoucimi kV, zvysSuje nebo snizuje. Procentualné se bez
pouziti miizky pomér signal/Sum zvySuje, ale i snizuje. Pro 5¢cm objekt
tedy nelze urcit jednoznacny vystup.

Zdroj: viastni

11.1.2 Méreni mnoZstvi zaireni s 3cm objektem a pridatnou filtraci

Tabulka 18 Porovnani mnoZstvi zafeni u 3cm objektu s mriZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kVp 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil

40 23,6 [mAs] 8,5 [mAs] -63,98 %

50 5,0 [mAs] 2,0 [mAs] -60,00 %

60 1,9 [mAs] 0,9 [mAs] -52,63 %

70 1,0 [mAs] 0,5 [mAs] -50,00 %

81 0,6 [mAs] 0,4 [mAs] -33,33%

90 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %

100 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %

109 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

121 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

129 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

141 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

150 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

V ptipadé 3cm objektu s filtraci 0,1 mm Cu se mnozstvi zafeni

smiizkou 1 bez ni snizuje. Rozdily hodnot u snimki bez vyuziti
sekundarni mfizky jsou velké.

Zdroj: viastni
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Tabulka 19 Porovnani mnozZstvi zaieni u 3cm objektu s miizZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kV, 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil

40 52,7 [mAs] 18,9 [mAs] -64,14 %

50 8,5 [mAs] 3,4 [mAs] -60,00 %

60 2,8 [mAs] 1,3 [mAs] -53,57 %

70 1,4 [mAs] 0,7 [mAs] -50,00 %

81 0,8 [mAs] 0,5 [mAs] -37,50 %

90 0,7 [mAs] 0,4 [mAs] -42,86 %

100 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %

109 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %

121 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

129 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

141 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

150 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %

Hodnoty [mAs] u nizkych kV, se oproti 0,1 mm Cu lisi, jinak jsou

témet stejné. Snizeni mnozstvi zafeni bez pouziti miizky je témér
ekvivalentni s vyuzitim 0,1 mm médi.

Zdroj: viastni

Tabulka 20 Porovnani mnoZstvi zafeni u 3cm objektu s mriZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kVp 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mfizky | procentualni rozdil
40 110,9 [mAs] 39,5 [mAs] -64,38 %
50 13,8 [mAs] 5,6 [mAs] -59,42 %
60 4,0 [mAs] 1,8 [mAs] -55,00 %
70 1,9 [mAs] 0,9 [mAs] 52,63 %
81 1,0 [mAs] 0,6 [mAs] -40,00 %
90 0,8 [mAs] 0,5 [mAs] -37,50 %
100 0,6 [mAs] 0,5 [mAs] -16,67 %
109 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %
121 0,5 [mAs] 0,3 [mAs] -40,00 %
129 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
141 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
150 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
Hodnota [mAs] u 40 kV, smfizkou je velmi vysoka, s odejmutou
miizkou je velice sniZena, ale piesto je vysSi. Hodnoty se linearné snizuji.
Procentudlni snizeni u snimkovéani bez mfizky je v niz§ich hodnotach kV, velmi
markantni, u niz§ich kV, je sniZeni niZzs§i, ale ne zanedbatelné.

Zdroj: viastni
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11.1.3 Méreni mnoZstvi zaireni s 5cm objektem a pridatnou filtraci

Tabulka 21 Porovnani mnoZstvi zafeni u Scm objektu s mfiZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kVp 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 45,2 [mAs] 13,6 [mAs] -69,91 %
50 8,5 [mAs] 2,9 [mAs] -65,88 %
60 3,0 [mAs] 1,1 [mAs] -63,33 %
70 1,5 [mAs] 0,6 [mAs] -60,00 %
81 0,9 [mAs] 0,5 [mAs] -44,44 %
90 0,7 [mAs] 0,4 [mAs] -42,86 %
100 0,6 [mAs] 0,4 [mAs] -33,33%
109 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %
121 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
129 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
141 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
150 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
Mnozstvi zafeni se v obou piipadech snizuje. Hodnoty [mAs] u
nizkych kV, jsou vyssi, ale sniZzeni bez pouZiti miizky je velké. Procentudlni
snizeni [mAs] jsou velmi vyrazna.

Zdroj: viastni

Tabulka 22 Porovnani mnoZstvi zafeni u Scm objektu s mriZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kVp 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 98,4 [mAs] 29,5 [mAs] -70,02 %
50 14,4 [mAs] 4,9 [mAs] -65,97 %
60 4,5 [mAs] 1,7 [mAs] -62,22 %
70 2,1 [mAs] 0,8 [mAs] -61,90 %
81 1,2 [mAs] 0,6 [mAs] -50,00 %
90 0,8 [mAs] 0,5 [mAs] -37,50 %
100 0,7 [mAs] 0,4 [mAs] -42,86 %
109 0,6 [mAs] 0,4 [mAs] -33,33 %
121 0,5 [mAs] 0,3 [mAs] -40,00 %
129 0,5 [mAs] 0,3 [mAs] -40,00 %
141 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
150 0,4 [mAs] 0,3 [mAs] -25,00 %
Rozdil mezi nizkymi a vysokymi kV, je velmi vyrazny. Hodnoty
[mAs] u nizkych kV pomérné vysoké, ale snizeni s nevyuzitim miizky je velké.
Procentualni snizeni jsou markantni.

Zdroj: viastni
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Tabulka 23 Porovnani mnozZstvi zaieni u 5cm objektu s mifizZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kV, 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 208,8 [mAs] 60,9 [mAs] -70,83 %
50 23,1 [mAs] 7,8 [mAs] -66,23 %
60 6,4 [mAs] 2,4 [mAs] 62,50 %
70 2,7 [mAs] 1,1 [mAs] -59,26 %
81 1,5 [mAs] 0,7 [mAs] -53,33 %
90 1,0 [mAs] 0,5 [mAs] -50,00 %
100 0,8 [mAs] 0,5 [mAs] -37,50 %
109 0,7 [mAs] 0,4 [mAs] -42,86 %
121 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %
129 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %
141 0,5 [mAs] 0,4 [mAs] -20,00 %
150 0,4 [mAs] 0,4 [mAs] 00,00 %
S ptidatnou filtraci 0,3 mm Cu je mnoZstvi zafeni u 40 kV,
S vyuzitim mfizky velmi vysoké. S odejmutou miizkou je hodnota o 70 %
niz8i, ale stale je oproti hodnotam z méteni bet ptidatné filtrace vysoka.

Zdroj: viastni

11.1.4 Méreni plosné kermy s 3cm objektem a pridatnou filtraci

Tabulka 24 Porovnani plosné kermy u 3cm objektu s m¥izkou a bez m¥izky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kVp 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mfizky | procentualni rozdil
40 2,20 [uGy-m?] 0,89 [uGy-m?] -59,55 %
50 1,24 [uGy-m?] 0,52 [uGy-m?] -58,06 %
60 0,80 [uGy-m?] 0,36 [uGy-m?] -55,00 %
70 0,60 [uGy-m?] 0,32 [uGy-m?] -46,47 %
81 0,49 [uGy-m?] 0,31 [uGy-m?] -36,73 %
90 0,47 [uGy-m?] 0,33 [uGy-m?] -29,88 %
100 0,46 [uGy-m?] 0,35 [uGy-m?] 23,91 %
109 0,49 [uGy-m?] 0,36 [uGy-m?] -26,53 %
121 0,49 [uGy-m?] 0,40 [uGy-m?] -18,37 %
129 0,50 [uGy-m?] 0,40 [uGy-m?] -20,00 %
141 0,55 [uGy-m?] 0,51 [uGy-m?] -7,27 %
150 0,61 [uGy-m?] 0,47 [uGy-m?] -22,95 %
Hodnoty plo$né kermy se u niz§ich kV, snizuji, poté dochézi
k velmi mirnému nartustu. Procentudlni snizeni je u kazdého méfeni bez
sekundarni mfizky — u niz$ich energii vice nez o polovinu.

Zdroj: viastni
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Tabulka 25 Porovnani plo§né kermy u 3cm objektu s miiZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kV, 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 2,08 [uGy-m?] 0,80 [uGy-m?] 61,54 %
50 1,11 [uGy-m?] 0,48 [uGy-m?] -56,76 %
60 0,72 [uGy-m?] 0,34 [uGy-m?] -52,78 %
70 0,54 [uGy-m?] 0,28 [uGy-m?] -48,15 %
81 0,43 [uGy-m?] 0,23 [uGy-m?] -46,51 %
90 0,42 [uGy-m?] 0,27 [uGy-m?] -35,71 %
100 0,39 [uGy-m?] 0,30 [uGy-m?] -23,08 %
109 0,40 [uGy-m?] 0,29 [uGy-m?] -27,50 %
121 0,39 [uGy-m?] 0,31 [uGy-m?] -20,51 %
129 0,39 [uGy-m?] 0,35 [uGy-m?] -10,26 %
141 0,45 [uGy-m?] 0,40 [uGy-m?] -11,11%
150 0,48 [uGy-m?] 0,39 [uGy-m?] -18,75 %
Plosna kerma zpocatku klesa, dale jsou hodnoty jiz proménlivé.
KAP hodnota u métfeni bez sekundarni mtizky se vzdy snizila. U nizSich
energii je snizeni znatelnéjsi.

Zdroj: viastni

Tabulka 26 Porovnani plosné kermy u 3cm objektu s m¥izkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kVp 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mfizky | procentualni rozdil
40 2,01 [uGy-m?] 0,87 [uGy-m?] -56,72 %
50 1,07 [uGy-m?] 0,46 [uGy-m?] -57,00 %
60 0,69 [uGy-m?] 0,33 [uGy-m?] -52,17 %
70 0,51 [uGy-m?] 0,26 [uGy-m?] -49,02 %
81 0,40 [uGy-m?] 0,24 [uGy-m?] -40,00 %
90 0,37 [uGy-m?] 0,22 [uGy-m?] -40,54 %
100 0,35 [uGy-m?] 0,25 [uGy-m?] 28,57 %
109 0,35 [uGy-m?] 0,25 [uGy-m?] 28,57 %
121 0,35 [uGy-m?] 0,26 [uGy-m?] -25,71%
129 0,34 [uGy-m?] 0,28 [uGy-m?] -17,65 %
141 0,37 [uGy-m?] 0,30 [uGy-m?] -18,92 %
150 0,38 [uGy-m?] 0,35 [uGy-m?] -7,90 %
Plosnad kerma zpocatku klesa, dale jsou hodnoty jiz proménlivé.
KAP hodnota u méteni bez sekundarni mtizky se vzdy snizila. U nizSich
energii je sniZeni znatelnéjsi.

Zdroj: viastni
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11.1.5 Méreni plo$né kermy s 5cm objektem a piidatnou filtraci

Tabulka 27 Porovnani plosné kermy u Scm objektu s m¥izkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kVp 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 4,35 [uGy-m?] 1,40 [uGy-m?] 67,82 %
50 2,15 [uGy-m?] 0,75 [uGy-m?] -65,12 %
60 1,31 [uGy-m?] 0,50 [uGy-m?] -61,83 %
70 0,96 [uGy-m?] 0,40 [uGy-m?] -58,33 %
81 0,74 [uGy-m?] 0,38 [uGy-m?] -48,65 %
90 0,68 [uGy-m?] 0,36 [uGy-m?] -47,06 %
100 0,66 [UGy-m?] 0,41 [uGy-m?] -37,88 %
109 0,62 [uGy-m?] 0,43 [uGy-m?] -30,65 %
121 0,61 [uGy-m?] 0,53 [uGy-m?] -13,12 %
129 0,64 [uGy-m?] 0,45 [uGy-m?] -29,69 %
141 0,65 [uGy-m?] 0,48 [uGy-m?] -26,15 %
150 0,73 [uGy-m?] 0,54 [uGy-m?] -26,03 %
Hodnota KAP metru zpocatku klesa, dale jsou hodnoty jiz
proménlivé. Plosné kerma se U méfeni bez sekundarni miizky vzdy snizila.
U niz8ich energii je sniZzeni znatelngjsi.

Zdroj: viastni

Tabulka 28 Porovnani plo$né kermy u Scm objektu s m¥izkou a bez m¥izky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kVp 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 3,86 [UGy-m?] 1,26 [uGy-m?] -67,36 %
50 1,91 [uGy-m?] 0,68 [uGy-m?] -64,40 %
60 1,17 [uGy-m?] 0,46 [uGy-m?] -60,68 %
70 0,85 [uGy-m?] 0,35 [uGy-m?] 58,82 %
81 0,63 [uGy-m?] 0,30 [uGy-m?] -52,38%
90 0,56 [uGy-m?] 0,30 [uGy-m?] -46,43 %
100 0,52 [uGy-m?] 0,33 [uGy-m?] -36,54 %
109 0,49 [uGy-m?] 0,32 [uGy-m?] -34,69 %
121 0,51 [uGy-m?] 0,34 [uGy-m?] -33,33 %
129 0,52 [uGy-m?] 0,36 [uGy-m?] -30,77 %
141 0,55 [uGy-m?] 0,41 [uGy-m?] -25,45 %
150 0,53 [uGy-m?] 0,43 [uGy-m?] -18,87 %
Plosné kerma je v ptfipadé€ vyuziti miizky i bez ni o néco nizsi, nez
u piredeslé filtrace. Procentualni snizeni je téméf stejné, jako
u filtrace 0,1 mm Cu.

Zdroj: viastni

56



Tabulka 29 Porovnani plo§né kermy u 5¢cm objektu s miiZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kV, 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 3,74 [uGy-m?] 1,18 [uGy-m?] -68,45 %
50 1,80 [uGy-m?] 0,64 [uGy-m?] -64,44 %
60 1,11 [uGy-m?] 0,43 [uGy-m?] -61,26 %
70 0,79 [uGy-m?] 0,34 [uGy-m?] -56,96 %
81 0,60 [uGy-m?] 0,27 [uGy-m?] -55,00 %
90 0,50 [uGy-m?] 0,27 [uGy-m?] -46,00 %
100 0,49 [uGy-m?] 0,27 [uGy-m?] -44,90 %
109 0,46 [uGy-m?] 0,28 [uGy-m?] -39,13 %
121 0,42 [uGy-m?] 0,27 [uGy-m?] -35,71%
129 0,46 [uGy-m?] 0,30 [uGy-m?] -34,78 %
141 0,46 [uGy-m?] 0,34 [uGy-m?] -26,09 %
150 0,46 [uGy-m?] 0,38 [uGy-m?] 17,39 %
Hodnoty plosné kermy zpocatku klesa, dale jsou hodnoty jiz
proménlivé. SniZzeni plo$né kermy sodejmutou miizkou klesa.
Procentudlni sniZeni téméf stejné, jako u mensich hodnot filtrace.

Zdroj: viastni

11.1.6 Hodnoceni tkanové kontrastu s 3cm objektem a pridatnou filtraci

Tabulka 30 Porovnani nizkého kontrastu u 3cm objektu s miiZkou a bez mrizky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kVp 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mfizky | rozdil v detailech

40 17 17 0

50 17 16 -1

60 16 15 -1

70 15 14 -1

81 15 14 -1

90 15 14 -1

100 15 14 -1

109 14 14 0

121 14 14 0

129 14 15 1

141 15 16 1

150 15 15 0

Rozdily ve viditelnosti detaill nizkého kontrastu u snimkl bez

vyuziti sekundarni m#izky jsou minimalni nebo zadné. Ptidatna filtrace 0,1
mm Cu u 3cm objektu tkanovy kontrast takika nesnizuje.

Zdroj: viastni
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Tabulka 31 Porovnani nizkého kontrastu u 3cm objektu s miizZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kV, 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | rozdil v detailech

40 17 17 0

50 16 15 -1

60 15 14 -1

70 14 14 0

81 14 13 -1

90 13 13 0

100 13 13 0

109 13 13 0

121 13 13 0

129 13 12 -1

141 14 14 0

150 14 14 0

Rozdily ve viditelnosti detaill nizkého kontrastu u snimkt bez

vyuziti sekundarni miizky jsou minimalni nebo zadné. Ptidatna filtrace 0,2
mm Cu u 3cm objektu tkanovy kontrast takika nesnizuje.

Zdroj: viastni

Tabulka 32 Porovnani nizkého kontrastu u 3cm objektu s miiZkou a bez mrizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kVp 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mrizky | rozdil v detailech
40 17 15 -2
50 17 14 -3
60 16 13 -3
70 16 12 -4
81 15 12 -3
90 14 11 -3
100 14 11 -3
109 14 12 -2
121 13 12 -1
129 13 11 -2
141 13 11 -2
150 13 11 -2
U pftidatné filtrace 0,3 mm Cu jsou jiz hodnoty rozdilnosti vyssi.
Zde by jiz mohl byt tkanovy kontrast snizen a Citelnost snimkd by byla
zhorsena.

Zdroj: viastni
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11.1.7 Hodnoceni tkanové kontrastu s 5cm objektem a pridatnou filtraci

Tabulka 33 Porovnani nizkého kontrastu u Scm objektu s miizkou a bez mrizky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kV, 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mfizky | rozdil v detailech
40 17 15 -2
50 17 14 -3
60 16 12 -4
70 16 11 -5
81 16 11 -5
90 15 10 -5
100 14 10 -4
109 14 11 -3
121 14 11 -3
129 14 10 -4
141 13 11 -2
150 13 11 -2
Bez vyuziti miizky s nam snizil pocet detailli. Rozdily jsou
znatelngjsi od 60 do 100 kV,. Citelnost snimku by mohla byt zhorSena.

Zdroj: viastni

Tabulka 34 Porovnani nizkého kontrastu u Scm objektu s miiZkou a bez mrizky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kVp 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | rozdil v detailech
40 17 15 -2
50 16 14 -2
60 15 13 -2
70 14 12 -2
81 14 11 -3
90 14 10 -4
100 13 9 -4
109 13 10 -3
121 13 10 -3
129 13 11 -2
141 13 11 -2
150 13 11 -2
Pocet detail nizkého kontrastu se s odejmutou miizkou snizil.
Rozdily jsou znatelnéjsi, ¢itelnost snimku mize byt zhorSena.

Zdroj: viastni
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Tabulka 35 Porovnani nizkého kontrastu u 5cm objektu s mifizZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kV, 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mfizky | rozdil v detailech

40 17 16 -1

50 16 14 -2

60 15 13 -2

70 14 13 -1

81 13 10 -3

90 13 10 -3

100 13 10 -3

109 13 10 -3

121 13 9 -4

129 11 9 -2

141 11 10 -1

150 11 11 0

Hodnoty poctu viditelnych znacek jsou oproti filtraci 0,2 mm Cu

sniZzené. Max. rozdil jsou 4 detaily, které¢ by mohli tkanovy kontrast snizit
a zhorsit ¢itelnost snimku.

Zdroj: viastni

11.1.8 Méreni poméru signal/Sum s 3cm objektem a pridatnou filtraci

Tabulka 36 Porovnani poméru signal/Sum u 3cm objektu s mfiZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kV, 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 60,34 62,22 3,12 %
50 61,07 62,6 2,51 %
60 60,82 60,72 -0,16 %
70 58,76 61,85 5,26 %
81 57,53 62,32 8,33 %
90 59,54 69,77 17,18 %
100 60,84 71,3 17,19%
109 62,86 73,88 17,53 %
121 65,75 78,33 19,13 %
129 65,52 82,08 25,27 %
141 68,46 92,31 34,84 %
150 73,6 90,59 23,08 %
Pomér signal/Sum byl bez sekundarni mtizky vzdy zvySen, kromé u
60 kVp, kdy bylo nepatrné snizeni, takika nulové. Nejvétsi rozdil je
u 150 kV,, které se v bézné praxi nevyuzivaji.

Zdroj: viastni
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Tabulka 37 Porovnani poméru signal/Sum u 3cm objektu s m¥iZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kV, 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | procentualni rozdil

40 61,21 67,83 10,82 %

50 62,4 64,61 3,54 %

60 65,27 60,88 -6,73 %

70 66,13 60,37 -8,71 %

81 59,02 61,04 3,42 %

90 58,38 65,38 11,99 %

100 61,47 69,64 13,29 %

109 59,46 71,7 20,59 %

121 64,35 75,06 16,64 %

129 61,8 82,58 33,62 %

141 70,18 86,6 23,40 %

150 70,61 89,21 26,34 %
Procentualni rozdily jsou velmi rizné, pohybujici se od snizeni

0 -8,71 % po zvyseni 0 33,62 %.

Zdroj: viastni

Tabulka 38 Porovnani poméru signal/Sum u 3cm objektu s mfiZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kV, 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil
40 68,8 70,49 2,46 %
50 66,99 68,54 2,31 %
60 63,67 65,72 3,22 %
70 61,91 57,57 -7,01 %
81 63,7 62,94 -1,19%
90 61,01 62,53 2,49 %
100 62,77 70,21 11,85 %
109 62,64 66,47 6,11 %
121 64,02 72,75 13,64 %
129 62,73 76,95 22,67 %
141 67,65 77,51 14,58 %
150 68,03 83,41 22,61 %
Hodnoty se oproti predeslym filtracim mirné zvysuji, a tak i jejich
poméry jsou si procentudlné¢ velmi podobné. Rozdily se pohybuji od
snizeni o -7,01 % po navyseni o0 22,67 %.

Zdroj: viastni
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11.1.9 Méreni poméru signal/Sum s 5cm objektem a piidatnou filtraci

Tabulka 39 Porovnani poméru signal/Sum u Scm objektu s miiZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,1 mm Cu

kV, 0,1 mm Cu, s mfizkou | 0,1 mm Cu, bez mrizky | procentudlni rozdil
40 62,71 63,27 0,89 %
50 65,59 63,72 -2,85%
60 61,01 58,7 -3,79 %
70 57,65 57,1 -0,95 %
81 56,8 59,82 5,32%
90 57,84 62,62 8,26 %
100 60,39 66,73 10,50 %
109 61,53 69,91 13,62 %
121 64,52 73,8 14,38 %
129 64,27 75,11 16,87 %
141 67,25 78,22 16,31 %
150 68,27 86,69 26,98 %
Procentuélni rozdily jsou velice riizné. Hodnoty se u obou piipadi
zpoc€atku nijak linearné nezvysuji a nesnizuji. Od 70 kV, se hodnoty mirné
ZvySuji.

Zdroj: viastni

Tabulka 40 Porovnani poméru signal/Sum u Scm objektu s mfiZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,2 mm Cu

kV, 0,2 mm Cu, s mfizkou | 0,2 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil

40 63,99 64,42 0,67 %

50 62,95 62,95 0,00 %

60 64,5 61,51 -4,64 %

70 61,44 58,62 -4,59 %

81 54,07 57,44 6,23 %

90 59,41 60,83 2,39 %

100 63,49 63,17 -0,50 %

109 62,26 66,9 7,45 %

121 59,32 69,09 16,47 %

129 66,14 73,02 10,40 %

141 68,68 79,52 15,78 %

150 65,09 81,54 25,27 %
Procentudlni rozdily 1 hodnoty ,,s mfizkou* a ,,bez miizky* jsou

ruzné. Rozdily se pohybuji od -4,64 % do 25,27 %.

Zdroj: viastni
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Tabulka 41 Porovnani poméru signal/Sum u 5cm objektu s m¥iZkou a bez miizky,
s pridatnou filtraci 0,3 mm Cu

kV, 0,3 mm Cu, s mfizkou | 0,3 mm Cu, bez mfizky | procentudlni rozdil

40 65,51 68,04 3,86 %

50 63,16 65,53 3,75%

60 60,02 63,98 6,60 %

70 62,99 60,22 -4,40 %

81 70,07 58,36 -16,71 %

90 63,78 57,48 -9,88 %

100 59,01 61,11 3,56 %

109 64,36 64,77 0,64 %

121 67,01 63,02 -5,95 %

129 61,94 67,98 9,75 %

141 62,47 71,36 14,23 %

150 63,26 78,97 24,83 %

Hodnoty jsou rizné — ani postupné sniZzovani, ani zvySovani.

Procentualni rozdily jsou velmi odlisné, u 81 kV celkem markantni sniZeni
016,71 %. V max. hodnoté kV zvyseni o cca 25%.

Zdroj: viastni
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12 INTERPRETACE VYSLEDKU
Zde jsme vytvofili grafy pro Scm objekt, snimkovany s 60 kV. Tyto hodnoty jsou

bézné pro snimkovani novorozeneckych plic, tudiz se jedna o hodnoty aplikovatelné na

praxi.

Graf 1 Hodnoty mnoZstvi zafeni u Scm objektu, s nastavenymi 60 kV,,.

Mnozstvi zareni, 5cm objekt, 60 kV

6,4
6 Pad

5 /
Mnoistvi zafeni A //4,5

[mAs]
3 3 ====5 miizkou
2,4 bez mfizky
2
V1,9 17
1 ! 1.1
0,7
0
bez filtrace 0,1 mm 0,2 mm 0,3 mm Cu filtrace
Zdroj: viastni
Graf 2 Hodnoty plo$né kermy u Scm objektu s nastavenymi 60 kV,,.
PloSna KERMA, 5 cm objekt, 60 kV
2
1,89
1,8 AN
1,6
1'4 \K
Ploénd KERMA 12 AT g
[HGy-m?] 1 =5 mizkou
0,8
0,7 bez mtizky
0,6
0,5
0,4 0,46 0.43
0,2
0
bez filtrace 0,1 mm 0,2 mm 0,3 mm Cu filtrace

Zdroj: viastni
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Graf 3 Pocet znacek nizkého kontrastu u Scm objektu, s pouZitymi 60 kV,,.

Pocet detailti nizkého kontrastu,

5cm objekt, 60 kV
18
16 016 O=16—
15
14 14
13 13
12 12
10
Polet detaild ¢ o—s mEfskou
6 bez mizky
4
2
O .
bez filtrace 0,1 mm 0,2 mm 0,3 mm Cu filtrace
Zdroj: viastni
Graf 4 Hodnoty SNR u 5¢cm objektu, s pouZitymi 60 kV,.
Pomér signal/sum (SNR),
5cm objekt, 60 kV
66
64 /A 64,5 308
5 e Tt
60 ! !
58 ﬁé ;; 58,7 .
SNR hodnota 56 =&=s mfizkou
55,31 bez mfizky
54
52
50
bez filtrace 0,1 mm 0,2 mm 0,3mm  Cufiltrace

Zdroj: viastni
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13 DISKUZE

Ptedpoklad 1: Predpokladame, Ze urcité snizeni tkanového kontrastu nastane, ale

U mensi filtrace bude minimalni.

U méfeni s détskym pojizdnym rentgenem, s nastavenymi hodnotami U = 57 [kV]
a Q = 0,71 [mAs], se u bézn¢ pouzivané pridatné filtrace 0,1 — 0,3 mm Cu pocet nizko-
kontrastnich znacek nezménil. Pocet viditelnych znacek se snizoval az s kombinaci filtrti
2 mm Al + 0,3 mm Cu, a to rovnou o 3 znac¢ky. Vzhledem k tomu, Ze se tento typ filtrace,
a 1 nasledné kombinace, vV béZné praxi nevyuzivaji, je toto snizeni tkanového kontrastu
nepodstatné. U bézné¢ vyuzivané piidatné filtrace ke zméné nedoslo, pfedpokladame tedy,

zZe se u tohoto typu pojizdného rentgenu neni tfeba obavat snizeni tkanového kontrastu.

Na skiagraficko-skiaskopickém pfistroji jsme méfili s riznymi kVp a se dvéma
vyskami objektu — 3 a 5 cm. Vzhledem k novorozenciim jsme si pro zhodnoceni vybrali
5cm objekt s navolenymi 60 kVp, které se v praxi vyuzivaji; ostatni hodnoty maji spise
informativni charakter. U snimki bez sekundarni mtizky se pocet detailti nizkého kontrastu
pohyboval od 12 do 14 (bez pi. filtrace = 14 detaild; s 0,1 mm Cu = 12 detaild; 0,2 a 0,3
mm Cu = 13 detaild) - doslo k minimalnimu snizeni poctu nizko-kontrastnich znacek.
| kdyZz doslo k minimalnimu snizeni, myslim Si, ze i tento maly rozdil v tkanovém

kontrastu by zkuseny radiolog zaznamenal.
Predpoklad jsme vypracovanim této prace potvrdili a cil splnili.

Ptedpoklad 2: Predpokladali jsme, Ze radiacni zatéz pacienta bude pridatnou

filtraci sniZena.

Pro potvrzeni/vyvraceni tohoto piedpokladu jsme méfili pomoci détského
pojizdného rentgenu vstupni povrchovou kermu Ke. Ke ma vlivem médéné filtrace velky
spad — snizeni vice nez o polovinu (61 % - 87 %). S hlinikovou filtraci, konkrétné s 3 mm
Al, se K¢ snizila o 61 %. V tomto ptipadé¢ je tedy 3mm hlinik ekvivalentni s 0,1 mm médi,
a proto pro praxi vystac¢i médeénd pridatna filtrace, kterd je jiz soucasti ptistrojii. U 0,3 mm
Cu se vstupni povrchova kerma snizila o vice nez o vice nez %, coz je takika extrémni
snizeni. Se zmensenim K¢ dochdzi i ke snizeni radiacni zatéZe pacienta. Je to zplisobeno

absorpci nizkoenergetickych fotoni x-zafeni filtracnimi plisky. Tyto nizkoenergetické

P
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ptidatné filtrace dochazi k velké redukci mnoZzstvi x-fotonl s nizkou energii, které zaroven

zvySuji pravdépodobnost vzniku sekundarniho zareni, jez se podili na radia¢ni zatézi.
Predpoklad jsme nasi praci potvrdili a cil splnili.

Piedpoklad 3: Predpokladame, Ze u pacienta se s pouzitim sekunddrni mrizky zvysi

radiacni zatez.

Tento predpoklad jsme se pokusili potvrdit/vyvratit na skiagraficko-skiaskopickém
pracovisti, kde jsme provadéli snimky bez ptidatné filtrace a s médénou piidatnou filtraci,

a snimkovali jsme se sekundarni miizkou a bez ni.

Radia¢ni zatéz malého pacienta jsme posuzovali dle naméfeného mnozstvi zafeni Q
a plosné kermy. Cim vy$§i mnozstvi zafeni / plosna kerma, tim vy3§i radiadni zatéz. Pro
potvrzeni/vyvraceni tohoto piedpokladu jsme si zvolili naméfena data u 5cm objektu, aby

mohly byt hodnoty vztazené na béZznou praxi - snimkovani novorozeneckého hrudniku.

Snizeni mnozstvi zafeni u snimkovani bez sekundarni mfizky, jak bez ptidatné
filtrace, tak i s pfidatnymi filtracemi, se pohybovalo od cca 70 % do 25 %, a to linearnim
spadem s rostoucimi kilovolty. Minimalni sniZeni je nejmén¢ o %4, a u b&zné€ se uzivajicich
kilovolta pro novorozenecky hrudnik, tedy 60 kV bez vyuziti ptidatné filtrace, je snizeni
mnozstvi zafeni s odejmutou miizkou 0 63 % (z 1,9 [mAs] na 0,70 [mAs]), COz znamena,
ze odejmuti miizky je pro snimkovani novorozencl velice efektivni feSeni. Sekundérni
miizka s sebou nese jeden negativni aspekt, a to, ze pro kvalitu obrazu je potieba
vyprodukovat vice primarniho zafeni (navySujeme [MAS]), nebot’ olovéné lamely tvofici
sekundarni miizku 1 materidl vypliuyjici mezilamelarni prostory pohlcuji kromé
sekundarnich fotond i ur¢ité mnozstvi primarnich fotont. To je v piipadé pediatrické

radiologie v rozporu s radia¢ni ochranou.

Plosna kerma Ky se s odejmutou miizkou vyrazné snizuje, a to od cca 70 % do
20 %. Navolené kilovolty nemély na ploSnou kermu pfimy vliv — neplatilo pravidlo, Ze
s nartstem kV se snizuje plo$na kerma nebo naopak. U snimku, kde jsme nastavovali
60 kV, a nepiidavali filtraci, se po odejmuti sekundarni miizky Ky snizila 0 63 % (z 1,89
[uGy-m?] na 0,70 [uGy-m?]). Domnivame se, ze toto pomérné markantni snizeni vyplyva
Z negativniho aspektu zminéného vyse, jenzZ s sebou sekundarni mfizka nese. Plo§na kerma

je zavisla na mnozstvi zafeni — tedy ¢im vice [mAs], tim vice [uGy-m?].
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Predpoklad jsme praci potvrdili a cil splnili.

Ptedpoklad 4: Predpokladali jsme, Ze snimky s pouzitim sekunddrni mrizky budou
stejné kvality, jako bez pouziti sekundarni mrizky, popr. podobné kvality s mirnym

navysenim Sumu.

Kvalitu snimku pro potvrzeni/vyvraceni predpokladu jsme posuzovali na snimcich
porfizenych z méfeni na skiagraficko-skiaskopickém pracovisti. Pro zhodnoceni kvality
snimku jsme se vénovali poméru signal/Sum k vyhodnoceni zaSuméni rentgenového obrazu
a nizko-kontrastnim znackam K posouzeni tkanového kontrastu. Nyni se budeme vénovat
vysledklim z méfeni s 60 kV u Scm objektu, aby bylo mozné spojit hodnoty s béznou praxi

snimkovani novorozencu.

Jednim z parametr k urCeni kvality rentgenového obrazu je SNR, neboli pomér
signdl/Sum. Pomér signal/Sum je ,,méfitko* porovnavajici hodnotu zadouciho signalu

a nezadouciho Sumu v pozadi. Cim vyssi hodnota poméru je, tim je snimek kvalitnéjsi —

méné Sumu.

U snimkil bez sekundarni miizky se SNR snizovalo i zvySovalo. SniZeni nebyla tak velka a
prevladala spiSe u nizsich kilovoltd. Nejmarkantnéjs$i zvysSeni se pohybovalo u vyssich
kilovolti. Hodnoty poméru signal/Sum se rizné¢ ménily; neplatilo, Ze se naptiklad se
zvySenim kV zaroven zvySoval pomér signal/Sum. Pfi nastavenych 60 kV, dochazelo ke
snizeni SNR, ale 1 ke zvySeni (pouze u pfidatné filtrace 0,3 mm Cu). K poméru SNR se

tedy neda fict, zdali se méni v zavislosti na vyuzZiti miizky; prevazné se vSak nejedna

o velké zmény, které by vedly k vétSimu zhorSeni/zlepSeni kvality obrazu.

Druhym parametrem pro urceni kvality snimku je posouzeni nizko-kontrastnich
znacek a nasledného zhodnoceni tkanového kontrastu. Tkanovy kontrast je kontrast
riznych tkani a organi, z nichz se dany objekt sklada, tedy jak jsou tkan¢ mezi sebou

rozliSitelné — stupné Sedi. Cim tvrdsi zafeni, tim nizsi tkanovy kontrast.

Rozdily mezi viditelnymi znackami snimkt se sekundarni mfizkou a bez ni se pohybovaly
maximaln¢ o 4 znac¢ky, a to u snimkovani s pfidatnou filtraci 0,1 mm Cu, kdy klesl pocet
viditelnych detailt z 16 na 12. U ostatnich filtraci, i bez ptidatné filtrace, se bez sekundarni
miizky snizil pocet 0 2 detaily. Rozdil ve 2 detailech se zda jako mala zména, ale jiz tento
rozdil snizuje Citelnost snimku, nebot’ si mohou byt rtizné tkané¢ podobné, a muze tak dojit

k omylu, popt. k zdméné patologii. Ctyfi rozdily jsou jiz vétsim snizenim tkatového
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kontrastu, zde by mél i zkuSeny radiolog zhorSenou ¢itelnost snimku, a mohlo by tak dojit
k chybnému zavéru. Divodem je nejspi$ to, Ze u snimkovani bez sekundarni miizky
dochazi k dopadu urcitého mnozstvi sekundarnich fotonii na detektor a tyto fotony zhorsuji
kvalitu obrazu v podobé zaSuméni. Tento Sum muze ,,prekryt” i ur€ité stupné sedi, které se

poté jevi jinou Sedi.

Ctvrty piedpoklad nebyl zcela potvrzen; cil jsme splnili.
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14 ZAVER

personal. Jedna se o radiologické fyziky, ktefi kvalitné optimalizuji piistroje a radiologické
standardy pro né, a tak prispivaji k omezeni radiacni z4téze na minimum,; o radiologické
I€kare, u kterych by vzhledem k détskym odlisnostem nemélo dojit k chybnému zavéru pti
popisovani rentgenovych snimku; o radiologické asistenty, ktefi si umi v uréitych situacich
poradit, umi vyuzivat rtizné fixani a ochranné pomicky, umi spravné zvolit expozi¢ni
parametry a vi, kdy vyuzit ptidatnou filtraci. Podstatnou osobou je také indikujici 1ékar,
ktery by mél velice zvazit, zda se nedd vySetfeni nahradit jinou metodou. Dulezitou roli
Vv zobrazovacich diagnostickych metodach hraje i kvalitni moderni pfistrojova technika

a moznost kvalitniho zobrazeni obrazové dokumentace — diagnosticka stanice.

S piidatnou filtraci dochazi k poklesu viditelnych nizko-kontrastnich znacek, pokles
je vSak pomérné mirny. Dochazi tedy K mirnému snizeni tkanového kontrastu, ale
I ten ma na Citelnost snimku urcity vliv, ktery by zkuSeny radiolog zaznamenal. Ptidatna
filtrace snizuje tkanovy kontrast, avSak kvalita snimku je jes$té natolik dobra, Ze je tato

negativita, vzhledem k vyraznému snizeni radia¢ni zatéze, zanedbatelna.

Ptidatnd filtrace je v détské radiodiagnostice podstatnd, ale je potfeba ji umcét
vyuzivat. Vyuziva se u tkani s velkymi absorpénimi rozdily, €ili u plic, nikoliv u bficha.
Dnesni pftistroje jsou jiz ,,$ité na miru®, tedy piimo pro détské pacienty. S ptidatnou filtraci
se ndm sniZila vstupni povrchova kerma vice neZ o polovinu. Pfidatnd filtrace vyrazné

snizuje radiacni zatéz pacienta.

Sekundarni mfizka slouzi ke zkvalitnéni rentgenového obrazu — absorbuje
nezadouci sekundarni zéfeni, které ma negativni vliv v podobé zaSuméni obrazu. Kromé
sekundérnich fotonii vSak absorbuje i ¢ast Zadoucich primarnich fotont, proto je potieba
S jejim vyuzitim navysit mnozstvi primarniho zafeni [mAS], a S narlistem mnozstvi zareni
se zvySuje radiacni zatéz. Vzhledem k tomu, Ze mnozstvi sekundarniho zafeni je ptimo
umérné ozafovanému objemu, vznika v malém objemu v podob€ novorozence i minimum
sekundarnich foton. Minimalni mnozstvi téchto fotonti m& minimalni, popt. Zadny vliv na
kvalitu snimku. Z toho plyne, Ze sekundarni mfizka je u novorozencti vzhledem k radiacni

ochran¢ nevhodna a vzhledem ke kvalité snimku nevyznamna.
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ALARA — as low as reasonably achievable
IVU — intraven6zni vylucovaci urografie
USG - ultrasonografie

MR — magneticka rezonance

KL — kontrastni latka

KUB — kidney — ureter — bladder

MCUG — mik¢ni cystouretrografie

GERD - gastroesophageal reflux disease
DRU — diagnostické referenéni tirovné
MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
CLS JEP — Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
NRS — narodni radiologické standardy
MRS — mistni radiologické standardy

AP — anteroposteriorni

PA — posteroanteriorni

SNR - signal to noise ratio

AEC — automatic exposure control

WHO — word health organization

KERMA — kinetic energy released in matter
KAP — KERMA area product

Ki — dopadova KERMA

B — faktor zpétného rozptylu

Ke — vstupni povrchovda KERMA
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