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P
UVOD

Predlozena bakalaiskd prace se bude zabyvat optimalizaci radiacniho pole pii
snimkovani novorozencti. Obecné¢ se budeme snazit o komplexni feSeni problému
Vv podobé zmensSeni ozafovaného pole. V soucasné dobé procento narozenych déti klesa,
ale procento nedonosenych novorozenct nikoli. Tato skute¢nost si sebou nese jista rizika
V podobé ruznych respiracnich a srde¢nich problémt novorozencii Z divodu nedostatecné
vyvinutych plic a srdce. Jednim ze zasadnich faktora zdatilého vyvoje narozenych déti je

V soucasné dob¢ prvotiidni osSetfovatelska péce a kvalitni pfistrojové vybaveni.

V teoretické cCasti bude detailné rozebrana anatomie a fyziologie détského
respiraéniho a ob&hového systému. Dalsi kapitola mé bakalaiské prace se bude zabyvat
rozdélenim novorozencti dle gestacniho véku a dychacimi poruchami, které jsou typické u
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti. Pfi snimkovéani nedonoSenych novorozenct se
uplatiiuji z4jmy radiaéni ochrany, o kterych se budu déle také zminovat. Pfedev§im pak o

principu optimalizace, ktery musi byt individualné vhodny pro kazdého novorozence.

Cilem mé bakalaiské prace bude tedy vyroba kolimatoru, ktery umozni ptiblizit
tvar kolimovaného pole oblasti zdjmu. Dal§im cilem bude prozkoumani vlivu ptidatné

kolimace na snizeni radia¢ni davky béhem snimkovani plic u nedonoSenych novorozenct.

Celé prace bude zavrSena praktickym vystupem. Za timto ucelem bude vytvoren
model kolimatoru. Koliméator bude sloZeny z polymethylmethakrylatu a olovnénych pliskd,
ktery umozni geometrickou zménu kolimace v zavislosti na geometrii novorozeneckého
téla. Abychom prokazali efektivni snizeni radia¢ni zatéze, budeme provadét méteni vstupni
povrchové kermy a plosné kermy na deseti vybranych subjektech liSicich se hmotnosti.
Tyto hodnoty se néasledné zpriméruji a vytvoii se vyslednd hodnota vstupni a plosné
kermy, které wurcuji radiacni zatizeni novorozence. Standardni zafizeni nabizeji
obdélnikovou nebo ¢tvercovou kolimaci, ale v nasSi praci bude pouzita lichobéznikova
kolimace, ktera by nam méla zajistit zmenseni ozafovaného pole, snizeni radiacni zatéze a

zaroven vyrazné¢ eliminovat vznik sekundarniho zéfeni.

Cely proces se nazyva optimalizace radia¢niho pole pfi snimkovani novorozenc.
Tato bakalarska prace muize byt vyuzita v praxi jako uziteCny zpusob zvyseni urovné

radiacni ochrany pfi snimkovani novorozenci.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKE A FUNKCNI ODLISNOSTI DYCHACIHO
SYSTEMU U DETI

U malych déti se anatomicka a histologicka stavba dychaciho systému vyznamné
li$i od dospélych, coz zdsadné ovliviiuje vznik a pribéh respiracnich nemoci. Vyvoj

dychaciho systému u novorozence neni uzavien a neustale pokracuje v pribehu détstvi. [1]

1.1 Stavba dychaciho systému

Respirani systém novorozence se stavebné i funkéné zasadné odliSuje od
respiraéniho systému dospélého jedince. Nepravidelné a rychlé dychaci pohyby vykonava
jiz béhem nitrod€lozniho Zivota. Plodova voda do plic novorozence pronika v malém
mnozstvi. Divodem je vazkost plodové vody a kratké nadechy ditéte. Po narozeni ditéte
placentarniho obé&hu, zanik fetoplacentarni jednotky a pocatek dychéni plicemi a s nim
spojené zmény krevniho obéhu. U plodu jsou plice a dychaci cesty vyplnény tekutinou. Pii
vypuzeni plodu z porodnich cest dochézi k pasivni kompresi hrudniku, kdy se vyviji tlak
od 30 cm H20 (3 kPa) do 160 cm H20 (16 kPa). Tento tlak zplisobuje expresi cca 30 ml
fetalni plicni tekutiny z plic a trachey do Gst a do nosu. Po vypuzeni plodu z téla matky se

plice rozvinou a tekutina je nahrazena vzduchem. [1], [4]

Dychaci soustava zabezpecuje syceni krve kyslikem, vyménu dychacich plynt mezi
télem a okolim a odvadi z téla oxid uhli¢ity. DEli se na horni dychaci cesty a dolni dychaci
cesty. Kromé podstatnych rozdill, které se tykaji stavby a funkce dychaciho systému jako
celku, jsou i nékteré odchylky ve stavbé jednotlivych tsekd. [1]

Horni cesty dychaci tvofi nosni dutina (cavum nasi). Jedna se o pocatecni tisek
respiraniho systému, jejimz tikolem je vdechovany vzduch ocistit, zvlhéit a ohtat. U ditéte
je nosni dutina oproti dospélému cloveéku tfetinova. Vnitini prostor nosni dutiny je
vyplnény velkymi skofepami, a to ji €ini zna¢né Gzkou. Rist lebky a vyvoj zubili ovliviluje

rust nosni dutiny. [6]

K ristu vedlejSich nosnich dutin dochdzi az po narozeni. Dutina horni Celisti je

tvofena malou Stérbinou o velikosti 5 x 10 x 3 mm. Intenzivni rist této dutiny probiha az
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do sedmi roki. Celni dutina neni vyvinuta. Zaéina se tvofit az koncem prvniho roku Zivota
a Vv prubéhu détstvi roste velmi pomalu. Vychlipka nosni dutiny tvofi zdklad pro dutinu
kosti klinové a k jejimu rustu dochazi po sedmém roce Zivota. Dutina ¢ichové kosti roste

az po druhém roce. [6]

Pokra¢ovanim dutiny nosni je hltan (pharynx), do kterého usti Eustachova trubice.

V blizkosti Eustachovy trubice se nachazi shluk lymfatickych uzlin — mandle. [6]

Dolni dychaci cesty zacinaji hrtanem (larynx). Podklad hrtanu tvofi Stitna,
prstencitd chrupavka a hrtanova priklopka (epiglottis), které jsou vzajemné propojeny
vazy, klouby a svaly. Hrtan novorozence se tvarové podoba trychtyii. Je kratky a Siroky.
Hrtan u novorozence se nachazi v trovni druhého nebo tietiho kréniho obratle. V prabéhu
détstvi se vSak posunuje kaudalnim smérem. Hrtanova piiklopka umoziiuje novorozenci
dychat a zaroven pfijimat potravu. Epiglottis se nachdzi za kofenem jazyka a je dobfie
viditelna. K intenzivnimu vyvoji hrtanu dochazi v prvnich ¢tyfech letech a pak se jeho riist

zpomaluje. [6]

Pridusnice a bronchy maji obdobnou stavbu jako u dospélého jedince, ale
z anatomického hlediska se pridusnice i bronchy lisi. PriduSnice (trachea) méd u
novorozence vejéity tvar. Je dlouha cca 4,5 cm, tj. 1/3 délky v dospélosti. Je zna¢né pruzna
a charakteristicky podkovity tvar ziskava az pii zahajeni respirace. To, jak je dité velké,
udava odklonéni prudusnice vpravo od stfedni Cary. PriduSnice se rozdéluje na dvé
prudusky (bronchioly), které po kratkém useku vstupuji do plic. V plicich se rozdéluji na
prudusky lalokové, segmentdlni a konc¢i v malych dutinach, sklipcich (alveolech), které
jsou vystlané respiraénim epitelem. Prava priidusnice je u novorozence podstatné kratsi a
méfi 1 cm. Leva pradusnice dosahuje délky 1,6 cm. V prvnim roce Zivota je vyvoj
prudusek pomémé rychly, pozd&i se jejich vyvoj zpomaluje a zrychluje se

béhem dospivani. [6]

Plicni sklipky (alveoly) jsou konecnym vétvenim bronchidlniho stromu a slouzi
K primarni vyméné plynti mezi vzduchem a krvi a naopak. Jejich sténa je tvofena jemnymi
vazivovymi vlakny, mezi kterymi probihaji Cetné pletené krevnich vlasec¢nic. Dutina
sklipkil je vystlana respiracnim epitelem, ktery je slozen z mimofadné plochych bunégk,
pres které dochazi k transportu molekul z dutiny alveolu do krve protékajici kapilarami a

naopak. [6]
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Plice (pulmones) jsou parové organy houbovitého charakteru. Pied narozenim
plodu jsou plice nizké, Siroké a na povrchu mirné hladké. S prvnimi nadechy ditéte se plice
zvetSuji a zacinaji zCasti piekryvat srdce v osrdecniku. Plice jsou obklopeny kleci tvofenou
Zebry, hrudni kosti a patefi. Hrudni ko§ ma tvar pyramidy a neni pln& osifikovan. Zebra
jsou ulozena horizontalné a horni okraj hrudni kosti lezi vzhledem k pateti zna¢n¢ vysoko.
Siroké mezizeberni prostory jsou vyplnény slabymi mezizebernimi svaly. Novorozenec ma
tfi pary volnych zeber. Desaty par neni az do tii let spojen s chrupavkami osmého a
devatého zebra. Plice jsou pokryty dvojitou membranou (pleurou). Vnitini, visceralni list-
poplicnice (pleura pulmonalis)- je pfirostly na povrch plice. Nasténny list- pohrudnice
(pleura parietalis)- kryje hrudni sténu, branici a mediastinum. Prostor mezi obéma pleury je

vyplnény tekutinou a v oblasti plicniho hilu v sebe ptechazeji. [6], [15]

Thyroid \\ ;
—— cartilage~_ " S

~
-
A P o

Cricoid
| _cartilage—— ..1’

Infant
B B
Adult
A

Obr. 1.1: Porovnani vyvoje hrtanovych chrupavek.

1.2 Fyziologie dychani

Organismus vyZaduje nepfetrzity pfisun energie, ktera slouZi pro udrzeni celistvosti
organismu. Energie se v organismu dopliuje neustalou vyménou dychacich plyni, pro

kterou je nepostradatelny trvaly pfisun kysliku do tkani. [4]

Dychaci systém v organismu zastupuje Cetné funkce. Hovoiime o procesu, ktery
zajiStuje vyménu plynt (kysliku a oxidu uhli¢itého) mezi organismem a vnéjSim
prostiedim. Dobra funkce dychaciho systému je pro zivot nezbytna. Souhra nékolika d&ja
zajistuje spravnou funkci dychani. [4], [5]
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Ventilace - vyména plyni mezi plicnimi alveolami a vné&j$im prostiedim.

Distribuce — vedeni vzduchu systémem dychacich cest az k plicnim alveolam.
Diftze — ptenos kysliku a oxidu uhli¢itého ptes alveolarni membranu.

Perfuze — specificky uzplisobeny systém pritoku krevnimi cévami pro pienos
kysliku a oxidu uhli¢itého. [6]

e

Spontanni dychdni musi novorozenec zahajit bezprostfedné po vypuzeni
Z porodnich cest a zasobit tkdn¢ dostatecnym mnozstvim kysliku. Dychani vSak muze
novorozenec zahajit jen za pfedpokladu rozvinuti plicnich sklipkl. Plicni sklipky jsou u
novorozence vyplnény fetdlni tekutinou, ktera je odstranéna béhem porodu pomoci
komprese hrudniku. Po nasledném uvolnéni hrudniku je fetalni tekutina nahrazena
vzduchem, ktery je nasavan plodem do plic. To znamend, Ze velka ¢ast plicnich sklipkl je
provzdusnéna jiz pted prvnim nadechem. Zistatek fetalni tekutiny se ptiblizn¢ patnact
minut po narozeni vstiebava do plicnich miznich cév. Vnitini povrch plicnich sklipku je
pokryty specidlni latkou, surfaktantem, ktera napoméha k rovnomérnému rozvinuti

plicnich sklipki, ale i k jejich opakovanému smrsténi. [6]

Dychacimi pohyby se plice ventiluji. Intenzita dychani u novorozence je ovlivnéna
ventilaénimi parametry, tj. hloubkou jednotlivych dechi (objem) a poctem dechil za
casovou jednotku (frekvence). U novorozence je béZzny dechovy objem (VT) 68ml/kg a

dechova frekvence (f) 40 - 60/min. [20]

U nedonosenych déti se surfaktant nevytvotil, nebo se vytvofil jen v minimalnim
mnozstvi. V plicnich alveolach je absence epitelové vystelky, kterou tvofi pneumocyty 1.
typu a také pneumocyty IL. typu produkujici surfaktant. Plice, které jsou tuhé a obsahuji
tekutinu, zplisobuji novorozencim fadu obtizi s dychdnim a ztoho divodu musi
novorozenec vyvinout mimotadné Usili na dychéni. Béhem téhotenstvi se mize stat, Ze
dojde k vdechovani mekonia ¢i plodové vody do plic. Pro efektivni zmenSovani napéti
Vv plicich je minimalni hodnota surfaktantu 3 ml, ale u pfed¢asné narozenych déti je tato

hodnota mnohem vyssi. [26]
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2 ANATOMICKE A FUNKCNI ODLISNOSTI
OBEHOVEHO SYSTEMU U DETI

2.1 Srdce novorozence

Tvar srdce ditéte ma ptiblizné obly vzhled. Vazi pfiblizn¢ 20 — 25 gramu a roste
rychleji do délky nez do $itky. Z toho diivodu ma ve tiech letech ovalny tvar a teprve mezi
sedmym az dvanictym rokem nabyva kénicky tvar dospélého srdce. V obdobi puberty,
které je charakterizovano rychlym ristem, se srdce vraci opét do ovalné podoby. Typicky
konicky tvar nabyva po sedmnactém roce. Objem sini, ktery je vétsi nez objem komor, je
zvngjsi strany zdOraznén hlubokym zarezem, ktery tyto dvé struktury odd€luje.
S postupnym vyvojem ditéte dochazi k ptestavbé chlopniového aparatu a méni se sila
srde¢ni svaloviny. Dochazi k vyraznému rustu myokardu levé komory. V priabéhu détstvi,
konkrétné mezi tfetim az sedmym rokem, dochazi k redukci cévnich siti v srde€nim svalu.
Vysoka poloha branice a jiny tvar hrudniho kose podmifuje pfi¢né ulozeni srdce. Sikmé
ulozeni srdce, které je charakteristické u dospélych jedincii, nabyva dité mezi Sestym az

sedmym rokem Zivota. [6]

Obr. 2.1: Obrys détského (plnad cdara) a dospélého (¢arkované) srdce. Pohled zepredu A a
zezadu B.
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2.2 Fyziologie srde¢ni ¢innosti

S vyvojem srdce souvisi i jeho funkéni zmény. Vzhledem ke své stavbé srdce
novorozence nepracuje piili§ ekonomicky. Pti jedné systole dochdzi u dospé€lého Cloveka
Kk pie¢erpani 60 — 80 ml krve. U novorozence je tato hodnota mnohem nizsi. Tato
skutecnost je dana tenkou svalovinou komor a malym objemem dutin, ktery nedovoluje
precerpani vétsiho objemu krve. Systolicky objem se v pribéhu ristu komor méni. U
novorozence ma tento objem hodnotu 5 ml krve, v jednom roce 10 ml a v deseti letech 45
ml krve. Zasadnim rozdilem je také tepova frekvence, ktera u novorozence dosahuje 135
tepti za minutu, v péti letech se zpomaluje na 100 tepti za minutu a v deseti letech asi na 80

tepti za minutu. [6]
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3 ANATOMICKE A FUNKCNI ODLISNOSTI ZRALEHO A
NEZRALEHO NOVOROZENCE

3.1 Klasifikace novorozence

Podle Svétové zdravotnické organizace je novorozenec kazdy plod, ktery po
narozeni prokazuje znamky zivota a vazi 500 g a vice. Plod s hmotnosti nizsi nez 500 g je
téz povazovan za zivé dité, pokud vsak ptezije prvnich 24 hodin. Jiné definice hovoii o
tom, ze se jedna o praveé narozené dité do 28. dne po porodu. Do 7. dne po porodu se jedna

0 ¢asné novorozenecké obdobi. [1]

Srde¢ni ¢innost, dychéni, pulzace pupecni Sniry a aktivni pohyb povazujeme za
prvni znamky zivota. Kazdy novorozenec je popisovan svym gestaénim vékem, porodni

hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem. Tato kritéria pouzivame k rozdéleni novorozenct.

[1], [2]

Dle gesta¢niho veéku délime novorozence na donoSené a predCasné narozené.
Zdravy novorozenec vazi 3 500 g a je narozen v dnech blizicich se k pfedpokladané dobé
porodu, tj. 37. az 41. tydnu t€hotenstvi. Pfed¢asné narozené dité€ vazi méné jak 2 500 g a je

narozené v 37. tydnu gravidity i diive. [1], [2]

Osetfeni novorozence bezprostiedné po narozeni musi byt provadéno s maximalni
Setrnosti. Fyziologické vySetieni zajistuje détska sestra, ptipadné porodni asistentka. O
patologické a nedonosené novorozence pecuje détska sestra a 1ékat- neonatolog a pediatr.

[1], [2]

3.2 Zraly novorozenec

Fyziologicky novorozence je narozeny mezi 38. a 42. tydnem té¢hotenstvi a vazi
vice jak 2500 g. Organy fyziologického novorozence jsou dostatecn¢ vyvinuté a
pfipravené plnit svou funkci. Zralé¢ dit€ zahajuje spontanni dychdni po narozeni a jeho
srde¢ni frekvence se pohybuje v rozmezi cca 130 tept/min. Na kizi je pfitomny mazek a
lanugo. Mézek se vyskytuje predevsim za uSima, v podpazi a ttislech. Tento maz se musi
odstranit olejem, jelikoZ miZe zplsobit podrazdéni kiize. Kiize je Cervend a po 24 — 48

hodinach erytém spontanné mizi. Pupecnik se po narozeni uzavira svorkou (2 az 3 cm od
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bfisni stény) a kryje sterilnim krytim. V prvnich dnech je tfeba pravidelna kontrola a

udrzovani Cistoty pupecniku. [1]

3.3 Nezraly novorozenec

V Ceské republice se narodi 5 az 10 % déti pied uplynutim 37 tydni t&hotenstvi a
vazicich méné jak 2500 g. Tato skute¢nost klade vysoké naroky na mimotadnou péci po

porodu i v nasledujicich dnech. [1]

Podle hmotnosti rozdélujeme nedonosené déti do Ctyi kategorii. Do prvni skupiny
patii déti s hmotnosti pod 1000 g a porodem Vv 24. tydnu téhotenstvi. Druha skupina
popisuje déti s vahou od 1001 g do 1 500 g a porodem mezi 24. az 31. tydnem téhotenstvi.
Tteti skupina charakterizuje déti s vahou od 1 501 g do 2 000 g a porodem mezi 32. az 35.
tydnem téhotenstvi a posledni skupina pojednava déti s vahou od 2 001 g do 2500 g a

porodem mezi 35. az 36. tydnem téhotenstvi. [2]

KizZe u nezralych novorozenct je jemna S fidkym lanugem a pokryta mazkem. Na
dolnich koncetinach se mohou tvofit otoky. Takto postiZzena klize novorozence a sliznice je
velice senzitivni ke vS§em desinfekénim piipravkiim a rovnéz k mechanickému poskozeni.
U nedonosenych déti vétSinou chybi podkozni tuk, proto miZe dojit k prehiati c¢i
prochladnuti. Orgédny respiracni, travici a vylu€ovaci soustavy jsou nedostate¢né vyvinuté.
Nedostatek surfaktant v plicich zpusobuje zna¢né potize pii dychani. Zpomalena
perilstatika stfev zplUsobuje problémy s vyméSovanim (smolka). Ledviny vylucuji
minimalni mnozstvi moce 1ml/kg na 24 hodin, proto nedochazi k vylu¢ovani soli. Genital
u dévcatek zeje, pticemz velké stydké pysky nepiekryvaji malé. U chlapct nesestoupila
varlata. [1], [14]

3.4 Plicni surfaktant

Jednd se o povrchové aktivni substanci vznikajici v plicich zralého novorozence,
ktera je slozena z lipidi a proteind. Tato latka zajistuje normalni funkci plic, tj. sniZuje

povrchové napéti a zabranuje tomu, aby alveoly nezkolabovaly na konci vydechu, chrani

-----
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3.5 Inkubator

Zakladnim vybavenim kazdého neonatologického oddé¢leni je neonatologicky
inkubator, ktery musi splitovat vysoké pozadavky na spolehlivost a presnost. Inkubator
slouzi k simulaci optimalnich podminek pro nezralé novorozence. Podle miry saturace
novorozence se aplikuje 1écba kyslikem neboli oxygenoterapie. Pti aplikaci oxygenoterapie
se bedliveé sleduje koncentrace kysliku, kterd nesmi byt vyssi nez 40 %. Pii koncentracich
kysliku nad 40 % je novorozenec ohrozen poSkozenim mozku, o¢i a plic. Hodnoty kysliku
Vv inkubatoru sledujeme pomoci pulzniho oximetru. Standartni teplota v inkubatoru se

pohybuje v rozmezi 36 az 36,5 °C. [1]
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4 CHOROBY DYCHACIHO SYSTEMU

. Nejvetsi odlisnosti od plicnich onemocnéni dospélych jsou v novorozeneckém

veku, zejména u novorozencii, kdy plice nejsou jesté dostatecné vyvinuté. [T], (str. 297)

4.1 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady postihuji 3 % vSech novorozenct a piredstavuji defekty,
které mohou vést k porodu mrtvého plodu, tézké asyfaxii a ¢asné smrti novorozence.
Choroby, které jsou méné zévazné¢, mohou byt dlouhou dobu asymptomatické a
zpusobovat opakovand bronchopulmondlni onemocnéni. Vrozené vyvojové vady
piedstavuji stav, ktery ohroZuje novorozence na zivoté a vyzaduje naléhavé operacni

feSeni. [4]

4.1.1 Ageneze, aplazie

Ageneze nebo aplazie v piekladu znamend vrozené nevyvinuti organu. Pokud se
dité¢ narodi s agenezi plice, hovotime o Uplném chybéni plice, tepny ale 1 pradusky. Na
rentgenovém snimku se ageneze projevuje jako hemitorax mensi, syté¢ zastinén a
mediastinum je pfemisténo na stranu ageneze. Pii aplazii je zalozeny zarodek bronch, ale
dochdzi k uplné absenci plicni tkané. Aplazie mize postihovat plicni lalok 1 celé plicni

ktidlo. Oboustranna ageneze ¢i aplazie neni slucitelna se Zivotem. [4]

4.1.2 Plicni cysta

Cysta je patologicky utvar, ktery je vyplnény tekutinou nebo vzduchem. Plicni
cysty jsou nejcastéjSimi plicnimi anomdéliemi. Mohou byt solitarni 1 mnohocetné.
Histologicky délime cysty na bronchogenni cysty, alveolarni a kombinaci obou. Plicni
cysty mohou mit rizné velikosti. Uzaviena cysta se na rentgenovém snimku jevi jako
okrouhlé, ostfe ohrani¢ené zastinéni. Oteviend cysta se projevi jako tenkosténné
projasnéni. Existuji cysty s ventilovym uzavérem, které se postupné zvétSuji a mohou

premistit mediastinum na opa¢nou stranu. [4], [5]

4.1.3 Vrozeny lobarni emfyzém

Jedna se o nadmérné rozepnuti jednoho nebo vice laloki plic na podkladé

ventilového uzavéru bronchu. Pfi¢inou muze byt piekazka ve ventilaci a v nékterych
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pfipadech nedokonale vyvinuty chrupav€ity skelet praduSek. Tato vrozend porucha
zpusobuje problémy béhem dychaciho aktu. Dovoli proudéni vzduchu do plicniho laloku
ale pfi vydechu brani vypuzovéani vzduchu. Na rentgenovém snimku je patrné zvysSené

projasnéni laloku, které vypliuje téméft cely hemithorax. [5], [27]

4.1.4 Cysticka adenomatoidni malformace

Projevuje se nadmérnym ristem terminalnich bronchli v ohrani¢ené casti plice.
Cystické dutiny jsou vyplnény bronchidlnim epitelem a komunikuji s velkymi bronchy bez
anomalniho cévniho zasobeni. Postizena plicni tkan ma vzhled expanze s mnohocetnymi
cystami rtizné velikosti od 0,5 do 10 cm. V¢tsi cysty mohou zptsobit pfesun mediastinu na
opacnou stranu. V ojedinélych pripadech mize byt i oboustranna. Na rentgenovém snimku
se cysticka adenomatoidni malformace jevi jako zastinéni s riznymi velikostmi cystického

projasnéni. [5], [28]

4.1.5 Plicni sekvestrace

Plicni sekvestrace je samostatna plicni tkan, kterda nema spojeni s bronchidlnim
stromem. Je zasobena anomalni artérii vychdzejici pfimo z hrudni nebo bfi$ni aorty ¢i
vzacnéji z nékteré jeji vétve. Rozeznavame intralobarni sekvestraci v plicnim parenchymu
a extralobarni sekvestraci kdekoli v hrudniku nebo pod brénici, ktera je spojovéana S jinymi
kongenitalnimi anomaliemi. Na rentgenovém snimku tvoii cystickd sekvestrace solitarni
nebo mnohocetnd projasnéni. Nékdy obsahuje malé mnozstvi tekutiny. Sekvestrace bez
cystickych 1ézi se projevuje jako homogenni zastinéni, které pfipomina pneumonii ¢i

atelektazu. [5], [28]

4.1.6 Vrozena brani¢ni hernie

Incidence brani¢ni kyly se udava 1 ptipad na 3000 narozenych déti a castéji se
vyskytuje u chlapcti s nizkou porodni hmotnosti. Brani¢ni hernie je vakovité vychlipeni a
vznikd ptsobenim tlaku na oslabené misto v branici. Utroby se vsunou do zdhybu
pobfiSnice v dutiné biisni, nikoliv navenek. Do hrudniku mize byt zasunut Zaludek,
slezina, tenké 1 tlusté stfevo. Brani¢ni kyla miize byt umisténa posterolateralné (Castéji),
anterolateraln¢ a v centru tendineum (vzacnéji). Obvykle byva na levé strané. Na

rentgenovém snimku se zaludek a stfevni klicky projevi jako vicecCetnd projasnéni.
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Mediastinum a srdce je posunuto ke zdravé strané. V oblasti bficha se nachazi chuda

plynova napln. [5]
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5 NEJCASTEJSI NOVOROZENECKE PNEUMOPATIE

5.1 Vlhka plice

Vznik vlhkeé plice souvisi s nedostatecnou oc€istou plic od fetalni tekutiny. Nezralost
ditéte, poloha koncem panevnim a porod cisaiskym fezem jsou dal§imi faktory, které se na
vzniku vlhké plice podileji. Na rentgenovém snimku mizeme vidét zastinéni plic rizné
sytosti. Jsou situace, kdy jsou plice tak syté zastinény, Ze je nelze odlisit od stinu srdce ¢i
branice. Tézké formy vlhké plice jsou piedpokladem pro vznik dalSich pneumopatii,

Castokrat syndromu dechové tisné. [5], [7]

5.2 Syndrom hyalinnich membran

Pfi¢inou vzniku syndromu hyalinnich membran neboli respiratory distress
syndromu je absence specialni tekutiny- surfaktantu, kterd udrzuje povrchové napéti
alveold. Na prostém rentgenovém snimku jsou patrné typické granuldrni stiny. Zmény na
rentgenovém snimku hodnotime podle stupné poskozeni v plicni tkéni. U leh¢ich forem se
plice vyznacuji nevyraznymi zménami ¢i vice splyvavym vzhledem. U téZzSich forem

snimky pfechazeji ve splyvava zastinéni ptipominajici bilou plici. [4], [5]

5.3 Bronchopulmonalni dysplazie

Jednd se o chronickou formu postizeni plic. Bronchopulmonalni dysplazie
zpusobuje patologické zvétSeni bronchit a plicnitho parenchymu u nedonoSenych
novorozencl z divodu pretrvavajici zavislosti na kysliku nebo ventilaéni podpofte.
Anatomicka a funk¢ni nezralost tkdn€ a pisobeni infekce spolu s aspiraci plodové vody se
podileji na rozvoji BPD. Incidence této poruchy roste s klesajici porodni vahou. Na

rentgenovém obrazu vidime difazné drobné infiltraty. [4]
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6 PEDIATRICKA RADIOLOGIE

Pediatrickd radiologie je samostatnym tusekem radiologie. Vysetiovaci metody u
pediatrickych pacientd se vyrazné lisi od diagnostickych metod dospélych a vyzaduji
dokonal¢ znalosti. Obdobi détského vyvoje ma sva specifika, kterych si musime byt
védomi. U déti chybi komunikace, neumé&ji popsat své potize, nespolupracuji a placou. [7],

[8]

Dle somatického vyvoje kategorizujeme déti do jednotlivych skupin. Tyto skupiny
rozdélujeme na novorozence (0 — 28 dnil), kojenecké obdobi (do 12 mésicii), batolivé
obdobi (do 3 let), predskolni (do 6 let) a skolni obdobi (do 15 let) a obdobi dospivani (do
18 let). Pii kazdém provedeni vySetfeni musime dbat na Setrné a predevSim piesné
snimkovani, abychom nemuseli expozici opakovat a tim dit¢ ohrozovat dal$i radia¢ni

zatézi. [7], [8]

6.1 Zobrazovaci metody hrudniku

U novorozencti je skiagraficky snimek plic nejcastéji vyuzivanou zobrazovaci
metodou pfi podezieni na onemocnéni plic, srdce mediastina nebo hrudni stény. Mezi
indikace k provedeni skiagrafického vySetfeni hrudniku patii uloZeni centralniho zilniho
katétru, plicni vaskularizace, sledovani pribéhu 1écby ¢i komplikace doprovazejici
predcasné narozené déti. Novorozenci tvoii specifickou skupinu populace, kterd je az 10 X
citlivéjsi k ucinkim 1onizaéniho zéafeni, proto je nezbytné aplikovat pozadavky radiacni

ochrany na indikaci a optimalizaci kazdého vySetieni. [22]

6.2 Popis rentgenového snimku plic

Pii diagnostickém zobrazovani hrudniku dochazi k soucasnému zobrazeni plic 1
srdce. Rentgenovy snimek umoznuje zobrazeni plicni tkané vcetné vzhledu (velikost, tvar)
srde¢niho stinu. Pfi zhodnoceni rentgenového snimku hrudniku popisujeme tyto jednotlivé

struktury. [12], [16]

e Plicni pole

Plice jsou roz€lenény na horni, sttedni a dolni pole. Horni pole se nachéazi na

vrcholu plic a dosahuje az k dolnimu okraji II. Zebra. Stfedni pole se nalézd mezi II. a IV.
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zebrem. Dolni pole zac¢ind od IV. zebra a dosahuje az k branici. Ztrata objemu pfislusné

plice je prvotni patologii pfi rozvoji po€inajiciho onemocnéni. [14]

e Plicni hily

Plicni hily jsou otvory v obou plicich, do kterych vstupuji pridusky, cévy a nervy.
Oba hily by meély mit kulovity (konkavni) tvar, vypadat obdobn¢ a mit stejnou
transparenci. Pravy hilus se nachazi za horni dutou zilou a z horni strany je ohranicen v.
azygos. Levy hilus se nachazi pred descendentni aortou a je umistény vySe. Plicni hilus je
tvofeny cévnimi strukturami a spojuje plici k mezihrudi. ZvétSeni hilu miize byt zptisobeno

zdutenim lymfatickych uzlin, plicnich tepen nebo zil. [14], [15]

e Trachea

Jedna se o pokracovani hrtanu. Pradusnice u novorozence zaujima centralni polohu,
ma vejcity tvar a je vystlana fasinkovym epitelem, ktery filtruje vdechovany vzduch. Je
pomérné pohybliva a typicky podkovity tvar nabyva az pfi za¢atku dychani. Cim je dité

mensi, tim je vice pradusnice odklonéna vpravo od stiedni ¢ary. [1], [14], [15]

e Srdce

Srdce novorozence ma kulovity tvar, protoze spiSe roste do délky nez do Sitky.
Objem sini, ktery je vétsi nez objem komor, je z vnéjsi strany zdiraznén hlubokym
zafezem, ktery tyto dvé struktury oddé€luje. Dle kardiotorakalniho indexu se hodnoti §ife
srdce a hrudniku. Jestlize srdce zaujima vice nez polovinu hrudniku, pak je zvétSené. [1],

[14], [15]

e Kardiofrénické a kostofrenické uhly

Kostofrenické thly sviraji uhel mezi plicni sténou, ktery je obklopeny interni
plochou Zeber a vrchni plochou branice. Kardiofrenické thly se nachazi mezi plicni st€nou.
Na této plicni sténé je ulozené srdce a branice. Kardiofrenické i kostofrenické tthly by mély

byt ostré a zietelné ohranicené. [14], [15]

e Branice

Branice je sval odd€lujici dutinu hrudni od dutiny bfisni. Na branici lezi plice.
Srdce stlacuje levou brani¢ni klenbu kauddlnim smérem, proto je poloha pravé brani¢ni

klenby o néco vyssi. Nejvyssi misto pravé branice zasahuje do stfedu pravého plicniho
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pole a leva branice zaujima laterdlni pozici. Oblast pod branici by méla byt Cista bez

ptitomnosti bublin ¢i dilatovanych stievnich kli¢ek. [14], [15]

e Mediastinum

Jedna se o prostor uprostfed hrudniku, ktery je vptedu ohranic¢en hrudni kosti, po
stranach plicemi a vzadu patefi. V mezihrudi jsou uloZeny dulezité struktury jako je jicen,
prudusnice, srdce, velké cévy a mediastinalni uzliny. Schematicky mezihrudi délime na
horni mediastinum (mediastinum superius), dale oddil pfed srdcem (mediastinum anterius),
oddil sulozenym srdcem (mediastinum medium) a na oddil za srdcem (mediastinum
posterius). B€hem hodnoceni rentgenového snimku vénujeme pozornost konturdm a Sifce

mediastina a také projasnéni prudusnice. [14], [15]
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7 DOPORUCENI PRO SNIMKOVANI NOVOROZENCU

Evropska komise zpracovala doporuceni a kritéria pro zobrazovani plic u déti s
ptihlédnutim na dodrZeni vSech pravidel radia¢ni ochrany, hlavné podle principu
optimalizace, ALARA. (Commission of European Communities Duality Criteria for Chest
Radiographs in Children, 1996). [22]

e snimek je zhotoven v nddechu

e snimek je proveden bez rotace ¢i sklopeni

e proximalné jsou zachyceny vrcholy plic a kaudalné az k pfechodu Th 12/L 1
e Vv 2/3 plic je dobra viditelnost cév

e dobré zobrazeni trachey a centralnich bronchi

e ostré zobrazeni branice a kostofrénickych uhli

e viditelnost patefe a paravertebralnich linii [22]

Pfi snimkovani dbame na:

e technicky spravné provedeni snimku

o artefakty z predméti nad ditétem a pod nim
e hygiena

e ztraty tepla pfi snimkovani

e komfort pro dité

e radiacni ochrana [22]

Parametr Doporucené hodnoty
poloha pacienta lezi na zadech, nesnimkovat ve visu
generator vysokofrekvenéni
velikost ohniska <1,3 mm
ptidavna filtrace 1 mm Al + 0,1 mm nebo 0,2 mm Cu
sekundarni mtizka nepouzivat
relativni zesileni (film/folie) 200 - 400
vzdalenost ohnisko - kazeta 80 - 100 cm
napéti rentgenky 60 - 65 kV
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expozicni automat

nepouzivat

expozicni ¢as

<4 ms

velikost pole

minimalni, clonit vzdy na oblast zajmu

ochranné stinéni

olovnéna guma s ekvivalentem 0,5 Pb

Tab. 7.1: Navrh metodického listu pro snimkovani novorozencii [22]
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8 RADIOLOGICKE STANDARDY

., Standardy vychazeji ze clenéni vykonu dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢.
493/2005 Sb., kterou se meni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami (sazebniku vykonii), ve znéni

pozdéjsich predpisii. ““ [23]

8.1 Narodni radiologické standardy

Navodem k optimalni technice expozice v Ceské republice je dokument S ndzvem
Nérodni radiologické standardy- radiodiagnostika a interven¢ni radiologie, které jsou
piilohou ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Standardy jsou
zpracované tak, aby byly v tizké souvislosti s evropskou a mezinarodni legislativou. Cleni
se na technickou a fyzikalni ¢ast, ktera svym obsahem ziistava na vSeobecné tirovni a
zabyva se zakladnimi pfistrojovymi parametry. Specifikuje poZadavky na vybaveni

radiologického pracovisté a personal. [21]

8.2 Mistni radiologické standardy

Kazdé radiodiagnostické pracovist€¢ musi mit vypracované mistni radiologické
standardy, které vychazeji z narodnich radiologickych standardl. Kazdé radiodiagnostické
oddéleni upravi svlij mistni standard podle svého pracovisté, piistrojové techniky a
pracovnikli. Mistni standardy se daji rozdélit na spole¢nou ¢ast pro vSechna vySetieni. Tato
¢ast je uloZena na Ustfednim misté a je pfistupnd pro vSechny pracovniky. Druhou ¢asti
jsou specialni dokumenty pro jednotliva vySetieni, které jsou vytvoieny pro piislusné
pracovisté, kde kratce a jasné popisuji konkrétni vySetfeni (expozi¢ni parametry, poloha

pacienta). [23]
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9 RADIACNI OCHRANA

Ptistupy radiacni ochrany vychazi z doporu¢eni Mezinarodni komise radiologické
ochrany (ICRP - International Commission on Radiological Protection), ktera byla
zaloZzena vroce 1928 ptfi Mezinarodnim radiologickém kongresu. Zakladni povinnosti
ICRP je ochrana lidi pfed ionizujicim zafenim. Smérnice ICRP jsou zaméteny na fidici

organy, organizace a jednotlivé osoby odpovédné za radia¢ni ochranu.

Komise ICRP je v uzké spolupraci S instituci Mezinarodni komise pro slozky
ionizujiciho zafeni a méfeni (ICRU - Internal Commission on Radiation Units and
Measurements), dale s védeckym vyborem Spojenych naroda pro ucinky atomového zateni
(UNSCEAR - United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation),
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO - World Health Organization) a opira se o
standardy vydavané Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA - International Atomic
Energy Agency) se sidlem ve Vidni. V roce 1928 doslo k rozvoji radia¢ni ochrany za
pomoci souhrnnych doporuceni, kterd se zabyvala ochranou pracovnikii prostfednictvim

omezeni pracovnich hodin vydanych ICRP. [24]

9.1 Principy radia¢ni ochrany

Hlavnim organem zodpovidajici za jadernou bezpecnost, radia¢ni ochranu a
havarijni pfipravenost je Statni Ufad pro jadernou bezpecnost (SUJB). Provadi dohled pii
Cerpani jaderné energie, ionizujiciho zafeni a kontroluje dodrzovani radia¢ni ochrany.

Pusobeni SUJB je dana zakonem ¢&. 18/1997 Sh. v podobé atomového zékona. [10], [11]

Cilem radia¢ni ochrany je uplné zamezeni deterministickych G¢inkti a snizeni
pravdépodobnosti vzniku stochastickych u¢inkli. Radiacni ochrana je naprostou
samoziejmosti nejen u dospélych, ale i u déti. Praktické zavedeni radiacni ochrany je
popsano pomoci Ctyi' principli. Tyto principy jsou pro nas zavazné a vSichni radiologicti

pracovnici se podle nich musi fidit. [10], [11]

e Princip odiivodnéni

Pfi ¢innosti vedouci k ozareni ionizujicim zafenim je nutno zajistit, aby toto ozafeni

bylo odiivodnéné. To znamend, Ze pfinos vySetfeni by mél prevazit nad moznymi riziky
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(vCetné rizika ozafeni), které vySetfeni pfinaSi. Opravnéni radiacni Cinnosti je obsazena v
atomovém zakonu. Jedna se o zdkon o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho

zateni. [10], [11]

e Princip optimalizace

Optimalizaci se rozumi soubor postupti, které nam zarucuji snizeni radiacni zatéze a
zarovenn nam poskytuji optimalni obrazovou dokumentaci. Zavedenim systému jakosti
dosahujeme optimalizace radia¢ni ochrany pii 1ékaifském ozatreni. Optimalizace je jednim
Z principt radiacni ochrany, kdy se fidime podle zakladniho pravidla ALARA (As Low As
Reasonably Achievable)- tak nizké, jak Ize rozumné dosahnout. Kazdé radiodiagnostické
oddéleni musi optimalizovat nejen z toho duvodu, Ze jim tuto skute¢nost prikazuje zakon,
ale i pfi pofizeni nového pfistroje ¢i nesrovnalostech v celém zobrazovacim fetézci. [10],

[11]

Na celém optimaliza¢nim fetézci se musi podilet kvalifikovany 1ékat, radiologicky
fyzik, radiologicky asistent a servisni technik, protoze kazdy ma dokonalé znalosti vedouci
k optimalnimu provedeni vSech radiologickych postupti, které jsou velmi dulezité pii

snimkovani novorozencu. [10], [11]
e Princip limitovani

Pfi ¢innostech s ionizujicim zéafenim je tfeba snizit ozafeni osob tak, aby davka
zatfeni nepfesahovala vymezené hodnoty neboli limity. Limity jsou zdvaznymi smérnicemi
pro celkové ozareni pti radiacnich ¢innostech, jejichZ piekroceni neni pfipustné. Limity pro
radiaéni pracovniky se tykaji souctu davek pii vSech pracovnich cinnostech, které

pracovnik provadi. [10]
e Princip fyzické bezbecnosti zdroju
Soubor opatieni, ktery slouzi k zabezpeceni zdroji ionizujiciho zafeni. [11]
9.2 Ochrana pacientii

Zasadni roli pfi optimalizaci mé radiologicky pracovnik, ktery pravidelné
kontroluje kvalitu zobrazeni a vybird optimalni expozicni parametry, aby radiacni zatéz

byla co nejnizsi. [9], [10], [11]
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9.3 Kolimace

Kolimace je jednim z nejzasadnéjSich technickych prostiedki k omezeni radiacni
zatéze. Primarnimi clonami v podobé olovnénych lamel zajisStujeme geometrické
vymezeni rentgenového zareni. Zafeni, které je zuzené primarnimi clonami, nazyvame
uzitecny svazek, jehoz osa je tvofena centralnim paprskem. Primarni zéafeni vznikd na
anod¢, kdy c¢ast zareni dopadd na pacienta, Cast pronikd nezménéné na film, Cast se
absorbuje a cast je zdrojem sekundarniho zareni. Primarni zafeni je slozZeno
Z nizkoenergetickych slozek, které se absorbuji v kuzi pacienta a mohou byt zdrojem
dal§iho poskozeni. Mlze dojit ke vzniku zafeni mimo ohnisko rentgenky. Jedna se tzv.
extrafokalni zafeni, které ptisobi rusivé. Kolimaci provadime centralnim paprskem, ktery
nam urcuje stted zdjmu a kolimovanym polem, kterym urcujeme rozlohu (areu) oblasti.
Velikosti ozafovaného pole ovlivnime efektivni davku pacienta. V kolima¢nim systému
rentgenové lampy je instalované svételné zafizeni pro presné vizudlni nastaveni
zobrazovaného pole. Kolimace je dulezita nejen u dospélych ale i u déti a neméla by
ptesahovat 1 cm oblasti zajmu. Primarni svazek se nachazi v blizkosti gonad, proto je
nutné pfesné nastaveni pole. Stinéni radiosenzitivnich organi, jako jsou ovaria nebo testes,

jsou u déti naprostou nezbytnosti. [18], [19]

9.4 Filtrace

Filtrace slouzi k odfiltrovani mékkého zateni delSich vinovych délek, které se
vychytavaji v kiizi pacienta. Nizkoenergetické fotony zptisobuji nezadouci radiaéni zatéz

pacienta a nemaji zadny diagnosticky ucinek. [18]

Filtraci délime na zéakladni a piidavnou. Zakladni filtrace (inherent filtration)
zodpovida za provedeni prvotni filtrace, ktera je tvofena sklenénou batnikou rentgenky (0,8
mm Al), chladicim médiem (0,1 mm) a vystupnim okénkem (0,05 mm Al). Hodnota

zakladni filtrace je 1,5 az 4 mm hliniku. [18]

Druhym typem je ptidavna filtrace (additional filtration), kdy se nejcastéji
pouziva material z hliniku (Al) nebo médi (Cu) s hodnotou 0,1 az 0,2 mm. Tato filtrace je
uzpiisobena k tomu, aby pohltila mékké zareni a tvrdé naopak propustila. Uplatiiujeme ji

pfedevsim u déti. Spektrum rentgenového zafeni je ovliviiovano filtraci jak kvantitativng,
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tak i kvalitativné. Odstranénim nizkoenergetickych foton se snizuje jejich pocet v spektru

(kvantitativni zména) ale i stfedni energie spektra, ktera je vyssi (kvalitativni zména). [18]

V nékterych piipadech je moznost pouzit filtraci K- hranou (K- edge filter).
Princip odfiltrovani je zaloZeny na zesileném pohlceni fotonového zafeni pii energii rovné
nebo mirné vyssi, nez je vazbova energie elektronti na K- slupce atomt pouzitého
materidlu. Pouzitim filtru z hliniku nebo z médi a filtru z t€z§itho materidlu s vyuzitim
efektu K-hrany ziskame pasmovy film, ktery vybira urcitou ¢ast spojitého spektra. S timto
zpusobem filtrace se muzeme setkat u mamografie, kde se vyuzivd molybdenové nebo
rhodiové vystupni okénko. Pti napéti do 70 kV se pouziva minimalni ekvivalent 1,5 mm
Al, pfi napéti mezi 70 — 80 kV je vhodny ekvivalent 2 mm Al a pii pouziti napéti mezi 80
— 100 kV pouzijeme ekvivalent s 3 mm Al. [18]

9.5 Ochrana zdravotnického personalu

Stejné tak jako se dba na radia¢ni ochranu u pacientti, se musi dodrzovat radia¢ni
ochrana i u zdravotnického personalu. Radiologicky pracovnik nesmi byt ozafen piimym
svazkem rentgenového nebo sekundarné rozptyleného zéfeni. Radiacni ochranu personalu
poskytuji specidlné upravené vySetfovny, které jsou zpravidla stavebné oddéleny a
konstrukéné zajistény tak, aby zafeni nepronikalo do okoli. Jedna se o barytové omitky,
postacujici ekvivalent zdiva, dvetfe s olovnénou fo6lii ¢i okénko z olovnatého skla. Pii
vySetieni doprovazi snimkované dit€ pouze rodi¢ nebo povéfeny zaméstnanec.

Dodrzujeme tii zakladni pravidla pted ionizujicim zafenim. [9], [10], [11]

Prvnim pravidlem je ochrana stinénim. Radiologicky personal ma k dispozici
rizné pomucky k ochrané pted ionizujicim zafenim v podobé mobilnich zastén,
ochrannych zavést a zastér, krénich limct, rukavic ¢i bryli. Na trhu jsou k dispozici
ochranné zastéry se stinicim ekvivalentem 0,25 mm az 0,34 mm ¢i 0,50 mm. Rukavice
vétSinou obsahuji niz§i ekvivalent materialu z dlivodu zachovani citu v rukou pfi vySetieni.

Minimalné jednou za rok musi dojit ke kontrole v§ech ochrannych pomticek. [9], [10], [11]

Druhym pravidlem je ochrana €asem. Vysetiujici persondl se zdrzuje od zdroji
ionizujiciho zafeni, tedy i od pacientt s aplikovanou aktivitou. Skiaskopicky ¢as musi byt
co nejkratsi, protoze absorbovana davka zafeni je pfimo imérna dob¢ expozice pii které se

nachazi v poli zafeni. [9], [10], [11]
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Tretim pravidlem je ochrana vzdalenosti. Intenzita zafeni je nepiimo Umérna
druhé mocniné vzdalenosti od zdroje zafeni. To znamena, ze pti vzdalenosti 2 m od zdroje
ionizujiciho zafeni, intenzita zafeni klesa 4x. Povinnosti SUJB (Statni ufad pro jadernou
bezpecnost) je, aby efektivni davka nebyla vyssi jak 20 mSv nebo davkovy ekvivalent

nepiesahl hodnotu 150 mSv. [10], [11]
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10 BIOLOGICKE UCINKY ZARENI

Utinky ionizujiciho zafeni na tkan zptsobuji biologické zmény v t&le, které se
projevuji ¢asnym organovym poskozenim ¢i pozdnim orgdnovym poskozenim. Mezi ¢asna
poskozeni patii postizeni krvetvornych a lymfatickych organd, zarode¢nych bunck
pohlavnich zlaz nebo porucha stfevniho epitelu a projevi se okamzité¢ po ozatreni nebo do
jednoho roku. Pozdni poskozeni se projevi mezi jednim a deseti lety po ozafeni a tadi se

k nim poskozeni plic, ledvin ¢i gonad. [10], [11]

10.1 Deterministické u¢inky

Deterministické ucinky jsou takové, které se objevi bezprostfedné (Casn€) po
jednorazovém ozafeni vyss$i davkou. Tyto ucinky vznikaji pii prekroceni urcité prahové
hodnoty, pficemz se organy lisi rozdilnou radiosenzitivitou neboli riznou prahovou
davkou. Deterministické uginky se zvy3uji s rostouci davkou. Casna poskozeni se projevi
akutni nemoci z ozéfeni, radiacni dermatitidou, poruchami fertility ¢i radiacni kataraktou.

[10]

10.2 Stochastické acinky

Stochastické ucinky jsou bezprahové (pozdni) a neni u nich mozné piedpoveédet,
zda dojde Kkposkozeni tkané. U stochastickych ucinki miZzeme pouze urcit
pravdépodobnost vyskytu. S rostouci ddvkou se zvySuje jejich pravdépodobnost vzniku,
nikoliv zavaznost uc¢inkt. Stochastické uéinky rozdélujeme na poskozeni somatické (mimo

gonady) a genetické (v gonadach). [10], [25]
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mira Jdinku
mira G¢inku
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Davka (Gy) Dévka (Gy)
a b

Obr. 10.1: Grafické znazornéni stochastickych (a) a deterministickych ucinkii (b)
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11 INTERAKCE IONIZUJICIHO ZARENI S PROSTREDIM
Ionizujici zafeni je termin pro zafeni, které ma takovou energii, ze je schopno
ionizovat atomy ¢i molekuly pfislusné latky. Energetické rozhrani ionizujici zéfeni
povazujeme hodnotu 5 eV. lonizujici zafeni vyuzivané pro radiodiagnostiku ma vinovou
délku v rozmezi 0,01 — 0,05 nm. Pii prachodu ionizujiciho zafeni hmotou ztraci svoji
energii. To, jakym zpisobem ztraci zafeni energii, zavisi na typu ionizujiciho zafeni a na

fyzikalnich vlastnostech absorbujiciho materialu. [10]
1) Fotoelektricky jev

Jev, pfi kterém dochazi k produkci elektroni v disledku pohlceni
elektromagnetického zaieni. Pravdépodobnost vzniku fotoefektu se zmenSuje s rostouci
energii zafeni a zvySuje se srostoucim atomovym cislem materidlu anody. Pii
fotoelektrickém jevu pteda foton (X) zafeni veSkerou energii elektronu v atomovém obalu
a zanikne. Pokud ma foton (X) vétsi energii, nez je vazebna energie elektronu, tak se

elektron uvolni ze slupky a dojde k ionizaci. [10]
2) Comptoniiv rozptyl

Jedna se o interakci s volnymi ¢i slab&é vazanymi elektrony z vnitinich slupek, kdy
foton (y, X) pteda cast své energii elektronu a piivede ho k pohybu. Foton dale pokracuje
odlisnym smérem a s nizsi energii. V dasledku predani ¢aste¢né energie od fotonu, piejde
elektron na vyS8i orbital. Navrat elektronu do pivodniho energetického stavu je
doprovéazen emisi charakteristického zafeni. Cim vice ziskal elektron energie od fotonu,
tim méné je odchylen od ptvodniho sméru. Rozptyl sekundarnich fotond se pohybuje

v rozmezi od 0 °C do 180 °C a jejich energie je podfizena thlu rozptylu. [10]
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12 EXPOZICNI PARAMETRY

Expozi¢ni hodnoty, jako kV a mAs jsou ptredepsanymi hodnotami a musi byt
nastavené pro prislusnou velikostni (hmotnostni) kategorii pfi optimalizaci. Nezavisle na

sob¢ a podle potieby miizeme s témito parametry (kV, mAs) pracovat. [18]

e Anodové napéti (U)

Anodové napéti je nepostradatelné pii urychlovani elektrona v rentgenové lampé a
urCuje maximalni i stfedni energii fotonti vysledného rentgenového zateni. Hodnota
anodového napéti se pohybuje vrozmezi od 20 kV do 200kV a urcuje kvalitu
rentgenového zatfeni. Pii zvySeni anodového napéti dochdzi k vétSimu urychleni elektrond,
a tim se zvySuje 1 penetrace (tvrdost) vyprodukovaného rentgenové zafeni a naopak klesa

absorbce a vinova délka zateni. [18]

e Anodovy proud (1)

Anodovy proud zodpovidéd za intenzitu zafeni. Pti zvySeni katodového proudu je
emitovano vice elektronli a dochéazi k vyprodukovani zéfeni s vyssi intenzitou. Hodnota

katodového proudu se pohybuje od nékolika jednotek mA do 200 mA. [18]

e Expozi¢ni ¢as (MS)

Expozi¢ni €as udava, jak dlouhou dobu probihala expozice. Intenzita zafeni je
pfimo tmérna sou¢inu anodového proudu [mA] a expozi¢niho ¢asu [s]. Soucin proudu a
Casu se zna¢i pismenem Q a vyjadiuje elektrické mnozstvi, které proSlo rentgenovou

lampou. Elektrické mnozstvi ovliviiuje kvantitu rentgenového spektra. [18]
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PRAKTICKA CAST

13 CILE A PREDPOKLADY PRACE

13.1 Cile prace

Navrzeni konstrukce dopliikového kolimatoru tvarem odpovidajicimu tvaru pacienta.

Prozkoumani vlivu této doplitkové kolimace a prokézani snizeni radiacni zatéze.

13.2 Piedpoklady

Predpokladame, ze navrzeni konstrukce doplikového kolimatoru bude mozna.

Predpokladame, ze doplitkova kolimace ovlivni radiacni zatéz pacienta.
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14 METODIKA A PRUBEH VYZKUMU

14.1 Mobilni pristroj Shimadzu Dart Evolution

Pojizdny rentgen Shimadzu Dar Evolution byl Fakultni nemocnici Plzeni potizen
Vv roce 2009, pfi¢emz je v provozu od 9. 11. 2009. Za dodavku rentgenovych pfistrojii typu
Shimadzu zodpovida firma EDOMED a.s. Vzhledem k jeho malym rozmérim a vysokému
stupni mobility je dobie ovladatelny a pouziva se ksnimkovani nedonoSenych
novorozenci na Neonatologickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen. Soucésti
pojizdného rentgenu Shimadzu je zabudovany méfi¢ kermy VACUDAP 2004, ktery
zobrazi namétenou hodnotu po proslé expozici na displeji zatizeni. Mezi dals$i komponenty
pojizdného rentgenu patii také rukojet, ovladaci panel, napajeci panel, kolimator, rucni

snimac, rameno, zobrazovaci jednotka a napajeci kabel.

Parametr Hodnoty

Napéti 100 - 240 V

Maximalni elektricky vykon| 32 kW

Frekvence napajeni 50-60 Hz
Velikost ohniska 1,3 mm
Celkova filtrace 3,28 mm Al

Hmotnost 420 kg

Tab. 14.1: Expozicni parametry pojizdného rentgenu Shimadzu

14.2 Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Plzen

Neonatologie je podobor pediatrie, ktery se zaméfuje na péci o novorozence.
Neonatologické oddéleni Fakultni nemocnice Plzen se tfadi mezi nejlepsi pracovisté

v Ceské republice. Vice nez 3 300 déti se narodi na Gynekologicko — porodnické klinice.
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Neonatologické oddé€leni v Plzni je v tésné kooperaci s Gynekologicko — porodni klinikou.

Puisobi jako nezavisly subjekt v perinatologii pro zapadni Cechy.

Jednotkami intenzivni pée Neonatologického oddé€leni a resuscitani péce projde
piiblizné 700 déti. Toto vysoké Cislo klade vysoké naroky na pfistrojové vybaveni, ale i
oSetiujici personal na oddé€leni. Za bézného provozu se na oddéleni nachazi 14 inkubatort,
ale kapacita je schopna pojmout az 19 inkubatorti. Vzhledem K Sirokym kompetencim patii
Neonatologické oddéleni v Ceské republice mezi deset statd, které dosahuje
nejkvalitnéjSich uspéchia. Nas vyzkum probihal na Neonatologickém oddéleni béhem

mésice unora 2017,

14.3 Zdroje pouzitych dat

Data potfebna k dokonceni vyzkumu jsme ziskavali z obrazové dokumentace
nemocni¢niho informa¢niho systému WinMedicalc. Z této dokumentace jsme vybrali deset
snimkli novorozencii v rozdilnych hmotnostnich kategoriich. Hmotnostni kategorie jsou
znazornény v tabulce. Na tyto jednotlivé snimky jsme aplikovali lichobéznikové pole,
jejichz pivodni pole mélo obdélnikovy tvar. To zpusobilo znacné zmenseni ozafované
plochy. Prvnim krokem bylo testovani funkcionality kolimatoru a nasledovalo praktické
méteni pfimo na Neonatologickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen. Snimkovéni jsme
provadéli béhem mésice unor 2017. Méfeni bylo provedeno s diplomantem, Gsekovym
radiologickym asistentem a radiologickym fyzikem. Expozi¢ni parametry pro testovaci
snimkovani jsme vybrali tak, aby se co nejvice pfiblizily redlnym hodnotam pouzivanych
na 1200 gramového novorozence: 57 kV a 0, 71 mAs. Nejdiive jsme zméfili hodnoty
vSech deseti poli bez kolimace a poté s doplitkovou kolimaci. Méfeni se provadélo pro tii
expozice a vypocitala se primérna hodnota vstupni povrchové kermy, dopadové kermy a
plosné kermy. Pro vypocet vSech hodnot jsme pouzili dozimetricky systém RaySafe Xi. Pti
meéfeni dopadové kermy (Ki) jsme pouzili dozimetricky systém R/F 8 and MAM
DETECTOR. Vstupni povrchovou kermu (Ke) jsme méfili pomoci ionizacni komory
TRANSPARENT na vodnim fantomu o hloubce 5 centimetril. Plogna kerma (pGym®) byla
ovetena zafizenim Radcal Patient Dose Calibrator. Z takto ziskanych dat pfi méfeni jsme

vyvodili zavéry.
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14.4 Kerma

Vyjadiuje soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nenabitych ¢éstic
uvolnénych nenabitymi ionizujicimi casticemi v uvazovaném objemu latky. Jednotka

kermy je stejna jako jednotka absorbované davky - Gy.
Vzorec:

K =AE/Am

14.5 Vstupni povrchova kerma

Urcuje radiacni zatéz snimkovaného ditéte. Pfi Comptonové rozptylu dochazi
k Sifeni fotont do vSech sméri. Tim padem dochazi k zvétseni kermy pied pacientem a ta
se nazyva vstupni povrchova kerma. V anglickém piekladu se nazyva vstupni povrchova
kerma (kinetic energy released in material), tedy kineticka energie uvolnéna v materialu.
Vstupni povrchovou kermu jsme méfili na vodnim fantomu o hloubce 5 centimetri pomoci

zatizeni Transparent.
Vzorec:
Ke=Ki-B

B= faktor zpétného rozptylu

14.6 Dopadova kerma

Je kerma ve vzduchu v misté vstupu svazku do pacienta bez zapocteni zpétného

rozptylu a jednotkou je Gy.

14.7 Plosna kerma

Plosnd kerma vyjadiuje soucin kermy a plochy v uGymz. Plosné kerma byla

ovétena pomoci kalibra¢niho pfistroje PDS (Patient Dose Calibrator).
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14.8 Popis konstrukce kolimatoru

Nedilnou soucasti empirické Casti byla vyroba prototypu kolimatoru, ktery bude
slouzit jako dokonalé odstinéni skodlivého zareni. Na jiz zminéném kolimatoru jsme méfili
jeho vlastnosti a vliv na snizeni radiacni zatéze pii snimkovani. Kolimator je slozeny
znosného ramecku o velikosti 170 mm x 190 mm, ktery simuluje realné pole pfi
snimkovani novorozence. Pro vyrobu nosného ramecku jsme zvolili PMMA material
neboli polymethylmethakrylat znamého pod obecnym nazvem plexisklo. PMMA material
je charakteristicky svou Cirosti a snadnym tvarovanim. Je zdravotné nezavadny a lehce se
spojuje lepenim. Dal§im komponentem jsou olovnéné pasy, které jsme ziskali rozsttihanim
olovnéného plechu o tloustce 1 mm. Olovnéné pasy jsou vhodné pro u¢inné pohlceni
rentgenového zareni. Olovo ma nizky bod tani a je vysoce flexibilni pii pokojové teploté.
Pomoci téchto past jsme ménili velikost rozlohy (areu) oblasti. Pti vyrobé kolimatoru jsme
dbali na spravnou tloustku plexiskla. Pokud by plexisklo bylo pfili§ tenké, prohybalo by
se. Pokud by bylo piili§ Siroké, nedokazali bychom ho zasunout do drazek vystupujicich

—

z rentgenky.

Obr. 14.1: 3D model kolimdtoru vytvoreného v programu Siemens NX 9.0
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14.9 Vypocet plochy obdélniku a lichobézniku

K dispozici jsme méli deset snimkd plic u novorozencti po ruznych vahovych
kategoriich, které jsme ziskali z databaze WinMedicalc. U kazdého snimku jsme odméfili
pomoci vzdalenostni piimky jednotlivé strany (a, b, ¢, d) lichob&Zniku. Obsah plochy

lichobézniku jsme vypocetli pomoci vzorce

Sl:(a+c)_v’
2

v=,/(b® —e?),

e=(a-c)/2,

kde

a,C  je strana lichobézniku (zakladna),

b je strana lichobé&zniku,
% je vyska lichobé&zniku,
e je excentricita lichobéZniku.

Obsah ctverce jsme vypocetli podle vzorce
S,=a-v.

Takto popsana geometrie lichobézniku a k nému spadajici obdélnik je znazornéna na Obr.

14.2.
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Plocha

) _ Hmotnos_tnl' Rozmér bez Plocha | Procentualni
Cislo pacienta| kategorie a,b,c,d, . s kolimaci | rozdil ploch

[kl fom] KOIMACE | ™ fom (%]

[cm?]

1. 0,65 |75163(46/63 46 37,1 19

2. 0, 74 9 /8,3/54(8,3| 72,9 58, 3 20

3. 0, 84 8,718,8| 6 |88 75,7 63,9 16

4. 0, 98 8,9 (8,8/4,9/8,8 76,3 59, 1 22

5. 1,13 10,8/9,3/7,6/9,3| 98,9 84, 3 15

6. 1,27 9,7 183| 7 (83| 79,4 68, 4 14

7. 1,36 10,6(8,3/6,2(8,3| 84,8 67, 2 21

8. 1,5 10 |8,7(7,4|8,7| 86 74,8 13

9. 1,6 11,719,4/6,2|9,4| 105, 2 80, 4 24

10. 1,73 10,4/9,1/7,4/9,1| 93,3 79,9 14

Tab. 14.2: Vypocty ozarenych ploch s kolimaci a bez kolimace

V této tabulce jsou zaznamenany geometrické parametry obdélnikové a lichobéznikové

kolimace pro danou vahovou kategorii nedonoseného novorozence.

51 S3

a

Obr. 14.2: Grafickeé zndazorneni ploch s kolimaci a bez kolimace
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Na tomto obrazku jsou graficky znadzornény plochy pro nasledné vyhodnoceni. Obrazec S1
znéazornuje plochu s kolimaci, S2 plochu bez kolimace a S3 znazorfiuje ubytek ozafované

plochy s vyuzitim kolimace.
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15 VYSLEDKY MERENI

Na zékladé méfeni jsou Vv této kapitole zaneseny vystupni hodnoty meétfenych
parametrl bez pouziti kolimace a s jejim pouzitim. V tabulkach jsou zaznamenany hodnoty
vstupni povrchové kermy, ktera se méfila na vodnim fantomu o hloubce 5 centimetri za
pomoci ioniza¢ni komory Transparent. Dale pak hodnoty plosné kermy ovétené ptistrojem
Radcal Patient Dose Calibrator. Hodnota dopadové kermy byla naméfena pomoci piistroje
R/F 8 and MAM DETECTOR a je pro vS§echna méfeni konstantni. V Tab. 15.3 je nasledné

vyhodnocené procentualni snizeni téchto parametri.

G Hmotnostni Vstupni . | Dopadova Plosna
islo K . povrchova K K
pacienta ategorie Kkerma erma erma2
[kd] Gy [nGy] [nGym’]
1. 0, 65 28,73 0,10
2. 0, 74 28,91 0, 16
3. 0, 84 29, 83 0,16
4, 0, 98 29, 24 0,16
30, 05 0,23
>. 113 23,172
6. 1, 27 29, 66 0,19
7 1,36 29, 64 0, 20
8. 1,5 29,19 0,21
Q. 1,6 29, 64 0, 26
10. 1,73 29, 86 0,23
Tab. 15.1: Hodnoty namérené bez pouZziti kolimace
i Hmotnostni Vstupni . | Dopadova Plosna
islo K . povrchova
pacienta ategorie Kkerma kerma kerma2
[ka] [1Gy] [nGy] [nGym’]
1. 0, 65 28, 46 0, 08
2. 0, 74 28, 87 0, 12
3. 0,84 29, 36 23,72 0,14
4. 0, 98 28,98 0,13
d. 1,13 29, 52 0,18
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6. 1,27 28,77 0,15
7. 1,36 29, 63 0,15
8. 1,5 28, 96 0,18
0. 1,6 29,41 0, 20
10. 1,73 29, 22 0,19
Tab. 15.2: Hodnoty namérené s pouzitim kolimace
Cislo pacienta | 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Procentualni
sniZeni vstupni 094 | 014 | 158 | 0,89 | 1,76 3 0,03 | 0,79 | 0,78 | 2,14
povrchové
kermy [%]
Procentualni
sniZeni ploSné 20 25 12,5 | 18,75 | 21,74 | 21,05 | 25 | 14,29 | 23,08 | 17,39
kermy [%]

Tab. 15.3: Procentudlni rozdil namérenych hodnot
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Pacient &.1

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 0,65 kg.

ez kol |

sor 1L ] 30

Obr. 15.2: Snimek pacienta ¢.1 s kolimaci

Obr. 15.1: Snimek pacienta ¢.1 bez

kolimace
Ozarena plocha S1: 46 cm? Ozarena plocha S2: 37,1 cm?
Vstupni povrchova kerma: 28,73 nGy Vstupni povrchova kerma: 28,46 nGy
Plo$na kerma: 0,10 ;LGym2 Plo$na kerma: 0,08 ;,LGym2

49



Pacient &.2

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 0,74 kg.

Obr. 15.3: Snimek pacienta ¢.2 bez Obr. 15.4: Snimek pacienta ¢.2 s kolimaci
kolimace
Ozafena plocha S1: 72,9 cm® Ozafena plocha S2: 58,3 cm?
Vstupni povrchova kerma: 28,91 nGy Vstupni povrchova kerma: 28,87 nGy
Plo$na kerma: 0,16 uGym2 Plosna kerma: 0,12 uGym2
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Pacient ¢&.3

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 0,84 kg.

fm s e
Inztitution ¥ZIY

Obr. 15.5: Snimek pacienta ¢.3 bez Obr. 15.6: Snimek pacienta ¢.3 s kolimaci
kolimace
Ozai‘ena plocha S1: 75,7 cm? Ozaiena plocha S2: 63,9 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,83 nGy Vstupni povrchova kerma: 29,36 nGy
Plo$na kerma: 0,16 pGym? Plo$na kerma: 0,14 uGym?
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Pacient ¢.4

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 0,98 kg.

IN
S
N
N
e
<

Obr. 15.7: Snimek pacienta ¢.4 bez

kolimace

Ozarena plocha S1: 76,3 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,24 nGy

Plo$na kerma: 0,16 uGym2

Obr. 15.8: Snimek pacienta ¢.4 s kolimaci

Ozarena plocha S2: 59,1 cm?
Vstupni povrchova kerma: 28,98 uGy

PloSna kerma: 0,13 uGym2
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Pacient ¢.5

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 1,13 kg.

Obr. 15.9: Snimek pacienta ¢.5 bez

kolimace

Ozatena plocha S1: 98,9 cm?
Vstupni povrchova kerma: 30,05 nGy

PloSna kerma: 0,23 pGym2
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Obr. 15.10: Snimek pacienta ¢.5

S kolimaci

Ozafena plocha S2: 84,3 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,52 nGy

PlosSna kerma: 0,18 pGym2



Pacient ¢.6

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 1,27 kg.

Obr. 15.11: Snimek pacienta ¢.6 bez Obr. 15.12: Snimek pacienta ¢.6
kolimace s kolimaci
Ozarena plocha S1: 79,4 cm? Ozarena plocha S2: 68,4 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,66 nGy Vstupni povrchova kerma: 28,77 nGy
Plo$na kerma: 0,19 nGym? Plo$na kerma: 0,15 nGym?
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Pacient ¢.7

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 1,36 kg.

— | | aite 02,714,201 .05
/‘ rj f/ Z I/ ’-/‘ . Insiitution ¥ZM-Luchotir

Obr. 15.13: Snimek pacienta ¢.7 bez Obr. 15.14: Snimek pacienta ¢.7
kolimace s kolimaci
Ozarena plocha S1: 84,8 cm? Ozarena plocha S2: 67,2 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,64 nGy Vstupni povrchova kerma: 29,63 uGy
Plo3na kerma: 0,20 pGym? Plo$na kerma: 0,15 nGym?
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Pacient ¢.8

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 1,5 kg.

Obr. 15.15: Snimek pacienta ¢.8 bez Obr. 15.16: Snimek pacienta ¢.8
kolimace s kolimaci
Ozaiena plocha S1: 86 cm? Ozatena plocha S2: 74,8 m?
Vstupni povrchova kerma: 29,19 nGy Vstupni povrchova kerma: 28,96 nGy
Plo$na kerma: 28,96 ,,LGym2 Plo$na kerma: 0,20 pGym2
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Pacient ¢.9

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 1,6 kg.

Obr. 15.17: Snimek pacienta ¢.9 bez

kolimace

Ozaiena plocha S1: 105,2 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,64 nGy

Plo$na kerma: 0,23 nGym?

Obr. 15.18: Snimek pacienta ¢.9

S kolimaci

Ozafena plocha S2: 80,4 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,41 nGy

Plo$na kerma: 0,20 uGym?
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Pacient ¢.10

Testovaci snimek pro novorozence vaziciho 1,73 kg.

Obr. 15.19: Snimek pacienta ¢.10 bez

kolimace

Ozatena plocha S1: 93,3 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,86 nGy

Plo$na kerma: 0,23 nGym?
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Obr. 15.20: Snimek pacienta ¢.10

S kolimact

Ozafena plocha S2: 79,9 cm?
Vstupni povrchova kerma: 29,22

Plo$na kerma: 0,19 nGym?

) UGG
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DISKUZE

Snahou této bakalaiské prace bylo testovani vlivu piidatné kolimace na snizeni
radiacni zatéze pii snimkovani nedonoSenych novorozencu. Hlavnim prostfedkem a
zaroven prvnim predpokladem K realizaci tohoto vyzkumu bylo navrzeni konstrukce
dopliikového kolimatoru, ktery by svoji geometrii odpovidal oblasti z4jmu - hrudniku
nedonoseného novorozence. Dal$im ptfedpokladem bylo prokazani snizené radiacni davky

pomoci zrekonstruovaného kolimatoru.

Pted vyrobou kolimatoru jsme museli prozkoumat samotnou konstrukci mobilniho
pfistroje Shimadzu Dart Evolution. Potfebovali jsme ziskat piesné parametry, abychom
mohli vytvofit nosny ramecek, ktery simuluje redlné pole pii snimkovani novorozence.
Pokud bychom m¢li nosny ramecek pftilis tenky, prohybal by se pod tihou olovnénych
platl jetlize by byl naopak pfili§ Siroky, tak bychom kolimétor nedokézali zasunout do
drézek vystupujicich z rentgenky. Dalsi obavou bylo umisténi KAP- metru. Jestlize by se
KAP- metr nachazel nad umisténym kolimatorem, doslo by k nepifesnému méfeni hodnot.
Tuto potencidlni prekdzku jsme vSak vyloucili. KAP- metr se skutecné nachazel pod
kolimatorem. Kolimator jsme vyrobili z PMMA materialu. Jako prostiedek k zmensovani
ozafované plochy ndm poslouzily olovnéné platy, které jsme ziskali rozstfithanim
olovnéného plechu. Takto zhotoveny kolimétor jsme méli pfipraveny pro zahajeni naSeho

vyzkumu.

Pro porovnani radia¢ni zatéze jsme si zvolili hodnoty vstupni povrchové kermy a
plosné kermy, které se méni v zavislosti na velikosti ozafované plochy. Méfeni vstupni
povrchové kermy a plosné kermy se provadélo po tii expozice a poté se vypocitala
primé&ma hodnota obou parametrd. Pro testovaci snimky jsme si vybrali deset
nedonosenych novorozenci s ruznou hmotnosti. Z PACSU jsem ziskala pomoci
vzdalenostni piimky potfebné parametry pro vypocet plochy bez kolimace a s kolimaci. Na
zakladé téchto hodnot jsme mohli nastavovat pomoci zrekonstruovaného kolimatoru

konkrétni velikost ozafovaného pole podle jednotlivych novorozenci.

Pti vyhodnocovani vysledkll jsme zjistili, Ze vlivem zmensSeni plochy doslo sice k
minimalnimu poklesu vstupni povrchové kermy, ale plo$na kerma klesla az o 25 %. Tato
fakta tedy potvrzuji zmenSeni radiacni zatéze. Logickou uvahou mizeme tedy fici, ze
pokud nam dévka ziistala konstantni (vstupni povrchova kerma) ale plocha (plosna kerma),

a tudiz i objem, se zmenSuje, tak je radiacni z4téz skuteéné podstatné snizend. Davka
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zustala stejnd, ale byla pohlcena v mensim objemu. To znamenad, ze celkové je efektivni

davka vyrazné mensi.

Vysledkem naSeho vyzkumu jsou potvrzené nasledujici predpoklady. Prvni
stanoveny predpoklad se nam podafilo splnit, tedy vyroba kolimatoru odpovidajici tvaru
pacienta. Na zaklad¢ ziskanych hodnot pii méfeni jsme potvrdili i druhy pfedpoklad, a

sice, ze zrekonstruovany kolimator ma vliv na snizeni radiacni zatéze pii snimkovani.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva optimalizaci radiatniho pole pifi snimkovani
novorozencu. Za pomoci mého vedouciho bakalaiské prace Mgr. Pavla Nedbala a
radiologického fyzika Ing. Tomase Pokorného jsme vypracovali navrh, ktery by mohl byt
vyuzit v praxi jako uziteCny nastroj zvySeni urovné radiaéni ochrany pii snimkovani
nedonosenych novorozencti. Ackoliv jsou jiz expoziéni parametry pro snimkovani
novorozencll na Neonatologickém oddéleni Plzen skutecné nizké, povazujeme vysledky
naseho vyzkumu, tedy snizeni radia¢ni davky za opravdovy piinos pro radia¢ni ochranu
déti jako takovou. Toto zjisténi jasné hovoii o zékladnim pravidlu rentgenologickych
asistentd, ktefi musi toto pravidlo dodrzovat, a to je pravidlo clonéni. Diky pouzité
kolimaci jsme zmenSili ozafovanou plochu a eliminovali moznost vzniku sekundarniho
zafeni, jehoZ intenzita predstavuje podstatné mnozstvi intenzity zafeni primarniho, které

pusobi negativné na organismus malého ditéte a na vznikly obraz.

Prvnim stanovenym ptedpokladem byl navrh a vyroba doplitkového kolimatoru,
ktery odpovida oblasti zajmu. Na zakladé zdarného zhotoveni doplikového kolimatoru
jsme na§ piedpoklad potvrdili. Podafilo se ndm zrekonstruovat doplitkovy koliméator
odpovidajici tvaru novorozeneckého téla, ktery zmensil ozafovanou plochu. Naptiklad u
nedonoseného novorozence vaziciho 0,6 kg, kdy ozafena plocha bez kolimace méla
velikost 46 cm? ale jiz s pouzitim nasi kolimace se velikost plochy sniZila na 37,1 cm?. To

znamena, ze doslo o 19% zmenseni plochy.

Druhym stanovenym pifedpokladem bylo prokazani snizeni radiacni zatéze vlivem
doplitkové kolimace. Tento piedpoklad jsme také potvrdili. Z vysledki méteni bylo patrné,
ze radiacni zatéz skuteéné klesla v disledku zmenseni ozafovaného objemu. Opét jako
ptiklad uvedeme nedonoSené¢ho novorozence vaziciho 0,6 kg, kdy plosna kerma méla
hodnotu bez pouziti kolimace 0,10 uGym? a s pouzitim kolimace klesla na hodnotu 0,08

uGym?2. Plognou kermu jsme tedy snizili az o 20 %.
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