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Abstrakt:

N4as miniprojekt mél za cil zjistit, zda jsou rentgenova vysetieni plic nebezpecna, tim
ze se zvysi riziko vzniku malignich karcinomt (zhoubné nadorové bujeni).Stanovovali jsme
organové davky a efektivni davku. K méteni davek byly pouzity TL dozimetry,
antropomorfni fantom a rentgenovy pfistroj, ktery se bézné€ pouziva v ¢eskych nemocnicich.
Vysledné hodnoty byly porovnany s vypocetnim programem. Zjistili jsme, Ze pokud jsou
rentgenova vysetieni odtivodnéna a spravné provedena, tak piinos pro pacienta je podstatné
vetsi nez ijma z ozéfeni.

1 Uvod

Diky rentgenovym vysetienim mizeme zjistit diagnozu pacienta, ale zaroven tak pacientovi
ublizit, jelikoZ rentgenové zafeni miize narusit strukturu bunék a tim poskodit celé tkané.

Z tohoto diivodu se musime snaZit najit takovy pfijatelny zpiisob, aby pacient byl co nejméné
ozaften, ale zaroven, abychom ziskali co nejkvalitnéjsi snimek.

2 Pouzité pristroje

e Antropomorfni fantom — figurina lidského téla, ktera se sklada z lidské kostry a
hmoty, ktera simuluje lidskou tkan — plice a ostatni mekké tkan€. Fantom je roziezan
na 36 fezl (tloustka fezu: 2,5cm). V kazdém fezu jsou vyvrtany otvory pro umisténi
dozimetrl. Otvory jsou ve vzajemné vzdalenosti 3cm.

e TL dozimetry — chemické slozeni - LiF:Mg,Cu,P; jsou to sintrované peletky o
poloméru 4,5 mm a vySce 0,9 mm. Tyto peletky jsme vkladali do fantomu a
ozatovali.Ozafovani probihalo nékolikrat, protoze pokud bychom peletky ozafili



jednou expozici jako v nemocnicich, signal z detektori by byl ptili§ maly - TL
readerem necitelny.

Rentgen — Chirana MP 15. Timto rentgenem jsem ozafovali fantom. Expozi¢ni
parametry: napéti na rentgence 63kV, elektrické mnozstvi (soucin expozi¢niho ¢asu a
proudu rentgenky) 1176 mAs. V klinické praxi se vySetieni provadi pii 40 mAs. Na
tuto hodnotu elektrického mnozstvi byly pak zmétené davky prepocitany.

Manualni TLD reader (Harshaw 4500) a PC s ovladacim softwarem WinRems.

3 Postup

Byly ozatfeny fezy fantomu od 10 do 21, coz odpovida hrudni ¢asti fantomu. Velikost
ozaten¢ho pole byla 35x45 cm a vzdalenost od rentgenu 160 cm. Nésledné po ozafeni
byly vyjmuty dozimetry z otvorti fantomu a zméfeny v TLD readeru. V TLD readeru
dochdzi k zahtati TLD a k sou¢asnému zachyceni slabého svétla vyzatovaného z TLD.
Svételny signal je prostfednictvim fotonasobice preménovan na elektricky proud.
Elektricky proud z fotondsobice je po celou dobu vyhiivani integrovan. Zaroven se
zaznamenava vyhfivaci kiivka (zavislost intenzity emitovaného svétla na teploté TLD)
a celkovy signal (celkovy naboj). Tento celkovy naboj je imérny davce, kterou byly
TLD ozateny. V TLD readeru jsme si také zméfili velikosti signdlu neozarenych
dozimetr, ktery je zptsoben pfirodnim ozarenim (napft.:kosmické zateni, zafeni z
radioaktivnich prvkl v pud¢, vlastni signdl detektoru atd.). Tento signal oznacujeme
jako pozadi, které jsme odecetli od signali TLD ozarenych ve fantomu. Diky kalibraci
zname zavislost velikosti davky na velikosti signalu, takze si pomoci kalibracni kiivky
muzeme zjistit davky, kterymi byly ozéteny jednotlivé TLD ve fantomu. Kalibra¢ni
ktivka je na obrazku 1.

Obrazek 1: Kalibra¢ni kfivka pro dany rozsah davek ve fantomu
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Jednotlivé hodnoty davek z TLD jsme si ptifadili k pfisluSnym organlim a spo¢itali
primérnou absorbovanou davku v danych orgénech. Kazdy organ je jinak citlivy na
zafeni, a proto jsme hodnoty davek vynasobili tkanovym vahovym faktorem
(vyjadfuje riznou radiosenzitivitu danych organii). Takto vazené orgdnové davky
jsme secetli a ziskali hodnotu efektivni davky, kterd prevadi lokéalni ozéafeni téla na



celotélové ozéreni, které by zptisobilo stejné poSkozeni(stejny pocet zarenim
zpisobenych rakovin).

e Pii méteni jsme také diky hloubkovému fezu zjistili, jaka je zavislost davky zateni na
hloubce v téle. Je ziejmé, ze zateni se v zavislosti na hloubce zeslabuje exponencidlné

(obrazek 2).
Obrazek 2: Zavislost davky na hloubce ve fantomu
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4 Vysledky

V tabulce 1 jsou zaznamenany hodnoty jednotlivych davek ozatenych organti v mGy a davek,
které spocital pocitatovy program PCXMC na zékladé simulace prichodu zafeni
matematickym fantomem lidského téla. Pii porovnani téchto hodnot jsou viditelné rozdily,
coz je zpusobeno tim, Ze v matematickém fantomu jsou nékresy orgdnt velmi zjednodusené a
uplné neodpovidaji proporcim fantomu, se kterym jsme méteni provadeli.

Tabulka 1: Souhrn vysledki

Organ Davka (mGy) vahovy
TLD PCXMC  faktor
plice 0,103 0,093 0,12
Stitna Zlaza 0,005 0,005 0,05
kosti 0,016 0,072 0,01
jatra 0,026 0,045 0,05
kGze 0,057 0,034 0,01
jicen 0,055 0,024 0,05
stfevo 0,004 0,000 0,12
Zaludek 0,020 0,019 0,12
kostni dren 0,016 0,030 0,12
ostatni 0,044 0,022 0,05
Efektivni davka (mSv) | 0,024 0,023
Pfirodni ozafeni 3 dny
Pravdépodobnost 1.2%10°°
vzniku rakoviny ’

Ve tfetim sloupci jsou vahové faktory pro jednotlivé organy, kterymi jsme nasobili hodnoty
davek namétenych pomoci TLD a vypocitanych programem. Soucet téchto hodnot ndm dava



hodnotu efektivni davky . Pokud tyto hodnoty porovname, zjistime, Ze se naSe celkové méteni
od pocitacové simulace vyrazné nelisi.

Pomoci efektivni davky jsme zjistili, ze hodnota ozafeni pfi rentgenovym vySetfeni odpovida
ttem dnim ozafeni z ptirodniho pozadi a ze pravdépodobnost vzniku rakoviny z ozéfreni je
velmi nizka.

14
5 Shrnuti
NaSim méFenim jsme zjistili, Ze davka zareni, kterou pacient obdrzi pri béZném
rentgenovém vySetieni plic je obdobna jako davka zareni, jakou pFrijme ¢lovék béhem
tii dnt.
Z naSich méreni tedy vyplyva, Ze rentgenova vySetieni pro ¢lovéka nepredstavuji velké
nebezpef¢i vzniku rakoviny. Pokud jsou rentgenova vySetieni odivodnéna a spravné
provedena, tak prinos pro pacienta je podstatné vét$i nezZ ijma z ozareni.
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