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Abstrakt:

V uloze byly méfeny pacientské davky pro vySetfeni plic. Davky byly srovnavany pro tzv.
tvrdou a mekkou techniku. K méfeni pacientskych davek byly pouzity termoluminiscenéni
dozimetry (TLD). Pacient byl nahrazen antropomorfnim fantomem, expozice byly provadény
na lékafském rentgenu. Pro korekci energetické zavislosti TLD byly zméteny polotloustky
pouzitych svazki a z nich vypocitana efektivni energie zatfeni ve svazku. Z namétenych davek
ve fantomu byly sestaveny kiivky hloubkovych davek. Vysledky potvrdily, Ze pouZzivani
mekké techniky vede k vyraznému zvySeni vstupni povrchové davky (davka na kazi). Piesto
celkové riziko ztakového ozafeni je nizké a odpovidd pouze nékolikadennimu ozéfeni
z ptirodniho pozadi.

1 Uvod

Existuji spravné vysetfovaci postupy, jak provadét riznéd rentgenova vysetieni. Takové
postupy, tzv. standardy kvality, zajiStuji optimalni kvalitu rentgenového snimku a zaroven
minimalni ozéafeni pacienta. Standard pro vysetieni plic doporucuje pouzivat vysoké napéti na
rentgence (tzv. tvrda technika). V Ceské republice se viak v praxi asto pouziva nizké napéti
(tzv. m&kka technika), kterd vede k vyraznému zvyseni davky pacientovi a také ke zhorSené
kvalité¢ snimku. Proto jsme zjistovali rozdily v ddvkéch, které pacient obdrzi pii téchto dvou
postupech.

Pro vysetfeni plic znamend mé&kké technika pouziti napéti ptiblizné 60 kV, zateni je tedy
malo pronikavé, pfevazné se absorbuje v kuzi, a tudiz pro dostate¢né z€ernani filmu musi byt
pacient vystaven vétsi davee zateni.

Doporucena tvrda technika znamena pouziti napéti na rentgence 125 kV. Toto zafeni je
pronikavéjsi, pro dostatecné z€ernani filmu neni pacient vystaven takové davce zafeni a
dochdzi k redukci davky na kuzi.

2 Materialy, metody a vysledky

Pro zméfeni pacientskych davek jsme pouzili diagnosticky rentgen b&ézné pouzivany v
CR, ioniza¢ni komoru s elektrometrem, fantom lidského téla (viz obr. 1) a
termoluminiscen¢ni dozimetry.



Obr. 1: Antropomorfni fantom Obr. 2: Umisténi dozimetrii ve fantomu
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Pro porovnani davek pro oba postupy je tieba vychéazet ze stejné vystupni davky, kterd
zarucuje ekvivalentni z€erndni rentgenového snimku. Z jedné prazské nemocnice, ktera
pouziva mékkou techniku, jsme méli informaci jaké expozi¢ni parametry nastavuji pfi
snimkovani plic jejich pacientli - napé€ti rentgenky 63 kV a elektrické mnozstvi 40 mAs. Pro
toto nastaveni jsme si ioniza¢ni komorou (objem 80 ccm) zméfili primérnou vystupni davku,
ktera ¢inila 11,1 pGy. Nasledn€ jsme zménili napéti na doporucenych 125 kV a pti zachovani
velikosti vystupni davky 11,1 uGy jsme urcili velikost elektrického mnozstvi 3,2 mAs. Tim
jsme ziskali vSechny parametry potiebné k méfeni pacientskych davek.

Tyto expozicni parametry jsme pouzili pro ozéafeni fantomu lidského téla. Geometrie
ozafeni se shodovala s geometrii pfi které jsou ozafovani pacienti pii vysetieni. Nase simulace
tedy odpovidala skutecnému Iékarskému vySetreni.

Pro méfeni pacientskych davek (vstupni povrchova a orgénové v plicich) jsme pouzili
termoluminiscen¢ni dozimetry (TLD). Tyto dozimetry jsou tvofeny umélohmotnou kapsli,
ktera obsahuje termoluminiscencni materidl LiF: Mg, Ti (fluorid litny s pfimési hoi¢iku a
titanu) v praSkové form¢. Pfi méfeni byly tyto dozimetry umistény na povrchu i uvnitf
antropomorfniho fantomu v trovni stfedni ¢asti plic (viz obr. 2)

Prvni sadu dozimetri jsme ozafili pfi napéti 63 kV, druhou pfi doporuc¢eném napéti 125
kV.

Termoluminiscenéni metoda je relativni metoda, proto jsme museli provést tzv. kalibraci.
Kalibra¢ni dozimetry jsme ozafili znamou davkou. Z méfeni téchto dozimetrii jsme ziskali
kalibra¢ni faktor, ktery slouzil k pfepoctu odezev dozimetrli ozafovanych ve fantomu na
davku.

Termoluminiscenéni dozimetry jsou energeticky zavislé (riznd odezva dozimetru pfi
ozafeni stejnou davkou, ale odliSnou energii zafeni). Z toho diivodu jsme urcili efektivni
energii zafeni vznikajiciho pro pouzité nastaveni napéti. Efektivni energie lze urcit z méfeni
polotloustky.

Polotloustku (tloustku materidlu, ktera zeslabi piivodni nezeslabeny svazek na polovinu)
jsme méfili pomoci ioniza¢ni komory (o objemu 6 ccm) a hlinikovych filtrii. Nejprve jsme



zm¢értili davku bez zeslabujiciho materidlu. Postupné jsme ptidavali hlinikové filtry o riizné
tloustce, dokud se nepodafilo zeslabit svazek na vice nez polovinu. Z naméfenych hodnot
jsme sestavili zeslabovaci kiivky (viz graf na obr. 3) a vypocitali piesnou hodnotu
polotloustky pro obé napéti. Znich jsme podle zeslabovaciho zakona D(x)=DO0.e-ux
vypocitali linearni soucinitel zeslabeni, tento jsme pfevedli na hmotnostni soucinitel zeslabeni
(vydélenim hustotou Al) a k tomuto souciniteli jsme z tabulek vyhledali pfislusnou hodnotu
efektivni energie zafeni. Namétené polotloustky byly 2,4 mm Al pro napéti 63 kV a 5,3 mm
Al pro napéti 125 kV. Odpovidajici efektivni energie zateni ve svazku €inily 31 keV napéti 63
kV a 44 keV pro napéti 125 kV. Korek¢ni koeficient pouzity pro vypocet davky pro 63 kV
byl uréen vzhledem k napéti 125 kV, pii kterém byly dozimetry kalibrovany a €inil 0,96.

Obr. 3: Zeslabovaci kiivky

Zeslabovaci krivky pro vypocet polotloustky
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Po ozéteni byly dozimetry vyhodnoceny v manualnim TLD readeru (¢tecka TLD). PraSek
z jednotlivych kapsli se pomoci dispenzoru (viz obr.) nadavkoval do kovovych misticek a
umistil do readeru. Mistic¢ka s praskem byla v readeru elektricky vyhtivana na planzeté. Takto
byly zméfeny dozimetry ozafené na fantomu, kalibra¢ni dozimetry a pozad’ovy dozimetr.

Pii vyhodnoceni byl signal pozadového dozimetru odecten od signalu vSech ostatnich
dozimetrt. ,,Cisté* odezvy byly vynasobeny kalibraénim faktorem (ziskanym z kalibra¢nich
dozimetrit) pro piepocet odezvy na davku. Kalibra¢ni kiivka — (viz graf na obr. 4). Kalibra¢ni
faktor ¢inil 0,06 mGy/nC.

Obr. 4: Kalibra¢ni kiivka
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Ze stanovenych pacientskych davek meétfenych v riiznych hloubkdch fantomu byly
sestaveny kiivky hloubkové davky pro oba vySetfovaci postupy (viz graf na. obr 5.). Vstupni
povrchova davka pro tvrdou techniku byla 0,2 mGy a pro mékkou techniku 1,08 mGy.

Obr. 5: Ktivky hloubkové davky
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3 Shrnuti

Pii rentgenovani plic ,,tvrdou* technikou je vstupni povrchova davka az 5x niz8i nez
pii pouziti mekké techniky a pacient tak neni proto zbyte¢né vystavovan vétsSimu radiaénimu
riziku. Nami naméfend vstupni davka pro mékkou techniku dokonce piekracuje diagnostickou
referenéni uroven (DRU), kterd je vyhlaskou SUJB ¢&. 307 o radiaéni ochrang stanovena jako
0,4 mGy. Piekroéeni DRU znamena, Ze radia¢ni ochrana pacientii neni na pracovisti
optimalizovéna. Pomoci tkanového vahového faktoru (pro plice = 0,12) a organové plicni
davky (0,4 mGy pro mékkou techniku) jsme odhadli efektivni davku (veli¢ina prevadéjici
ozareni Casti té€la na odpovidajici ozaieni celého téla), ktera ¢inila 0,05 mSv. Z ozareni
ptirodnimi zdroji by tuto davku ¢lovék obdrzel ptiblizn€ béhem 7,5 dne. Tento odhad znaci,
ze celkové riziko z takového vySetfeni neni vysoké, stanoveni vstupnich davek ale ukazuje, ze
1 toto zanedbatelné riziko 1ze jesté vyrazné snizit pouzivanim spravné vysetfovaci techniky.
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