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SOUHRN

Danickova K, Chmelova D, Rocek M.
Optimalizace radiacni zatéze a prizpiso-
beni radiologickych piistroju pro vysetfe-
ni déti

Optimalizace radia¢ni ochrany byla vidy
prioritou, zejména v pediatrii. Vzhledem
ke stale rostoucimu poctu vysetfeni je nut-
né se zamérit na zakladni principy radiaéni
ochrany - zdavodnéni a optimalizaci. Uzi-
teénym ndstrojem optimalizace je stano-
veni mistnich diagnostickych referen¢nich
trovni (MDRU). Dalsi klicovou roli v opti-
malizaci hraje nastaveni a ptizptsobeni ra-
diologickych ptistroju détskému pacientovi.
I kdyz je kazda modalita specifickd, lze do-
drzet nékolik obecnych pravidel. Zasadni je
uprava expozi¢niho nastaveni, organové au-
tomatiky, ptipadné pouziti manualniho rezi-
mu. U CT davku vyznamné ovliviiuje volba
spravného vys$etfovaciho protokolu specific-
kého podle véku, vahy nebo diagnézy. Op-
timalizace v radiaéni ochrané predstavuje
komplex vzajemné na sebe navazujicich kro-
ki I'v pediatrii optimalizace neznamena, Ze
davka musi byt minimalni za kazdou cenu.
Optimalizace znamend, ze davka musi byt
minimalni pro ziskani kvalitni diagnostické
informace.

Kli¢ova slova: optimalizace, pediatrie,
referen¢ni Grovné, expozi¢ni nastaveni.

SUMMARY

Danic¢kova K, Chmelova D, Roc¢ek M. Ra-
diation protection optimization and ra-
diological equipment adaptation for chil-
dren examination

Optimization of radiation protection has al-
ways been a priority, especially in pediatrics.
Due to the growing number of examinations
itis necessary to focus on the basic principles
of radiation protection - justification and
optimization. A useful tool for optimaliza-
tion is establishing local diagnostic reference
levels (DRL). Another key role is the setting
and adjustment of the radiological device
used for children. Although each modality
is specific, some general rules exist. The ad-
justment of exposure settings, automatic ex-
posure control, or using the manual mode.
In CT, the dose is significantly affected by
the choice of the right examination protocol
according to patient age, bodymass or diag-
nosis. Optimization of radiation protection
is a complex of many interconnected steps.
Optimization, also in pediatrics does not
mean that the dose must be at minimum at
all costs. Optimization means that the dose
must be minimal for getting high-quality di-
agnostic information.

Key words: optimalization, pediatrics,
reference levels, exposure settings.
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PfivSech typech vy$etfeni hraje radia¢ni ochrana pacienta za-
sadni a neopominutelnou roli. To v pediatrii plati dvojnasob.
Dle dat zvetejnénych IAEA (Mezinarodni atomova agentura
ve Vidni) jsou déti az desetkrat citlivéjsi k ionizujicimu zafeni
nez dospély jedinec (graf 1).

Vyssi citlivost k ionizujicimu zafeni je dana predevsim tim,
ze déti maji vice nedospélych, stale se vyvijejicich bunék. Dru-
hym faktorem je, Ze v oblasti nizkych davek, a tedy stochastic-
kych t¢inkd maji déti pred sebou del$i ocekavanou dobu Zi-
vota, a tim i vys$i pravdépodobnost doziti se pozdnich G¢inki
ionizujiciho zéfeni (indukce fatdlniho tumoru). Problémem
jsou i opakovand vySetfeni pomoci ionizujiciho zafeni, kdy se
pravdépodobnosti poskozeni z jednotlivych vysetfeni scitaji
bez ohledu na to, jakd doba mezi nimi uplynula. Na druhou
stranu je ale nutné si uvédomit, ze individualni rizika spojend
se standardnimi radiologickymi vySetfenimi jsou velmi mala,
a nizky je tudiz i jejich soucet.

Celosvétové pocet vySetfeni pomoci ionizujictho zareni
roste, hlavné diky pocitacové tomografii. V. USA mezi lety
1991-1995 pripadalo 330 CT vysetteni/1000 obyvatel, v roce
2000 to bylo jiz 360 vysetteni/1000 obyvatel (1). Podle posled-
nich statistickych $etfeni pripadd v Evropé jedno radiologické
vy$etfeni na jednoho Evropana za rok (2). Vzhledem ke stéle
rostoucimu poctu vySetfeni je nutné se zamérit na zakladni
principy radiaéni ochrany - zdtivodnéni a optimalizaci.

ZDUVODNENI LEKARSKEHO OZARENI

Pokud k aplikaci ionizujiciho zafeni neexistuje Zadnd alterna-
tiva, tedy jinou metodou nelze dospét ke srovnatelnému vy-
sledku, povazuje se jeho pouziti za zdivodnéné. Soucasné je
ov$em védomeé prijato mozné riziko spojené s ozarenim. Indi-
kujici 1ékat by mél vzdy pred rentgenovym vySetfenim zvazit
moznosti vyuziti jiné zobrazovaci metody (napt. ultrazvuku
nebo magnetické rezonance), ktera by umoznila ziskani poza-
dované informace nezbytné pro dalsi 1é¢bu. V zajmu zlep$eni
radia¢ni ochrany pacienta je vhodné pti schvalovani zddanek
k lékatskému ozafeni vyuzit véechny dostupné dokumen-
ty jako Indika¢ni kritéria pro zobrazovaci metody (Véstnik
MZCR), riizné zvefejnéna mezinarodni doporuéeni (guide-
lines zaloZené na evidence based medicine) nebo Mistni ra-
diologické standardy. Pred provedenim samotného vysetfeni
pak také prihlédnout k pacientové historii jiz absolvovanych
vy$etfeni a ke vSem dostupnym informacim, jak od indikuji-
ciho lékare, samotného pacienta nebo jeho rodiny.

Timto procesem bude zaruceno, Ze vysetfeni bude pro-
vedeno pouze v pripadé skute¢ného prinosu a potteby. Pro
1ékatské ozareni pacienta nejsou stanoveny limity. Mira oza-
feni je pouze optimalizovana, nebot zalezi na typu vy$etfeni,
které je tfeba provést, a proto neni mozné limity jednotné
nastavit.

OPTIMALIZACE

Kli¢ovou roli v optimalizaci hraje nastaveni a prizptisobeni
radiologickych ptistroju détskému pacientovi. I kdyz je kazda
modalita specificka, lze dodrzet nékolik obecnych pravidel.
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Graf 1. Procentudlni ndriist poétu amrti na 1 Sv nad p¥irozenou miru
v zdvislosti na véku, ve kterém byl pacient ozdren (1)

Graph 1. Mortality excess per sievert depending on the age at which the
patient was irradiated (1)

Zasadni je uprava expozi¢niho nastaveni, organové automa-
tiky, ptipadné pouziti manudalniho rezimu.

SKIAGRAFIE

Ve velkém procentu pripadu je dnes klasicka filmova skiagra-
fie nahrazena modernéj$imi digitalnimi systémy casto ve sna-
ze snizit davku a dosdhnout lepsi kvality obrazu. Pokud ale
technologie CR nebo DR neni pouzivana spravné, muize snad-
no dochazet ke zbyte¢nym nadexpozicim. Na prvni pohled
nemaji digitalni radiogramy jasny indikétor spravné expozice.
Film byl bud moc svétly, nebo moc ¢erny. Digitalni systémy
maji oproti filmu vy$si dynamicky rozsah (graf 2) a snesou az
10 000krat vyssi expozici, nez je tfeba pro ziskani optiméalniho
snimku, aniz by uzivatel pojal jakékoliv podezteni.

Pro optimélné hodnotitelny snimek bylo u filmu nutné se
expozi¢né trefit do linearni ¢asti odezvy, u digitdlniho dekto-
ru je snimek hodnotitelny prakticky pti jakékoliv dopadajici
kermé. Pouze u vyraznych podexpozic je silné zastoupen Sum
(obr. 1).
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Graf 2. Zdvislost odezvy detektoru na dopadajici kermé (1)
Graph 2. Dependence of the detector response to the incident kerma (1)
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A Obrl

Obr. 1. Snimek C pdtere na digitdlnim detektoru pFi 414 uGy (1). Pro
optimdini snimek je dostacujicich 2,5 uGy (1).

Fig. 1. Cervical spine radiograph made with digital detector at 414
UGy (1). For optimmal image inident kerma of 2.5 uGy is sufficient (1).

K zamezeni pfipadt zbyte¢né nad - nebo podexpozice je
nutné dukladné proskoleni koncového uzivatele digitdlniho
zobrazovaciho systému od jeho vyrobce a poskytnuti infor-
mace jak poznat optimalné exponovany snimek. Nejcastéji je
tato informace udavana jako expozi¢ni index nebo senzitivita
s optimalnim rozsahem pro jednotlivé organy. Pro CR systé-
my je platna norma IEC 62494-1:2008.

A Obr.2A

A Obr.2B

Volbou optimélni expozici jesté neni radia¢ni ochrana
pacienta plné optimalizovana. Zde je zdsadni uloha radiolo-
gického asistenta a pouziti primarnich clon. Pfi pouziti digi-
talniho receptoru s moznosti elektronického clonéni se ¢asto
informace o velikosti pivodniho pole ztraci a pacientovi jsou
exponovany i neindikované organy (obr. 2).

Pro vySetfeni déti je z hlediska davky velmi vyznamné pou-
Ziti expozi¢ni automatiky a protirozptylové mrizky. Standard-
ni skiagrafické systémy vybavené tfemi komorami expozi¢ni
automatiky vyhovuji svou velikosti a rozmisténim dospélému
pacientovi. Dité vSak muze byt tak malé, Ze vySetfovany organ
jednotlivé komory nepiekryje a pfi pouziti AEC by nebylo
snadné ziskat kvalitni snimek. Proto je u mensich déti dopo-
rudeno pracovat pouze v manualnim rezimu (1).

Protirozptylovou mfizku neni nutné pouzivat, pokud pra-
cujeme s napétim do 70 kV a tloustkou zobrazovaného ob-
jektu do 10cm. Détsti pacienti ¢asto spliuji tuto podminku,
proto IAEA doporucuje miizku v pripadé pediatrické radio-
logie nepouzivat. V pripadé pouziti nedojde k vyznamnému
zlep$eni kvality obrazu, pouze dojde ke zvyseni davky 3-5krat
(obr. 3).

SKIASKOPIE A INTERVENCNi METODY

Intervenéni metody jsou spojeny s vyssi radia¢ni zatézi, presto
je jejich pfinos pro pacienta neoddiskutovatelny. Pfi naro¢-
néj$ich intervenénich vykonech, hlavné v kardiologii, mohou
nastat i deterministicka poskozeni (obr. 4).

Pro minimalizaci davky u détského pacienta plati stejna pra-
vidla jako u dospélého. Zakladnimi pravidly jsou: umisténi pa-
cienta co nejblize detektoru obrazu, zaroven co nejdale od rent-
genky, lokalizace oblasti z4jmu za jiz spusténé skiaskopie, pouziti
co nejnizétho mozného modu skiaskopie, omezeni poctu sérii ¢i
pouzivani digitalni zoomu nez elektronického zvétseni.

U déti je tu navic moznost odstranit protirozptylovou
miizku, kterd zde stejné jako u skiagrafie nevylepsuje prilis

A Obr.2C

Obr. 2. Skiagrafické snimky indikované jako srdce + plice. A — vyclonény na oblast zdjmu/filmovy detektor; B — neclonény snimek/filmovy detektor;

C-snimek B digitdlné zpracovdn

Fig. 2. Radiographs indicated as heart + lungs. A - properly collimated image/film detector; B— pooorly collimated image/film detector; C—image B digitally

processed
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Obr. 3. Demonstrace vlivu mrizky na ddvku a kvalitu obrazu pri nizkych kV. Prvni snimek (A) proveden s mrizkou, druhy bez pouZiti mrizky (B). Jednalo se

o stejného pacienta.

Fig. 3. The effect of the anti scatter grid usage at low kV - influence on dose and image quality. The first image (A) taken using the grid, the second (B)

without the grid on the same patient.

Obr. 4. Paze 7letého pacienta poskozend p¥i ablaci (1)
Fig. 4. Arm of a 7-year-old patient injured during ablation (1)

A Obr. 5

Obr. 5. Vyjimatelnd protirozptylovd m¥izka u angiografického zafi-
zeni (1). Od roku 2018 budou muset mit skiaskopické pristroje urcené pro
pediatrickd vysetreni povinné uzivatelsky jednoduse vyjimatelnou mrizku.
Fig. 5. Removable antiscatter grid on angiographic equipment (1). Sin-
ce 2018 it will be mandatory for all X-ray equipment intended for pediatric
examinations to have easily removable grid.

kvalitu obrazu, ale prispivd pouze ke zvySeni davky (obr. 5).
Obdobné je to i s pouzitim expozi¢ni automatiky, kdy v pe-
diatrii je lepsich vysledkd dosazeno pti pouziti manualniho
modu. Radiologické ptistroje pro pediatrii jsou ¢asto softwa-
rové vybaveny primo prednastavenymi pediatrickymi proto-

koly zahrnujicimi vhodnou volbu velikosti ohniska, filtrace
i expozi¢ni automatiky.

POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

U CT davku vyznamné ovliviuje volba spravného vysetto-
vaciho protokolu. Ten v sobé zahrnuje i volby parametrt vy-
znamnych pro davku pacienta — napéti na rentgence, proud,
¢as, pitch faktor i celkovou kolimaci. Obvykla kategorizace
CT protokolil je dle hmotnosti a diagndzy.

Pii pouziti niz$ich kV v pediatrickych protokolech dojde
paradoxné oproti skiagrafii k vyznamnému sniZeni radiac-
ni zatéze a diky rozdilnému rozlozeni davky v téle pacienta.
Mensi objemy pacienta v pediatrii neni tfeba tolik proexpo-
novat, pfi snizeni napéti na 100kV nebo 80kV se nejen snizi
radia¢ni zatéz, ale navic dojde ke zvy$eni kontrastu v obraze
(obr. 6).

K dal$imu snizeni davky pacienta mtize pomoci i pouhd
zména orientace topogramu z AP na PA, pouZiti expozi¢ni
automatiky a modulace proudu. Také pro ritizné diagnostické
otazky neni nutné mit stejné kvalitni obraz s vysokym pomé-
rem signal - Sum. SniZzenim mAs, bude obraz sice vice zasum-
nély, ale pro nékteré diagndzy stale hodnotitelny (3) (obr. 7).

Ke snizeni radia¢ni zatéze dale prispivd i pouziti iterativ-
nich rekonstrukénich technik, které vedou k potlaceni sumu,
a lze tedy vySetfovat pfi nizs$ich hodnotach Kermového inde-
xu vypocetni tomografie (CTDI). Indikovana hodnota CTDI
neni davkou pacienta. Pfi stejné hodnoté CTDI obdrzi mensi
objekt vyssi davku (obr. 8). Starsi modely CT uvadéji hodnotu
CTDI pro vysetreni hlavy na 16 cm fantomu a pro vySetfeni
trupu na 32 cm fantomu i u détskych vysetfovacich protokold,
coz vede k az k 50 % podhodnoceni davky, kterou pacient sku-
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A Obr.6

Obr. 6. RozlozZeni ddvky v téle pacienta pri klasické projekcni skiagrafii
aCT (1)

Fig. 6. Dose distribution in the patient body for projection radiogra-
phy and CT examination (1)

te¢né obdrzel. Nové se snazi vyrobci CT pristroji v davkovém
reportu udavat i velikost fantomu, pro ktery je hodnota CTDI
a DLP indikovana.

Obr. 7. Trojndsobny ddvkovy rozdil a stejnd diagnostickd informace (1)
Fig. 7. The same diagnostic information and triple dose diference (1)

I u CT se mohou vyskytnout deterministické u¢inky ioni-
zujiciho zarfeni. Pi vySetfenich mozku dosahuje davka v oéni
¢occe az 100 mSv (1). Prahova davka pro vznik radia¢ni kata-
rakty byla ICRP (Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu)
sniZena na 500 mSv. Pro minimalizaci ozafeni o¢ni ¢ocky je
nutné gantry sklapét podle orbitomeatdlni linie, nebo hlavu
ditéti podkladat tak, aby se primarni svazek tomuto organu
vyhnul. Pokud ani jedna z metod neni mozna, 1ze pouzit pro
ochranu o¢ni ¢ocky bismutové stinéni. Jeho pouZiti je znaéné
kontroverzni, protoze pfi jeho pouziti mohou vznikat artefak-
ty a mohou byt ovlivnéna i HU v blizkosti stinéni. Tomu lze
predejit spravnym umisténim stinéni na distan¢ni podlozku
az po provedeni tvodniho topogramu. V nasich podminkach
se tak davka na ¢ocku snizila o0 30 % (obr. 9).

MDRU

Dal$im voditkem pro posouzeni toho, zda jsou davky pacien-
ti optimalizované, byly zavedeny diagnostické referenéni
trovné (DRU). DRU se stanovuji pro standardné provadéna
vySetfeni a pro standardniho ¢lovéka (70 + 5 kg). Tim je za-
rudena nezavislost davky na pacientovi. Tyto hodnoty lze pak
mezi sebou jednodus$e porovnat, a snadno tak identifikovat

Measured Measured
cmol =18 cmi, =18
Displayed Displayed
CTDIvol =18 CIDIvol =18
38mGy
47 mGy (©)
@)
47 mGy. 35 mGy
O OO0 O @)
O
O

Measured

cmi =18
Displayed
CIDlvol o) 18

21,6mGy

10,8 mGy

A Obr.8

Obr. 8. Rozdil v namérenych ddvkdch na fantomech o priiméru 12, 16 a 32 cm p¥i stejném indikovaném CTDI (1)
Fig. 8. The difference in measured doses in phantoms of diameter 12, 16 and 32 cm at the same indicated CTDI (1)
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Obr. 9. Priklad pouZiti stinéni oci v pediatrii pFi
verifikaci pozic stimulacnich elektrod p¥i CT vy-
Setfeni ve FN Motol

Fig. 9. Example of use of eye shielding during
pediatric CT examination for verification of
electrodes positioning in University Hospital
Motol

A Obr. 9A A Obr. 9B

Tab. 1. Pediatrické DRU pro AP/PA RTG Hrudniku z jedné skiagrafické
vysetiovny FN Motol

Table 1. Pediatric DRLs for AP/PA chest X-ray from one radiography
rooms at UH Motol

RTG hrudniku Olet [ 1-5let | 5-10let | 10-15let | 15-18 let
AP/PA 0-9kg |9-19kg | 19-32kg | 32-56 kg | 56-70 kg
KAP (mGy*cm?) 8,7 15,1 324 51,9 55,7
KAP (mGy*cm?) | 9,3 16,9 30,1 51,8 53,1
Rozdil (%) 6,9 11,9 =71 -0,2 —4,7

KAP - soucin kermy a plochy

Tab. 2. Pediatrické DRU pro nativni CT mozku z pediatrického CT FN Motol
Table 2. Pediatric DRLs for native pediatric brain CT at UH Motol

0let 1-5let 5-10let | 10-15let | 15-18 let
CT mozku
0-9 kg 9-19kg | 19-32kg | 32-56kg | 56kg-
DLP 279,5 363,0 491,0 7748 984,6
(mGy*cm)
DLP 267,2 397,8 531,9 786,1 887,7
(mGy*cm)
Rozdil (%) -4,4 9,6 8,3 1,5 -9,8

DLP - soucin kermy a délky pro CT

vy

vy$etfeni provadénad s vyssi davkou, nez je bézné. Typické roz-
lozeni stfednich davek pro jedno vySetfeni z rtiznych vyset-
foven ma log-normalni rozloZeni, ukazujici na vyrazné vyssi
davky v nékolika vy$etfovnach.

U déti je situace se stanovenim referen¢nich trovni slo-
Zitéj$i, neexistuje totiz zadny standard. Nabizi se moznost
je stanovit v kategoriich podle véku nebo podle hmotnosti.
Tabulky 1 a 2 demonstruji, Ze v kategoriich rozdélenych
podle véku, nebo podle hmotnosti neni vyznamny rozdil
(cca 10 %).

Pomoci stanoveni DRU z jednotlivych vysetfoven a je-
jich srovnanim do grafu lze prehledné identifikovat vyset-
fovny, kde je tfeba davku optimalizovat, nebo v pripadé,
ze optimalizace neni mozn4, doporucit ndkup nového pti-
stroje (graf 3).

0 let/years
W 15-18let/years
70,0

60,0

50,0

40,0

mGy.cm?

30,0

20,0

10,0+——

0,0

T
Philips Di Diagnost SD Ysiowi-D Ysiowi-D (2)

Graf 3. DRU z jednotlivych pediatrickych vysetioven ve FN Motol pro
nejnizsi a nejvyssi vékovou kategorii. Vy3si DRU u Digital Diagnostu je
zpusobend spatnou praxi pouZivdni protirozptylové mrizky u novorozencd.
U starsich déti, kdy je mrizka pouZivdna standardné, nejsou jiz rozdily tak
markantni.

Graph 3. DRLs from different pediatric examination rooms in the Univer-
sity Hospital Motol for the lowest and highest age category. Higher DRLs
at Digital Diagnostic is caused by poor practice of using antiscatter grid in
newborns. Situation differs for older children, when the grid is defaultly used.

ZAVER

Princip zdtvodnéni a nasledné optimalizace v radia¢ni ochra-
né predstavuje komplex vzdjemné na sebe navazujicich kroki.
Radia¢ni ochranu pacienta nelze chapat jako prostou mini-
malizaci davky za kazdou cenu. Radia¢ni ochrana znamena,
ze davka musi byt minimalni s ohledem na ziskani kvalitni
diagnostické informace. Pro jednotlivé modality bylo nastiné-
no nékolik obecnych moznosti, vlastni optimalizaci je tfeba
ptizptisobit individudlné potfebam pracovisté, moznostem
ptistroje a hlavné dukladnym proskolenim vsech zudastné-
nych pfi lékarském ozareni.
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