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SOUHRN

Sukupova L, Novak L, Rada J, Oceansky
J. Radiaéni zaté% novorozenct v Ceské
republice

Cil. Podat prehled o podminkach rentge-
novych vysettenich plic novorozenct v pe-
rinatologickych a intermedidrnich centrech
a zhodnotit, zda je snimkovani plic novo-
rozencti v Ceské republice optimalizované
z hlediska vySetifovacich postupt i radia¢ni
ochrany.

Metoda. Do perinatologickych a interme-
didrnich center byly rozeslany dotazniky
tykajici se snimkovani plic novorozencu.
V centrech bylo poté provedeno méfeni
vstupni povrchové kermy a expozi¢niho ¢asu
a byly zaznamendny expozi¢ni parametry
a parametry vySetifeni pouZzivané pfi snim-
kovani novorozencti. Zji§téné parametry vy-
$etfeni a expozi¢ni parametry byly porovna-
ny s hodnotami doporu¢enymi Evropskou
komisi a s hodnotami uvedenymi v navrhu
Nérodnich radiologickych standardz.
Vysledky. Dotazniky vyplnilo a méfeni bylo
provedeno v 15 ze véech 18 center. Pozadavek
na filtraci nesplnilo zddné pouZivané rentge-
nové zatizeni, expozi¢ni ¢as 4 ms byl splnén
pouze v jednom centru, ale za cenu pouZziti
prili§ vysokého napéti. Na zakladé namére-
nych hodnot vstupni povrchové kermy byla
navrzena pro snimek plic novorozence dia-
gnosticka referenéni tiroven 65 uGy.

Zavér. Novorozenci jsou v perinatologic-
kych a intermedidrnich centrech v fadé pti-
padu snimkovani na nevyhovujicich rentge-
novych zafizenich a pouzivané parametry
nejsou v souladu s doporu¢enymi hodnota-
mi. Studie ukdzala, Ze je nutné dale se této
problematice v Ceské republice vénovat za
ucelem optimalizace snimkovani plic a radi-
a¢n{ ochrany novorozenct.

Kli¢ova slova: expozi¢ni ¢as, novorozenec,
radia¢ni zatéz, vstupni povrchova kerma.

SUMMARY

Stukupova L, Novak L, Rada J, Oceansky
J. Radiation exposure of newborns in the
Czech Republic

Aim. The aim of the study was to review ra-
diology procedures for lung imaging used in
perinatological and intermediary care cen-
tres in the Czech Republic. Optimization of
the procedures and radiation protection of
the newborn patients was evaluated.
Method. Eighteen specialized centres re-
ceived a questionnaire concerning X-ray
examinations of newborns. Measurement
of entrance surface air kerma and expo-
sure time was performed in the centres and
clinical exposure parameters were recorded.
Obtained values were compared with values
recommended by European Commission
and values stated in a proposal of national
standards for diagnostic radiology proce-
dures.

Results. The questionnaires were completed
and the measurements were performed in 15
from altogether 18 centres in the Czech Re-
public. No clinically used X-ray equipment
fulfilled required filtration settings. Expo-
sure time of 4 ms was fulfilled only in one
centre; however, too high voltage was used
there. Value of entrance surface air kerma
65 puGy was proposed as a national diagnos-
tic reference level for X-ray lung examinati-
on of a newborn.

Conclusion. Newborns are frequently X-ra-
yed in the specialized centres using unsui-
table X-ray equipment and clinical exposure
parameters are not sufficiently optimized .
The study has shown a necessity to deal with
this topic to optimize the X-ray procedures
and radiation protection of newborns.

Key words: entrance surface air kerma, new-
born, exposure time, radiation exposure.
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Novorozenci, at uz narozeni v terminu nebo pred¢asné, tvori
skupinu populace, kterd je dle dostupnych literarnich zdroju vy-
razné citlivéj$i k u¢inkdm ionizujiciho zafeni ve srovnani s do-
spélou populaci (1-4). U nékterych novorozenct narozenych
v terminu, ale zv1a$té pak u nedonosenych déti, se provadi skia-
grafické vysetteni plic. Cilem tohoto vySetieni je urcit, zda se
v plicich novorozence nenachdzi voda, u nedono$enych déti jde
také o zjisténi vyvinutosti nékterych organti v hrudni, poptipadé
v bfi$ni dutiné. Z divodu velké citlivosti novorozencti na ioni-
zujici zafeni jsou kladeny na zatizeni pouZivana k jejich vyset-
feni zvlastni pozadavky, mezi které patfi naptiklad doporudeni
pouzivat pri vySetfeni novorozenct rentgenova zafizeni s vyso-
kofrekvenénim generatorem, ktery poskytuje dostate¢né kratké
expozi¢ni ¢asy, ¢imz lze velmi redukovat pohybovou neostrost.

Za i¢elem zjisténi stavu zatizeni a postupt, které se v Ces-
ké republice vyuZzivaji pfi rentgenovych vySetfenich novo-
rozenct, byl sestaven Dotaznik tykajici se snimkovani plic
novorozenct. Mimoto bylo v perinatologickych a interme-
diarnich centrech pracovniky Statniho ustavu radiaéni ochra-
ny (SURO) provedeno méfent, pti kterém byly zaznamendny
skute¢né expozi¢ni parametry a byla méfena vstupni povr-
chova kerma a expozi¢ni Cas.

MATERIAL A METODA

Dotaznik tykajici se snimkovani plic novorozenct byl vytvo-
fen za Ucelem zjisténi stavu zatizeni a postupt vyuzivanych pii
snimkovani novorozenct. Dotazniky byly rozeslany v ramci
metodickych klinickych auditéi Ministerstva zdravotnictvi Ces-
ké republiky s podporou Radiologické spole¢nosti Ceské 1ékat-
ské spole¢nosti J. E. Purkyné na v8ech 12 perinatologickych a 6
intermedidrnich center, kde se soustfeduji problematické déti
i z jinych porodnic a kde se narodi zhruba polovina z celkové-
ho po¢tu novorozencii v Ceské republice. Seznam perinatolo-
gickych a intermedirnich center je uveden v tabulce 1.
Dotaznik se tykd snimkovéni plic novorozenct, coz je nejéas-
téji provadéné vysetfeni u novorozenctl. Bylo nutné zjistit pocty
vySetfovanych novorozenci, typy rentgenovych zafizeni a expo-
zi¢n{ parametry, které jsou v jednotlivych centrech pouzivany.
Dotaznik je rozdélen na nékolik ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva
poctem snimkovanych novorozenct a projekcemi pti vyset-
fenich, napiiklad zda jsou vySetfeni provadéna vleze nebo
ve visu, v predozadni (AP) nebo bo¢ni (LAT) projekci, v in-
kubatoru nebo mimo néj. Druha ¢ast obsahuje typické pa-
rametry vyS$etfeni pro expozici plic novorozenct, naptiklad
relativni zesileni kombinace film - félie, celkovou filtraci,
napéti rentgenky, soucin proudu a Casu, vzdalenost ohnisko
- kazeta (FFD - focus to film distance), vyuZivani clon a zda
je pouzivano stinéni napf. pomoci olovnaté gumy. Treti ¢ast
Dotazniku obsahuje informace o procentudlnim zastoupeni
jinych rentgenovych vySetieni, nez je vysetfeni plic. Ve ¢tvrté
¢asti jsou uvedeny expozi¢ni parametry pro snimek plic novo-
rozence pro rizné hmotnostni kategorie novorozenct a po-
sledni pata ¢ast Dotazniku zjistuje, které parametry rentgeno-
vych vySetfeni jsou uvedeny v provoznim deniku ptislusného
oddéleni, za ucelem stanoveni a hodnoceni davek pacientd.
Mezi tyto parametry patii napéti rentgenky, soudin proudu
a Casu, velikost pole, relativni zesileni kombinace film - folie,
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projekce, hmotnost novorozence, vzdélenost ohnisko - kazeta
a celkova filtrace. Dotaznik mél vyplnit radiologicky asistent,
ktery provadi vy$etfeni novorozencii.

Mimo rozeslani Dotaznikd do jednotlivych center bylo
provedeno také méfeni v 15 centrech, ze kterych byly vraceny
vyplnéné Dotazniky. Byly zaznamendny klinicky pouzivané
expozi¢ni parametry — napéti rentgenky, soucin proudu a ¢a-
su a parametry vySetfeni — relativni zesileni kombinace film
— félie, velikost pole na receptoru obrazu, vzdalenost ohnisko
kazeta pro tcely porovnani skute¢né praxe s udaji uvedenymi
v Dotaznicich. Méfena byla vstupni povrchova kerma a ex-
pozi¢ni ¢as. Vstupni povrchova kerma je kerma ve vzduchu
méfend na centralni ose svazku v misté vstupu svazku do pa-
cienta, pfi¢emz se zapolitava prispévek zpétné rozptyleného
zafeni. Dfive se pro tuto veli¢inu pouzival ndzev vstupni povr-
chova davka. Jako fantom simulujici novorozence byl zvolen
polymetylmetakrylatovy (PMMA) fantom o tloustce 4 cm.
Fantom byl tvoten 4 deskami, kazda o tloustce 1cm a roz-
mérech 30 x 30 cm. Pro méfeni vstupni povrchové kermy
byl pouzit dozimetr Radcal 9015 s ioniza¢ni komorou 10X5
- 180 cc, 10X5 - 60 cc nebo 10X5 - 6 cc. Pro méfeni expozi¢-
niho ¢asu byl pouzit kVp metr Keithley 35080A kVp Divider
a37617C W-R filter pack, range 50-150 kV.

Pfi méfeni byl PMMA fantom s ioniza¢ni komorou umis-
tén do inkubatoru, protoZe vétsina novorozenct v téchto cen-
trech je snimkovana v inkubdatoru. Stfed fantomu a efektivni
stted ioniza¢ni komory byl umistén na centralni osu svazku.
Pro hmotnostni kategorii novorozenct do 750 g byl fantom
umistén na podloZce pro pacienta, pro hmotnost 750-2000 g
byl fantom umistén 2 cm nad podlozku a pro hmotnost nad
2000 g byl fantom umistén 4 cm nad podlozku. Podkladani
fantomu pro hmotnostni kategorie nad 750 g se provadélo
z toho duvodu, aby povrch fantomu byl v odpovidajici vzda-
lenosti od ohniska jako povrch pacienta.

Méfeni na pracovistich bylo provadéno za pfitomnosti radi-
ologického asistenta, ktery nastavoval expozi¢ni parametry pro
jednotlivé hmotnostni kategorie novorozenct. Expozi¢ni para-
metry, parametry vySetfeni a namétené hodnoty vstupni povr-
chové kermy a expozi¢niho ¢asu byly zaznamenany do protokolu
o méfeni, ktery byl po zpracovani na kazdé pracovisté zaslan.

VYSLEDKY

Dotaznik vyplnilo 15 center z celkového poctu 18 center. Vy-
brané ddaje z vyplnénych Dotaznikd a z protokoltl zkousek
dlouhodobé stability (ZDS) jsou shrnuty v tabulce 2. V ta-
bulce jsou uvedeny pouze nejdulezitéjsi parametry, které se
primo tykaji celkové radia¢ni zatéze i radia¢ni zatéze jednot-
livce pfi snimkovani plic.

Dle Dotaznikt vétsina center vyclonuje pole zajmu o veli-
kosti i méné nez 8 x 8 cm? pro nejmensi hmotnostni kategorii
a pole cca 15 x 18 cm? pro nejtézsi hmotnostni kategorii. Pro
nejzastoupenéj$i hmotnostni kategorii (1000-1500 g) je to
nejéastéji zhruba 12 x 15 cm?

Celkové pouze ve ¢tyfech Dotaznicich z patnécti byly uve-
deny vSechny pozadované parametry pro stanoveni a hodno-
ceni davek novorozencti, coz znadi, Ze ve vét$iné center nejsou
zavedeny postupy ke stanovovani a hodnoceni dévek pacien-
tt, jak to vyzaduje Vyhlagka SUJB ¢&. 307/2002 Sb., o radiacni
ochrané ve znéni pozdéjsich predpist.
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Hodnoty expozi¢nich parametri a parametrtl vy$etfeni
ziskanych z Dotaznika a také z méfeni byly srovnany s do-
poruéenymi hodnotami v dokumentu Evropské komise (EC)
»European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Ra-
diographic Images in Paediatrics“ (5) a v ndvrhu dokumentu
»Narodni radiologické standardy - radiodiagnostika a inter-
ven¢ni radiologie (bez diagnostickych postupti nukledrni me-
diciny)“ (NRS) (6). Nasledné jsou uvedeny doporuc¢ené hod-
noty jednotlivych parametrt z doporuceni EC:
poloha pacienta: lezici na zadech
velikost ohniska: 0,6 mm (< 1,3mm)
ptidavna filtrace: Imm Al + 0,1 nebo 02mm Cu
(nebo ekvivalentni)

sekundarni mfizka: ne

rel. zesilenf kombinace film - félie

(v inkubétoru): nomindlni tfida citlivosti 200-400

FFD: 80-100 (150) cm

napéti rentgenky: 60-65 kV

expozi¢ni automat:  ne

expozi¢ni cas: <4 ms

ochranné stinéni: olovnatd guma na bfi$e pfimo blizko
svazku, jestliZe to neni mozné, pak
umisténi na viku inkubétoru

Pozadavky na napéti a filtraci plati pro pouziti zelené emi-
tujicich zesilujicich f6lif a zelenocitlivych filma, pti pouziti di-
gitalniho receptoru obrazu nemusi byt tyto hodnoty vhodné.

Doporucené hodnoty parametrt z ndavrhu NRS jsou:
generator: vysokofrekvenéni
velikost ohniska: 0,6 mm (< 1,3mm)
celkovd filtrace: Imm Al + 0,1 nebo 0,2mm Cu

(nebo ekvivalentni)

sekundarni mfizka: ne

rel. zesilen{ kombinace

film - folie: 200-400 a pro nepfimou nebo
ptimou digitalizaci stejna citlivost
(zesileni)

FFD: 80-100 (150) cm

napéti rentgenky: 45-50 kV

expozi¢ni automat: ne

expozi¢ni cas: <4 ms

soudin proudu a ¢asu: < 5mAs

ochranné stinéni: min. 0,5mm Pb

Pfi porovnani expozi¢nich parametrti doporuéenych v do-
kumentech (5 a 6) a expozi¢nich parametrt uvedenych v Do-
taznicich (tab. 2) nebo v protokolu ZDS zjistime, Ze poloha
vleZe na zadech byla splnéna ve vét$iné ptipadd, vyjimecné
je snimkovani provadéno ve visu. Pfidavna filtrace by pod-
le doporuceni Evropské komise méla byt alespori 1 mm Al
+ 0,1 mm Cu nebo ekvivalentni, pticemz? ekvivalentni filtra-
ce vyjadfend v Al je pro dané kvality svazku alespon 4,0 mm
Al Pfidavnou médénou filtraci nemélo 7zadné z pouzivanych
rentgenovych zatizeni, ani hodnotu pfidavné filtrace vyjadre-
nou v hliniku nesplnilo Zddné rentgenové zatizeni. Jako rele-
vantni hodnota filtrace je brana hodnota ze ZDS, ne hodnota
uvedend v Dotazniku. V Dotaznicich nebyla otdzka tykajici
se pouziti sekundarni mtizky, nebot se obecné predpokla-
da, Ze se sekundarni mtizka pti snimkovani novorozenct na
zadném pracovisti nepouziva, coz se potvrdilo pfi méfenich
v jednotlivych centrech. Velikost ohniska nebyla také zjisto-

Tab. 1. Seznam perinatologickych a intermedidrnich center
Tab. 1. List of neonatological and intermediary care centres

Seznam Obdrzeli | Vyplnili Méfeni
center Dotaznik | Dotaznik | (inspekce)
FN Motol, Praha 5 ano ano ano
VFN, Praha 2 ano ano ano
UPMD, Praha 4 ano ano ano
Nemocnice Most,
ano ano ano
Most
© Masarykova nemocnice
Z Usti n.Lab. ano ano ano
= sti n.Lab., p.o.
[
v}
R FN, Hradec Kralové ano ano ano
o
2 S
o Nemochnice, Ceské
9o I ano ano ano
5 Budéjovice
£
3]
a FN, Plzen ano ano ano
FN Brno, Brno ano ano ano
FNsP, Ostrava Poruba ano ano ano
FN, Olomouc 5 ano ano ano
Batova krajska nemoc-
. . . ano ano ano
nice Zlin, Zlin
Fak. Thomayerova
S ano ne ne
nem.s poliklin., Praha 4
Nemocnice Karlovy
© ano ano ano
b= Vary, Karlovy Vary
c
g Krajska nemocnice ano ano ano
c Liberec, Liberec
O
;6 . "
g Nemocnice, Pisek ano ano ano
g
c Nemocnice Kladno,
ano ne ne
Kladno
Krajské nemocnice,
. ano ne ne
Pardubice

vana pomoci Dotaznikd, ale pfimo z protokoltt ZDS. Jak je
ztejmé z tabulky 2, pozadavek na velikost ohniska spliiuje
jedenact rentgenovych zatizeni. Relativni zesileni kombinace
film - félie se pohybovalo v rozmezi 100-400, hodnota 100
byla uvedena pouze jednou v kombinaci s relativnim zesile-
nim 400, ve v8ech dal$ich pfipadech bylo relativni zesileni
200-400, coz odpovida doporuceni (5) i (6). Napéti na rent-
gence v rozmezi 60-65 kV dle doporucenti (5) bylo splnéno ve
Ctytech pripadech, vezmou-li se v uvahu hmotnostni katego-
rie nad 750 g, (tab. 4). Vezme-li se v vahu nejtéz$i hmotnost-
ni kategorie nad 2500 g, spliuje poZadavek pét center. Napéti
uvedena ve vét§iné Dotazniki se pohybovala v rozmezi 41 kV
az 62 kV, pouze u dvou center bylo uvedeno, Ze pouzivaji na-
péti nad 70 kV, jedno z téchto center dokonce 90 kV pro nej-
téz81 hmotnostni kategorii. FFD byla odli$na od stanoveného
rozsahu ve dvou ptipadech. Stinéni pomoci olovéné gumy bylo
splnéno ve tfindcti pripadech z patnacti. Stinéni nepouzivaji

'Vtabulkdch 2-7 jsou centra identifikovdna pofadovym cislem v prvnim sloupci tabulky,
pro zachovdni anonymity nesouhlasi pofadi v seznamu center v tabulce 1 s pofadim center
uvedenym v tabulkdch 2-7.
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Tab. 2. Shrnuti dat z vyplnénych Dotaznikii a z protokoli ZDS
Tab. 2. Summary of data obtained from the questionnaire and status tests protocols

Cislo Pocet Pra- Maxi- | Vyset- AP Pra- Cel- Cel- Veli- | Napéti | Souéin | Vzda- | Pouziti | Stinéni
centra | vySet- | mérny | malni feni | projek- | mérna | kova kova kost (kV) | proudu | lenost clon (Pb
fenych | pocet | pocet | prova- |cevleze| hmot- | filtrace | filtrace | ohnis- acasu oh- guma)
novoro- | snimkd | snimkd | déna (%) nost (mm | zeZDS | kaze (mAs) | nisko-
zencl nal nal v inku- novo- Al) (mm ZDS kazeta
novoro- | novoro- | batoru rozence Al) (mm) (cm)
zence | zence (%) (kg)
1 205 2,0 5 20 98 2,0 3,1 3,1 0,7 50 0,9 100 ano ano
2 281 2,2 5 100 100 1,8 3,5 2,6 0,8 45 1,6 90 ano ano
3 340 6,0 15 100 100 1,5 2,7 2,7 1,5 45 2,5 80 ano ano
4 262 1,5 30 90 100 — 2,7 35 1,5 42 2,5 120 ano ano
5 276 2,1 16 98 100 1,0 2,0 3.2 0,8 60 1,0 150 ano ano
6 521 1-2 - - 929 - 59 59 0,6/1,5 50 2,0 100 ano ano
7 11 1,1 2 83 98 2,3 >2,5 3,8 0,8 52 5,0 100 ano ano
8 128 2,0 3 100 100 1,7 2,8 4,5 1,5 50 0,2 70 ano ano
9 190 3-5 20-25 70 99 0,4-6,0 2,7 2,7 0,8/1,3 60 1,1 115 ano ne
10 180 6,7 31 97 100 1,9 2,8 2,8 08 69 0,6 94-100 ano ano
11 34 1,4 4 100 100 2,0 2,5 2,5 0,7 55 3,0 80 ano ano
12 54 1,7 7 100 100 2,3 >4 3,0 15 55 34 87 ano ano
13 66 1,9 6 95 100 1.8 2,8 2,8 0,8 85 0,4 100 ano ano
14 149 1.4 9 86 97 2,3 3,1 31 0,8 48 2,0 80 ano ne
15 1382 8,0 15 95 929 0,8 2,7 2,7 0,8/1,3 61 2,2 75-80 ano ano
Tab. 3. Expozicni éas pro jednotlivé hmotnostni kategorie
Tab. 3. Exposure time used for individual weight categories of newborns
Eislo Expozi¢ni ¢as (ms) pro jednotlivé hmotnostni kategorie (g)
centra <500 500-750 750-1000 1000-1500 1500-2000 2000-2500 > 2500

1 43 43 43 44 46 45 45

2 - - - - - 12,2 16,4

3 - - - 37,2 37,2 36,0 41,0

4 19,8 19,8 238 232 22,6 21,7 223

5 - - - - - 20,8 -

6 - - - - 11,6 11,6 11,6

8 = 82,0 = = 202,0 302,0 343,0

10 4,4 5,7 57 58 7,5 74 9,3

1 114 12,3 13,8 15,5 17,7 20,0 22,4

12 116,3 116,3 116,3 117,3 117,3 117,3 117,3

13 - - 2,0 2,0 24 24 3,0

14 10,2 10,2 - - 12,0 13,5 171

15 21,8 21,8 21,8 21,8 24,0 27,3 27,3

centra ¢. 9 a 14, ale maji velmi dobré clonéni, kdy z velikos-
ti vyclonénych poli uvedenych v Dotazniku lze usoudit, Ze
na snimku jsou zobrazeny skute¢né pouze organy potiebné
pro uréeni diagnozy. Expozi¢ni ¢as mé byt podle doporudeni
(5 a 6) mensi nebo roven 4 ms. V Dotaznicich expozi¢ni
¢as uveden nebyl, byl zméfen v centrech. Naméfené hod-
noty jsou uvedeny v tabulce 3. Expozi¢ni ¢as dle doporu-
¢eni (5 a 6) spliluje pouze centrum ¢. 13, centra ¢. 8 a 12
doporuceni nékolikandsobné prekracuji, centrum ¢. 8 do-
konce vice nez 80x. U center ¢. 8 a 12 se jedna o jednopulz-
ni rentgenova zatizeni Movus. Hodnoty expozi¢niho ¢asu,
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které v tabulce chybi, nebylo moZno zméfit diky klinicky
pouzivanému napéti, které bylo mimo méftici rozsah pou-
Zitého kVp metru.

V doporuceni (5) je stanoveno, Ze hodnota vstupni povr-
chové kermy pro snimek hrudniku novorozence by méla byt
< 80 uGy. V doporucéeni (5) neni uvedeno, pro jaké relativni
zesileni a pro jakou hmotnostni kategorii novorozenci je
hodnota stanovena, dale neni jasné, zda doporucena hod-
nota ma charakter diagnostické referen¢ni urovné (DRU).
Hodnoty vstupni povrchové kermy namétené v jednotli-
vych centrech jsou uvedeny v tabulce 6. Vzhledem k tomu,
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Tab. 4. Napéti rentgenky pfi expozicich pro jednotlivé hmotnostni kategorie

Tab. 4. Tube voltage used for individual weight categories of newborns

Napéti rentgenky (kV) pro jednotlivé hmotnostni kategorie (g)
Cislo centra
<500 500-750 750-1000 1000-1500 1500-2000 2000-2500 > 2500
1 49 49 50 51 52 53 53
2 45 47 47 47 47 49 51
3 41 42 42 44 44 46 48
4 60 60 60 62 63 64 66
5 57 59 60 61 62 61 62
6 48 49 50 51 52 53 54
7 46 46 46 46 48 48 48
8 - 50 55 55 55 55 60
9 60 60 60 60 60 60 60
10 67 68 68 69 70 72 73
1 55 55 55 55 55 55 55
12 50 50 50 55 55 55 60
13 - - 77 81 85 85 90
14 46 46 45 45 47 47 48
15 60 60 62 62 63 63 63
Tab. 5. Soucin proudu a casu pri expozicich pro jednotlivé hmotnostni kategorie
Tab. 5. Product of exposure time and tube current used for individual weight categories of newborns
Cislo centra Soucin proudu a ¢asu (mAs) pro jednotlivé hmotnostni kategorie (g)
<500 500-750 750-1000 1000-1500 1500-2000 2000-2500 > 2500

1 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
2 1,0 1,0 1,0 1,25 1,25 1,25 1,6
3 1,6 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,5
4 1,0 1,0 1,3 1,3 13 13 1.3
5 0,8 0,8 1,0 1,0 1,0 0,8 0,8
6 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
7 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
8 - 0,17 0,24 0,24 0,35 0,35 0,35
9 0,71 0,8 0,9 1,0 1,1 1,25 1.4
10 0,5 0,63 0,63 0,63 0,8 0,8 1,0
1 2,0 2,2 2,5 2,8 3,2 3,6 4,0
12 3,74 3,74 3,74 34 34 34 34
13 - - 0,32 0,32 0,4 0,4 0,5
14 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 2,0 2,0
15 2,0 2,0 2,0 2,0 2,2 2,5 2,5

ze méteni bylo provedeno ve vice nez 80% ze vSech peri-
natologickych a intermedidrnich center, je soubor méteni
reprezentativn{ a lze z néj stanovit narodni diagnostickou
referen¢ni droven (NDRU). NDRU byla stanovena na za-
kladé tretiho kvartilu naméfenych hodnot piepoctenych na
relativni zesileni 400. Pro hmotnostni kategorii nad 2500 g
pii pouziti kombinace film - f6lie s relativnim zesilenim 400
je teti kvartil davkové distribuce 63,6 uGy a navrzena hod-
nota NDRU 65 uGy.

Dalsim cilem bylo porovnani hodnot vstupni povrchové
kermy naméfené na pracovisti s hodnotou vstupni povrcho-

vé kermy uvedené v protokolu o zkou$ce dlouhodobé sta-
bility rentgenového zatizeni. P¥i ZDS se vstupni povrchova
kerma méfi zpravidla mimo inkubdator a na fantomu simu-
lujicim dospélého ¢lovéka (tzn. 20cm PMMA). Pro ucely
porovnani namétenych hodnot a hodnot v protokolu ZDS
bylo v nékterych centrech provedeno méfeni i mimo inku-
béator. Pomér vstupni povrchové kermy ze ZDS a z méfeni
je uveden v tabulce 7. Toto porovnani je provedeno pouze
pro centra, kde se i pti ZDS mét{ vstupni povrchové ker-
ma v inkubétoru, a pak pro centra, kde bylo méfeni SURO

provedeno i mimo inkubator. Hodnoty si aZ na dvé vyjimky
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Tab. 6. Vstupni povrchovd kerma pro jednotlivé hmotnostni kategorie
Tab. 6. Entrance surface air kerma measured for individual weight categories of newborns

Cislo centra Vstupni povrchova kerma (uGy) pro jednotlivé hmotnostni kategorie (g) Relativni zesileni
<500 500-750 750-1000 1000-1500 | 1500-2000 | 2000-2500 >2500 receptoru
1 15,7 15,7 17,0 18,0 18,7 20,3 20,3 400
2 23,2 26,8 27,9 351 351 41,5 60,4 400
3 26,8 33,6 35,0 38,4 38,4 46,0 551 400
4 39,7 39,7 48,8 54,1 53,3 56,9 62,6 400
5 23,8 26,9 37,6 39,8 41,5 31,8 334 400
6 31,8 34,6 388 41,5 43,9 48,5 51,2 400
7 32,6 41,8 43,8 43,8 52,3 57,4 574 200
8 - 27,2 55,6 55,6 859 89,6 125,0 400
9 12,2 13,0 15,7 17,7 19,3 22,3 25,7 400
10 26,2 34,5 36,2 37,2 48,2 52,5 64,5 240
1 48,2 534 63,9 72,2 83,2 98,6 110,0 400
12 11 11 11 15,9 15,9 15,9 21,6 400
13 - - 25,1 28,9 383 40,2 56,3 400
14 25,3 25,3 24,7 24,7 28,3 38,7 49,0 400
15 91,4 91,4 104,9 104,9 119,2 143 143 200

Tab. 7. Pomér vstupni povrchové kermy p¥i ZDS a méreni
Tab. 7. Ratio of entrance surface air kerma recorded in the status tests
protocols and measured in the centres

Cislo Tvo fantomu Pfitomnost | Pomér
centra yp inkubatoru | ZDS/SURO
ZDS 10 cm voda ano
1 1,17
méreni 4 cm PMMA ano
ZDS 15 cm voda ne
3 0,96
méreni 4 cm PMMA ne
ZDS 15 cm voda ne
6 0,91
méreni 4 cm PMMA ne
ZDS 20 cm voda ne
7 1,06-1,10
méreni 4 cm PMMA ne
ZDS ? ne
12 1,24-1,49
méreni 4 cm PMMA ne
7DS 5cmvoda+5cm ano
13 vzduch 1,02-1,09
méreni 4 cm PMMA ano
ZDS 5 cmvoda ano
14 1,07
méreni 4 cm PMMA ano
7DS 10 cm PMMA + 5 cm e
15 vzduch 0,99
méreni 4 cm PMMA ne

(centra ¢. 1 a 12) odpovidaji v ramci nejistot méfeni a rozdil-
nosti pouzitych fantomu. U center ¢. 1 a 12 Ize velky rozdil
vysvétlit nespravnym zapsanim expozi¢nich parametrt do
protokolu ZDS. Ani rozdilnost fantomd, ani nejistota méte-
ni by nezpisobila tak velké rozdily mezi hodnotami vstupni
povrchové kermy, jako jsou u téchto dvou center. Rozsifena
nejistota méfeni vstupni povrchové kermy je 10% (koefi-

cient rozsifeni k = 2).
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DISKUSE

V névrhu Nérodnich radiologickych standardii se nékteré
pozadavky na parametry li$i od pozadavka Evropské ko-
mise. Co se tyce filtrace, je v ndvrhu NRS uvedena spravna
hodnota pozadované filtrace, ale je nespravné oznadena
jako celkova filtrace. Dale je v navrhu NRS nespravné uve-
den rozsah doporuéenych napéti. Pii pouziti ptidavné Cu
filtrace nemtize byt pouzito napéti 45-50 kV, v tomto pti-
padé by byla velice nizka vytéznost a pro ziskani ¢itelného
snimku by bylo tfeba pouzivat ptili§ vysoky soudin proudu
a Casu (mAs), coz by znamenalo pouzit pfili§ dlouhy ex-
pozi¢ni ¢as. Dale se v navrhu NRS vyskytuje pozadavek,
Ze soulin proudu a expozi¢niho ¢asu ma byt mensi nebo
roven 5 mAs. Pfi pozadované hodnoté expozi¢niho ¢asu
< 4 ms je doporuceni souéinu proudu a ¢asu zbyte¢né, pro-
toze rentgenova zatizeni nepracuji s tak vysokymi proudy,
aby pfi zachovani expozi¢niho ¢asu 4 ms bylo mozno pre-
kro¢it soudin proudu a ¢asu 5 mAs. Z téchto dtivodu ne-
byla v ¢asti Vysledky posuzovana shoda hodnot parametrt
z Dotaznikd a namérenych hodnot s hodnotami doporuce-
nymi v navrhu NRS.

Doporudena velikost ohniska je 0,6mm, poptipadé
< 1,3 mm. Doporucena velikost ohniska 0,6 mm je pfi po-
uziti expozi¢niho ¢asu 4 ms neopodstatnéné mald, protoze
pohybova neostrost pfi expozi¢nim ¢asu 4 ms je zhruba o je-
den fad vétsi nez geometrickd neostrost zptisobend ohnis-
kem 0,6 mm pii pouZivané geometrii vy$etieni a rychlosti
pohybu organii. Mnoho zatizeni pouzivanych pro snimko-
vani novorozencti ma velikost malého ohniska < 0,8 mm,
coz plné postaduje z hlediska geometrické neostrosti.

Pfidavna filtrace podle doporuceni (5) nebyla splnéna
u zadného zatizeni. U nedostate¢né filtrovaného svazku se
zvys$uje podil nizkoenergetickych fotontt ve svazku, které
nepfispivaji k tvorbé obrazu a pouze zvysuji davku na kazi.

Jediné centrum splnilo poZadavek na expozi¢ni Cas, ale
pouzivané napéti v tomto centru je 85 — 90 kV. Diky vyssi
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pronikavosti zafeni pti pouziti vysokého napéti na rentgen-
ce lze dosahnout pozadovaného z¢ernani receptoru obrazu
pii nizkém soucinu proudu a ¢asu, a tudiz s kratkym expo-
zi¢nim ¢asem, ale snimek se stava nekontrastnim. Proto tato
technika pro zajisténi kratkych expozi¢nich ¢astt neni pti-
pustna.

Porovnéani doporuc¢ené hodnoty vstupni povrchové kermy
z EC (5) a stanovené NDRU nenf relevantni, protoze v EC
neni jednozna¢né uvedeno, pro jakou hmotnostni kategorii
a pro jaké relativni zesileni kombinace film - félie je uvede-
nd hodnota 80 puGy platna. Pfi pouZiti relativniho zesileni
kombinace film - félie 200 by se vstupni povrchova kerma
méla zvysit dvakrat oproti kermé pri pouziti kombinace film
— fdlie s relativnim zesilenim 400. Z tabulky 6 je zfejmé, Ze
pro nejleh¢i a nejtéz$i hmotnostni kategorii se vstupni po-
vrchova kerma v ramci jednoho centra muze lidit a7 téméf
trojnasobné. Nami zjisténé hodnoty vstupni povrchové ker-
my jsou nicméné v souladu s hodnotami z ddvkovych studii
provedenych ve svété (7-10).

Pro moznost vyuziti protokolit ze ZDS pro vypocet da-
vek pacientim na pracovisti by bylo vhodné pti ZDS mé-
fit vstupni povrchovou kermu v inkubatoru a na fantomu
simulujicim novorozence. V souéasné dobé vétsina drzitela
povoleni k provadéni ZDS méfi tuto veli¢inu mimo inkuba-
tor a na fantomu simulujicim dospélého ¢lovéka.

ZAVER

Novorozenci jsou v perinatologickych a intermediarnich cen-
trech snimkovani na nevyhovujicich rentgenovych zafizenich,
nebot tato zafizeni nespliuji doporucené parametry. V nékte-
rych centrech bylo pouzivano ke snimkovani novorozencti zcela
nevhodné jednopulsni zatizeni Movus. Také klinicky pouZzivané
expozi¢ni parametry nejsou v souladu s doporu¢enymi hodno-
tami, zejména je pouzivan prili§ dlouhy expozi¢ni ¢as. Mezi radi-
ology v$ak nepanuje jednotny ndzor, zda ke stanoveni diagnozy
je potieba snimek pofizeny s expozi¢nim ¢asem krat$im nez 4
ms. Tato zji$téni znadi, Ze snimkovani plic a radia¢ni ochrana no-
vorozenct nejsou v téchto centrech dosud plné optimalizované,
ato i presto, Ze aplikované davky jsou na srovnatelné drovni jako
v ostatnich zemich. Pro lep$i podminky stanovovani a hodnoce-
ni davek novorozenct by bylo vhodné upravit metodiku méte-
ni vstupni povrchové kermy pti ZDS a lépe provadét zaznamy
parametrt vySetieni v centrech. Dale je tfeba pfepracovat navrh
Narodnich radiologickych standardd, aby poskytovaly optima-
lizovany prehled expozi¢nich parametrd, podle kterych by se
centra pti snimkovani novorozencti mohla fidit. Studie ukazala,
7e je nutné déle se radia¢ni z4téZi novorozencti v Ceské republi-
ce vénovat a Ze je nutnd dal$i spoluprace radiologickych fyzika,
radiologickych asistentt a radiologt za ti¢elem optimalizace ra-
dia¢ni ochrany pti vy$etfeni novorozencu.
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