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Abstrakt:

V ramci naseho miniprojektu jsme pracovali s diagnostickou metodou, ktera se aplikuje
v nemocnicich. Vyuziva se pfi ni specialni RTG pfistroj — mamograf. Mamografie je specialni
rentgenova metoda vyuzivajici schopnost tzv. mékkého zateni odlisit i jemné zmény v hustoté
tkang. Oblasti se zvySenou hustotou a nehomogenitami jsou specifické pro nadorovy proces.™
Pfi vySetfeni dochazi k ozafeni pacienta. Abychom byli schopni stanovit optimalni miru
ozafeni, pracujeme s fyzikalni veli¢inou stfedni davka v mlécné Zzlaze. Tato davka byla
stanovena pro Sest riznych pacientek a ndmi namétené hodnoty byly porovnany mezi sebou a
nasledn¢ s hodnotami realnych pacientek z mamografu v Thomayerové nemocnici.

1 Uvod

Pocatky vyvoje mamografie sahaji do doby objeveni rentgenovych paprskit Wilhelmem
C. Rontgenem v roce 1895. V roce 1964 publikoval Robert Egan dilo Mamografie, kde byla
poprvé popsana tato nova diagnosticka metoda. Ve vétsi mife se zacala pouzivat az 0 dva roky
pozd&ji, v roce 1966, kdy Philip Strax demonstroval vyhody pouZivéani této metody.[?]

Rakovina prsu je po rakoviné plic druhym nejcastéjSim nadorovym onemocnénim.
V soudasnosti se vice nez dvanacti procentim Zen béhem Zivota vytvofi karcinom v prsu.l®l Je
proto dilezité, aby Zeny chodily na preventivni prohlidky. U zen starSich 45-ti let se riziko
zvysuje, a tak je preventivni vySetfeni kazdé dva roky bezplatné.! Je-li onemocnéni
diagnostikovano vcas, je vys§i pravdépodobnost uzdraveni. Z mamografického snimku
(viz. Obr. 1, 2) je 1ékat schopny stanovit diagnozu.

Pti vySetfeni dochézi k ozéfeni tkané, coZz miiZze mit nezddouci ucinky. Miru ozafeni
prsu, tzv. sttedni davku v mlécné Zlaze D, je nutné stanovit tak, aby byla co nejmensi, ale
zéaroven byl ziskany obraz dostatecné kvalitni. Stfedni davku neni mozné zm¢fit, stanovime ji
ze znalosti dopadajici kermy na povrchu fantomu a polotloustky pomoci konverzniho a
korekénich faktord.

De;=K;g-s-c


mailto:v.lukacko1@gmail.com
mailto:katerina.skorvankova@gmail.com
mailto:eva.wohlgemuth@seznam.cz

Dopadajici kerma K; je fyzikdlni veliina, kterd ptfedstavuje kinetickou energii, jiz
fotony zéafeni pfedaji nabitym casticim, g je konverzni faktor prevadéjici dopadajici kermu
na stiedni davku v mlé¢né zlaze pro prs s 50% glandularitou (tzn. pomérem mlééné zlazy a tuku
v prsu) a Mo/Mo (anoda/filtr) spektrum rentgenky, c je korek¢ni faktor na slozeni prsu odlisné
od 50%[ ]glandurality, s je korekéni faktor na spektrum rentgenky odlisné od kombinace
Mo/Mo.P

2 Experimentalni ¢ast

2.1 Pomiicky a material

Pii méfeni byl pouzit mamograficky pristroj Elscint Glory mamograf (vyrobce: VARIAN USA,
vyroben v roce 1998, rentgenka Mo/Mo), elektrometr, detektor ioniza¢ni komora typ A11TW,
fantom PMMA, sada Al filtr(, univerzalni stojan, délkové métidlo, teplomér a tlakomér.

2.2 Postup méreni

Na mamograf jsme umistili PMMA fantom namisto prsu. Do vzdalenosti pfiblizné¢ 20 cm nad
fantom jsme pfipevnili detektor, ktery byl pfipojen k elektrometru. Zméfili jsme piesnou
vzdalenost mezi fantomem a zdrojem zafeni (d,) a mezi detektorem a zdrojem zéfeni (d,).
Nasledné jsme nastavili mamograf. Pro vSechna méfeni byla pouZita clona vymezujici pole
24 x 30 cm s velkym ohniskem 0,3 mm. Pro prvni 4 méfeni jsme nastavili napéti na 30 kV a
soucin proudu a ¢asu na 180 mAs. Pro dalsi dvé méteni jsme napéti zménili na 28 KV a sou¢in
proudu a Casu na 48 mAs. Dal§imi ménénymi parametry byla tloustka prsu a vék pacientek.
Celkem jsme provedli 6 méteni. Pro kazdé méfeni byl Sestkrat ozafen PMMA fantom a
elektrometrem zméfen naboj na detektoru. Z Sesti vystupnich hodnot naboje jsme urcili primér
(M), a ten jsme pouzili ve vypoctu dopadajici kermy ve vzdalenosti d; od zdroje zafeni.

Ki(d)=M-N - kQ “krp
Kde N je kalibra¢ni koeficient, ktery byl pro nas piistroj vyrobcem stanoven na 3,199-10” Gy/C,

ko je korekeni faktor na kvalitu svazku (zanedbavame), a krp je korekeni faktor na teplotu a
Q) J p
tlak vypodteny podle vzorcel!:

_ po(273,15 +0)
TP p(273,15 + t,)

Kde p, a t, jsou hodnoty, pfi nichz byl detektor kalibrovan a p a t jsou hodnoty nami naméfené
Vv laboratofi: p = 765 Torrat =23 °C.




Kermu dopadajici na fantom K; uréime ze znamych vzdalenosti d, a d, a hodnoty K;(d,).

K; = Ki(dy) - (ﬁ)
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d,

Kvypoctu davky je dale nutné znat polotloustku HVL, protoze na ni zavisi hodnota
konverznich faktorti g a c. HVL charakterizuje kvalitu svazku a je uddvana v mmALP! Sestavili

jsme aparaturu: asi 30 cm od zdroje zareni
jsme umistili detektor. Ozafili jsme jej a na
elektrometru precetli hodnotu naboje. Poté
jsme nad detektor umistili Al filtr o tloust'ce
0,1 mm. Znovu jsme detektor ozafili a
precetli hodnotu néboje. Obdobné jsme
pokracovali, dokud nad detektorem nebyla
vrstva silna 0,5 mm. Z namé&fenych hodnot
jsme vytvorili graf (graf 1) a zjistili predpis
funkce. Maximalni naboj byl 1614, 233 pC.
Urcili jsme hodnotu tloustky Al pro
polovinu této maximalni hodnoty. Vysla
nam polotloustka 0,346 mmAl.
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Ze znamé polotloustky a hodnoty kermy jsme urcili stfedni davku v mlécné zlaze D;. Vypocet
jsme provedli pro 6 riznych pacientek. Vysledky véetné parametrii jsou uvedeny v tabulce

(tab. 1)

Z nemocnice nam byly poskytnuty anonymni zdznamy o skutecnych pacientkach, které jsou

do tabulky rovnéz zahrnuty.

3 Shrnuti

Cislo vék ekt polotloustka | U Pit ) .
pacientky | [roky] Fcrrsnu] [mmAI] (V] | [mAs] anoda/filtr | s g c davka [mGy]
1 40-49 | 4,5 0,350 30 180 Mo/Mo 1,000 |0,2080 | 0,974 |5,06
2 40-49 |9,0 0,350 30 180 Mo/Mo 1,000 |0,0981 | 1,264 |3,12
3 50-64 [4,5 0,350 30 180 Mo/Mo 1,000 |0,2080 |1,041 |5,41
4 50-54 9,0 0,350 30 180 Mo/Mo 1,000 |0,0981 | 1,292 |3,19
5 40-49 |9,0 0,333 28 48 Mo/Mo 1,000 |0,0981 |1,264 | 0,66
6 50-64 |9,0 0,333 28 48 Mo/Mo 1,000 |0,0981 |1,292 0,68
realna A |42 4,3 0,540 28 117 W/Rh 1,042 |0,3110 | 0,978 | 1,41
realna B |51 5,7 0,564 30 105 W/Rh 1,042 |0,2360 | 1,139 | 4,82

tab. 1

V tabulce jsou uvedeny zméfené a vypoctené hodnoty.

Dopadajici kerma pro pacientku s tloustkou prsu 4,5 cm vysla K; = 24,6 mGy, pro pacientku
s tloustkou prsu 9 cm vysla K; = 25,2 mGy. Lze tedy usoudit, ze vysledna davka zavisi

na konverznich a korekénich faktorech.

A4

Davka pfi stejném nastaveni piistroje je pro vetsi prs nizsi, nebot’ stejné mnozstvi zareni
se rozptyli ve vét§im prostredi. Davka také zavisi na korekénim faktoru c, ktery se lisi dle véku
pacientky (viz. graf 2). Proto je davka u starSich pacientek vyssi. Pfi sniZzeni hodnot napéti a
soucinu proudu a ¢asu na piistroji se davka vyrazné snizi, ale ziskany obraz nemusi byt kvalitni.
Nemiizeme srovnavat davku u realnych pacientek a ndmi naméfenou davku kvili jinému
nastaveni pfistroje (v€etné¢ materidlu anody a filtru) a rovnéz kvili riznému stavu ptistroja.

0,6



Pokud bychom stanovovali davku redlnych pacientek (pro danou tloustku prsu a veék) pfi naSem
nastaveni pfistroje, byla by davka redlné zeny A 5,15 mGy a realné Zeny B 4,82 mGy.

graf 2 . , » . .
Zavislost davky na tloustce prsu a véku pacientky
6
5
5 4
E
IS 3
3,
©
1
0
4,5 9,0
tloustka prsu [cm]
W Davka 40 - 49 let M Ddvka 50 - 64 let
4 14 14
Podékovani

Nase nejvetsi podékovani patii Ing. Tereze HanuSové za podporu a pomoc pii praci na projektu.
Déle dékujeme vSem organizatorim Tydne védy, nebot’ bez nich bychom si védeckou praci
nikdy nevyzkouseli.

Reference:

[1] http://lwww.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecha/mamografie-princip-jak-
funguje-mamograf-a-jak-probiha-mamograficke-vysetreni [vid. 21. 6. 2016]

[2] https://en.wikipedia.org/wiki/mammography#history

[3] OPPELT, A.: Imaging Systems for Medical Diagnostics, Siemens, 2005, s. 393 — 404.

[4] http://www.mzcr.cz/dokumenty/projekt-zvyseni-navstevnosti-preventivnich-
screeningovych-vysetreni-a-zahajeni-c_8766_3030_1.html [vid. 21. 6. 2016]

[5] KOZUBIKOVA, P., STEINER, M., VESELSKY, T.: Stanoveni stiedni davky v mlécné
Zlaze, Siemens, 2013, s. 1 - 6.


http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/mamografie-princip-jak-funguje-mamograf-a-jak-probiha-mamograficke-vysetreni
http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/nemoci-lecba/mamografie-princip-jak-funguje-mamograf-a-jak-probiha-mamograficke-vysetreni
http://www.mzcr.cz/dokumenty/projekt-zvyseni-navstevnosti-preventivnich-screeningovych-vysetreni-a-zahajeni-c_8766_3030_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/projekt-zvyseni-navstevnosti-preventivnich-screeningovych-vysetreni-a-zahajeni-c_8766_3030_1.html

