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Uvod

V soucasnosti vyuzivani ionizujictho zafeni stale stoupd. PredevSim vyuzivani
skiagrafického vysetfeni je ¢im dal Castéjsi, proto jsem si vybrala téma bakalarské prace
»Kovové materidly v organismu a jejich viiv na velikost davky pro pacienta“, protoze
I vyuzivani kovovych materialii v medicing je astéjsi. K t€émto vyuzivanym materialim patii
ruzné Srouby, diiky, dlahy, ale také endoprotézy. Pro svou préci jsem si vybrala endoprotézy,

jelikoz jsou to nejvétsi kovové nahrady v téle.

Svou praci jsem rozdélila do dvou Césti. V teoretické ¢asti se vénuji ionizujicimu zafent,
jeho rozdéleni a ucinkim na organismus a hmotu. Dale vzniku rentgenového zareni
a rentgenového obrazu, digitalizaci, kovovym materialiim, ale také anatomii a endoprotézam

ramenniho a ky¢elniho kloubu.

Praktickd ¢ast je vénovana porovnavani jednotlivych davek u pacientti s endoprotézou
ramenniho a kycelniho kloubu a porovnani ddvek bez této ndhrady. Porovnavani jsem
provadéla na zédkladé namétenych hodnot DAP metrem u jednoho konkrétniho skiagrafického

ptistroje.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 TIonizujici zaFeni

Ionizujicim zafenim chapeme takova zareni, ktera maji dostaCujici energii k tomu, aby pfimo
¢i neptimo ionizovala elektrony z elektronového obalu atomu. Diky procesu ionizace vznikaji
elektricky nabité ¢astice neboli ionty. Ionizujici zafeni tedy mizeme chapat jako prenos energie,
ktery je ve form¢ Castic nebo vin elektromagnetického zareni. Z toho vyplyva, ze druhy

ionizujiciho zafeni délime na Casticové a elektromagnetické. [2.] [10.] [11.] [12.]

Casticové zareni

Zateni o - ¢asticové neboli korpuskularni zafeni, tvofené jadry atomu helia [2.] [12.]

Zateni B - ¢asticové neboli korpuskularni zafeni, které je tvofeno elektrony ¢i pozitrony [2.]

12]

—

Neutronové zéfeni - toto zéfeni je tvoifeno proudem volnych neutrond, které vznika béhem

jaderného Stépeni [2.] [12.]

Elektromagnetické zareni

Zafteni y - jedna se o elektromagnetické zafeni s vysokou energii, kdy energie fotonl presahuje

10 keV [2.] [12.]

Rentgenové zateni (paprsky X) - jedna se o elektromagnetické zafeni, jehoz vinova délka ma

hodnoty 102 - 1012 m; z pohledu kvantové duality jako fotony s energii v rozmezi 5 - 200 keV

[2.][12]
Dale také mizeme zafeni rozd¢lit na pfimo a nepiimo ionizujici.

Piimo ionizujici zafeni - jedna se o proud elektricky nabitych ¢astic, které tvoti zateni aa f§ [2.]

Nepiimo ionizujici zafeni - tvoifi ho elektricky neutralni castice, jako jsou fotony
elektromagnetického zafeni a neutrony [2.]
1.1.1 Zdroje ionizujiciho zareni

Zdroje ionizujiciho zafeni muzeme rozdé€lit do dvou skupin, na piirozené zdroje a zdroje

umélé.



K pfirozenym zdrojim fadime radionuklidy, které mulizeme naleznout v pud¢ (napf.
Uran 235), v budovach, kde se ptes podlozi mize hromadit radioaktivni radon nebo také
ve stavebnich materidlech. Mezi dalsi pfirodni zdroje patii zemské ¢i kosmické zaieni. Prave

ptirodni zdroje maji nejvétsi podil na ozafeni ¢lovéka. [2.] [12.] [13.]

Mezi nejvyznamngj$i umélé zdroje patii I€kaiské ozafeni souvisejici S 1écbou
a vysetfovanim pacienti. K dalSim zdrojim patii urychlovace castic, uméle vytvorené
radioaktivni prvky (napf. plutonium, neptunium atd.), ale také jaderna energetika. [2.] [12.]
[13.]

1.2 Vznik RTG zareni

Rentgenové zateni bylo objeveno v roce 1895 némeckym fyzikem Wilhelmem Conradem
Rontgenem. Ten toto zéfeni objevil béhem svého experimentu, kdy zjistil ze ptfivadénim
vysokého elektrického napéti na anodu a katodu, které lezi v trubici s vakuem, dochazi
na fluorescencnim stinitku, nachazejicim se pobliz trubice, ke svétélkovani. Dale zjistil,
ze fotografické desky lezici blizko trubice byly ozateny svétlem, ptestoze byly v neprisvitném
obalu. Rontgen vysvétlil tento jev tak, Ze zCernani desek a svétélkovani na stinitku zpiisobuje
velmi pronikavé neviditelné zareni jehoz zdrojem je trubice. Rontgen poté svilij objev
publikoval a paprsky neznamého zafeni pojmenoval paprsky X. Uplné vysvétleni povahy
paprskt probéhlo az po nékolika letech. V soucasné dobé vime, ze se jedna o svazek fotond,
které maji ioniza¢ni vlastnosti, zptsobujici chemické reakce tim, ze vytvaii volné radikély. Tyto
paprsky také vyvolavaji zavazna poskozeni zivych bunék. Dnes paprsky X nazyvame jako

rentgenové zafeni a ziskavame ho pomoci rentgenek. [2.]

1.2.1 Rentgentka

Rentgenka neboli Coolidgova trubice je vakuova sklenéna trubice obsahujici dvé elektrody,
a to kladné nabitou anodu a katodu, ktera je nabita zaporng. Na elektrody musi byt pfivadéno
vysoké stejnosmerné napéti o hodnotach desetitisic voltl i vice. V1dkno katody je tak Zhaveno
na velmi vysokou teplotu, diky které dochazi k termoemisi elektronti z jejiho povrchu.
Vytvoreny elektronovy oblak je urychlen a elektrostaticky piitahovan k anodé. Pfi dopadu
na anodu dojde k prudkému zbrzdéni elektront a jen mala ¢ast kinetické energie se pfemeéni

na rentgenové zareni a zbyla ¢ast na teplo. [2.] [5.]
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Obr. ¢. 1.: Schéma rentgenky, [1]
1.2.2 Druhy RTG zafFeni

Rentgenové zareni miizeme rozdélit na dva druhy, podle zplisobu jejich vzniku. Zname

brzdné a charakteristické rentgenové zareni.

Brzdné rentgenové zareni

Tento typ zafeni je pfevazujici. Vznikd zpomalenim elektronu, ktery leti blizko jadra atomu.
Jadro je kladné nabité a tim pfitahuje elektron, ktery zmeéni svlij smér letu a zpomali. Rozdil
energie je pfeménén v zafeni 0 riiznych frekvencich. Cim blize se elektron dostal jadru a ¢im
vetsi byla jeho energie, tim vEtsi bude energie vzniklého kvanta rentgenového zafeni. Brzdné
zéafeni nema velkou ucinnost, ptiblizné 1 % je pfeméneéno na zafeni, zbytek energie je vyzaren

ve formé tepla. Z tohoto dtivodu musi byt rentgenka intenzivné chlazena. [2.] [5.]

Charakteristické rentgenové zareni

Tento druh zafeni zavisi na struktufe elektronového obalu atomu anody. Dopadajici
elektrony vyrazi elektrony z nejvnitingjSich vrstev obalu atomu. Jedna se o vrstvy K nebo L.
Pivodni elektron je tak vyrazen ven z atomu a vznikd po ném dira. Ta musi byt okamzité
obsazena elektronem z vné&jSich vrstev. Béhem zaplnéni diry jinym elektronem se uvoliuje
velké mnozstvi energie, které je vyzaifeno pomoci fotonu rentgenového zareni. Energie zareni

se rovna energetickému rozdilu mezi elektronovymi vrstvami, mezi kterymi doslo k preskoku.

[2.]1[5]
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1.2.3 Vlastnosti RTG zareni

Rentgenové zafeni je velmi pronikavé elektromagnetické zateni, jehoz vinové délky jsou
velmi kratké a maji vysokou frekvenci. Dale ma ioniza¢ni u€inky, §ifi se pfimocate a prochazi
hmotou i vakuem. Intenzita zafeni slabne s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje.
Rentgenové zéafeni vyvolava nékolik efektii a to luminiscen¢ni, fotochemicky, ionizacni
a biologicky. Béhem luminiscen¢niho efektli dochdzi k preméné zareni na viditelné svétlo
a vSak nastane pouze pti pouziti ur€itych druht latek. Fotochemicky efekt vznika pfi interakci
RTG zareni s fotografickym materidlem. Touto interakci dojde ke zméné chemického sloZeni
materidlu. loniza¢ni efekt znamend, Ze energie RTG zéfeni je dost velka k tomu, aby doslo
K ionizaci atomu ¢i molekul latky, kterou ozafujeme. BEéhem interakce dochazi k pfeméné
elektricky neutralnich atomid na elektricky nabité ionty. Biologicky efekt nastava vzdy pfi
ozateni zivého organismu. Ozatfime-li Zivou tkéan velkou davkou, mizeme tim zplisobit jeji
nevratné poskozeni nebo smrt. Tento jev nastavd diky tomu, Ze organismus mé schopnost
absorbovat ionizujici zafeni, které zpuisobuje vyrazeni elektront z orbit a dochazi tak ke vzniku
negativné nabitych anionti. Vzniklé ionizované molekuly jsou velmi reaktivni a mohou vést
k chemickym reakcim, které zptisobuji zménu genetické informace nebo vedou ke smrti buriky.

Tento efekt vSak miize byt i prospésny, a to pii onkologické 1é¢bé. [5.]

1.2.4 Vznik a vlastnosti RTG obrazu

Rentgenové zafeni, které vznika v rentgence, prochazi ptes vysetfovanou ¢ast téla. Béhem
pronikani paprski tkani dojde k ¢aste¢né absorpci a ta je zavisla na tloust’ce a hustoté dané
tkan€. Zbyla ¢ast, ktera projde tkani je zobrazovana na filmu, luminiscenénim stinitku c¢i
detektoru. Pfi expozici RTG zafeni vznika snimek ozafované tkané. K jeho vzniku dochazi
projekci zateni z ohniska anody, pies tkané organismil, které maji odlisné absorp¢ni koeficienty
a tloustky, na digitalni detektor nebo film. Vysledny RTG snimek je zobrazovan na monitoru
pomoci stupnice Sedi. Tmavé Casti snimku tvoii tkdn€ s mensi hustotou tudiz 1 mensi absorpci,
svétla mista jsou tvofena kostmi, které maji hustotu i absorpci vyssi. Pro analogové zpracovani
plati z€ernani filmu, digitalni zpracovani vyuziva elektronické zobrazovaci detektory spolu

s pocitacem. [5.]

Pro kvalitni rentgenovy snimek je dillezité rozpoznat jemné struktury a anomalie. Abychom
takovyto snimek ziskali musime kontrolovat Ctyii dulezité parametry. Prvni z nich je ostrost
snimku. Jakmile je snimek ostry zlepsuje se i jeho rozliSovaci schopnost. Ostrost ovliviiujeme
velikosti ohniska, které emituje RTG zafeni. Nejvhodnéjsi velikost pro radiodiagnostiku je

v rozmezi 0,5 - 2 mm. Ostrost také muzeme ovlivnit minimalizaci pohybt pacienta, které
12



dokazeme ovlivnit a zkracenim doby expozice. Dale kvalitu ovlivnime poctem fotonti v obraze.
Pro kvalitni snimek je tfeba mit vhodny pocet fotonii rentgenového zafeni. Jakmile mame malo
fotonti je vysledny snimek podexponovany, jestlize mame fotond nadbytek pak je obraz
pireexponovany. U luminiscen¢nich stinitek ¢i filmi zalezi na citlivosti daného materidlu,
digitalni pfistroje umoziuji pravu jasu dodate¢né. Kvalitu také ovliviiuji rizné artefakty, které
mohou zplisobit rizné necistoty na filmu ¢i foliich, které slouzi pro zesileni nebo nehomogenity
v detektoru. Artefakty také mohou zplsobit rizné kovové piedméty v ozafovaném misté.
Poslednim zpiisobem, jak ovlivnit kvalitu rentgenového obrazu je kontrast. Dulezita je pro nas
hodnota energie zafeni. Pro ozafeni tenéich vrstev tkané vyuzivame mékké zafeni, které ma
hodnoty ptiblizn¢ 20 keV. Pro silngjsi vrstvy je tieba vyuzit zafeni tvrdé, jeho hodnoty jsou
ptiblizné 80 - 125 keV. Kontrast 1ze u digitalnich piistroji opét dodate¢né upravit. V nékterych
pfipadech miizeme také vyuzit kontrastni latky, které ndm zméni absorpci rentgenového zareni

uréité tkang. [5.]

1.3 Pusobeni ionizujiciho zafeni na hmotu

Prichodem ionizujiciho zafeni latkou nastava interakce mezi ¢asticemi, nebo fotony zareni
s okolnimi jadry atomu ¢i jejich elektronovymi obaly. Priibéh interakce zavisi na charakteru

zafeni, kinetické energii zafeni a také na slozeni latky, ve které interakce probiha. [2.]

Plisobenim ionizujiciho zafeni na ozafovanou latku dochazi ke vzniku sekundéarniho zareni.
To vznikd béhem plsobeni primarniho zéafeni vlivem Fotoelektrického jevu a Comptonova
rozptylu. Sekundarni zafeni ma stejné biologické ucinky jako primarni zafeni, z toho vyplyva,
Ze toto zafeni je pro pacienta i personal stejné nebezpecné. Vlivem primarniho 1 sekundarniho
zateni dochazi k pfimé ¢i nepfimé ionizaci prostfedi s naslednou tvorbou volnych radikald,
které maji vysokou chemickou reaktivitu. Zavérem dochazi k pfeméné znacné Casti energie
na teplo. Intenzita ionizujiciho zafeni prochazejictho hmotou je oslabovana predevs§im dvéma
procesy, a to absorpci zafeni a rozptylem, béhem néhoz dochézi k vychyleni svazku zéateni od

pivodniho sméru. [2.] [11.]

1.4 Puasobeni RTG zareni na hmotu

Pro RTG diagnostiku jsou pro nas velmi dilezité dvé interakce, které vznikaji prichodem
rentgenového zareni télem pacienta. Jednd se o Comptontav rozptyl a Fotoelektricky jev neboli

fotoefekt.
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Comptonuyv rozptyl

Tento jev vznika pfi vysSich energiich fotont elektromagnetického zafeni, kdy se vazebna
energie elektrond stava zanedbatelnou oproti energii dopadajiciho fotonu. Tato interakce mezi
fotonem a elektronem se bliZi interakci s volnym elektronem. Energie dopadajiciho fotonu neni
zcela absorbovana, tudiz dochazi ke vzniku sekundarniho fotonu s niZsi energii. Vyrazeny
elektron nese jen ¢ast energie dopadajiciho fotonu. Béhem rozptylu dochazi také ke zméné
vilnové délky fotonu, kterou nazyvame Comptontiv posun. Pro rentgenovou diagnostiku je tento
jev nezadouci, protoze jeho pusobenim dochazi ke zhorSeni kontrastu snimku nasledkem
ozateni detektoru rozptylenymi fotony v mistech, kde fotony primarniho svazku nedopadnou.

Tento nezadouci Gc¢inek nelze zcela odstranit, ale miizeme jej omezit pouzitim specialnich clon.

[2]
rozptileny foton /f/’

e

dopadajici foton

rozptHeny elektron

Obr. ¢. 2.: Princip Comptonova rozptylu, [2]

Fotoelektricky jev

Pii tomto jevu foton zanikd v disledku vyrazeni elektronu z obalu atomu. Nejcastéji je
vyrazen elektron, ktery se nachazi ve slupkach nejblize atomovému jadru. Jedna se o slupky K,
L nebo M. Energie dopadajiciho fotonu se ¢asteéné pfeméni ve vystupni praci, ktera slouzi
pro uvolnéni elektronu z obalu a ¢ast energie je pfeménéna Vv kinetickou energii vyrazeného
elektronu. Uvolnéné misto po vyrazeném elektronu musi byt rychle zaplnéno elektronem z jiné
vrstvy atomového obalu. Pfeskokem elektronu dochézi k vyzéafeni energie ve formé
sekundarniho charakteristického rentgenového zareni. Sekundarni charakteristické zateni
interaguje s elektronovymi obaly jinych atomii a pfeménuje se ve vystupni praci elektront.
Timto dochazi k opétovnému vzniku fotoefektu a energie sekundarnich fotont tak klesa. Diky

tomu jen mald ¢ast sekunddrniho zafeni unikd z ozafovaného predmétu, prevazné
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z povrchovych vrstev. K utlumu fotonového zateni pomoci fotoelektrického jevu dochazi
pfedevsim u niz8ich energii rentgenového zateni. Pti tomto jevu hraje dileZitou roli protonové

¢islo atomt nachazejici se v ozafovaném piedmétu. [2.] [14.]

/S

©
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Obr. ¢. 3.: Princip Fotoelektrického jevu, [3]
1.5 Utinky zafeni a radiaéni ochrana

Plisobenim zafeni na lidsky organismus dochéazi k riznym druhim poSkozeni. Zakladni

druhy tc¢inku po ozéateni délime na dvé skupiny, a to na stochastické a deterministické.

Stochastické acinky

Stochastické ti€inky jsou ndhodné a bezprahové. Jsou charakterizovany ndhodnym vznikem,
tzn. nelze urcit, u kterého jedince ze skupiny ozarenych dojde k projevu ucinku, pouze mizeme
fici sjakou pravdépodobnosti ve skupiné nastane. Kazdé obdrzeni davky zvySuje
pravdépodobnost vzniku u¢inku. S obdrzenim davky dochazi ke zvySeni frekvence vyskytu
nikoli zavaznost u¢inku. Mezi stochastické u€inky patii nadory, které maji vztah k somatickym
mutacim tzn. v buitkich mimo gonady a také dédicné poruchy, které zplisobuji mutace
v zarode¢nych bunkach. Nadory i1 geneticka postiZzeni se nijak nelisi od ostatnich, kterd vznikla

spontanné. [5.] [6.]

Deterministické ucinky

Deterministické G€¢inky nastavaji, pokud dojde k ptekroceni urc¢itého prahu davky, ktery je
rizny pro ruzné typy tkani. Pokud je davka menSi neZ hodnota prahové davky, ucinky
nenastanou. Zavaznost u¢inkl vzrista s davkou. Tyto €inky predstavuji reakci tkdni na ozareni
a dochazi k nim z davodu smrti ¢asti bunécné populace. Ke vzniku t¢inkt dochazi kratce po

ozafeni v pribéhu dni az tydnd. U&inky maji charakteristicky obraz. Mezi projevy
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deterministickych 0¢inkt patfi akutni nemoc z ozéfeni, poskozeni klize, postizeni fertility,

katarakta, nebo také poskozeni plodu. [5.] [6.]

Radia¢ni ochrana

Cilem radiaéni ochrany je vylouceni vzniku deterministickych uU¢inkii a snizeni
pravdépodobnosti ucfink stochastickych na uroven jenz je pfijatelnd pro spolecnost
i jednotlivce. Zabranéni vzniku deterministickych G¢inkt 1ze zavedenim tak nizkych limith
ekvivalentni davky, aby nebyla dosazena davka prahova ani po celozivotnim ozéieni. Omezeni
stochastickych ucinkt zajist'uje systém limitovani davek, aby pravdépodobnost poskozeni byla

velmi nizka. [5.]

Zakladem limitovani davek jsou tyto zasady:

Zdtvodnéni ¢innosti, jenz vede k ozafeni osob. [5.]

Princip optimalizace, ktery zarucuje, ze davky, které jsou nutné pro ziskani pozadovaného
efektu musi byt co nejnizsi. Tento princip je v angli¢tiné oznacovan jako princip ALARA
(as low as reasonably achievable). [5.]

Dalsi zésadou je princip nepiekroceni limiti, kdy davkovy ekvivalent jednotlivce nesmi byt
vyss§i nez doporucené limity. [5.]

A posledni je bezpecnost zdroji a dodrzovani bezpecnosti béhem naklddani se zdroji

ionizujiciho zafeni. [5.]
1.6 Detektory RTG zareni

Podstatou vzniku obrazu je detekce rentgenového zafeni po nasledné interakci s télem
pacienta. K detekci proslého zateni slouzi rizné receptory obrazu. Star$i systémy vyuzivaly
systémy film-folie, které jsou vSak v soucasnosti nahrazeny modernéjS§imi systémy. Tyto
systémy vyuzivaji digitalni zobrazeni. Jejich vyhodou je rychlejsi ziskani obrazu, lepsi kvalita
snimku, vétsi dynamicky rozsah a také moZznost vzdaleného pfistupu ke snimku. Detektory

muzeme rozdélit na detektory s nepfimou a pfimou digitalizaci. [6.]

Neprima digitalizace

Tuto technologii lze také nazvat jako CR — Computed Radiography. Zde byl systém
film - folie nahrazen detekéni folii slozenou ze slouéenin fosforu, ktera je tvofenad vrstvou
fotostimulovatelnych krystalti BaFX:Eu?*, kde X miize byt nékterym z halogeni Br, I, Cl nebo
také jejich sloucenina. Tato folie dokaze absorbovanou energii z fotonu rentgenového zatreni po
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néjakou dobu v sob& uchovat. Tento jev nastdva diky tomu, ze elektrony z folie prechéazi do
energeticky vyssiho stavu, ve kterém jsou zachyceny do metastabilnich pasti atomu fosforu,
V nichz se mohou nachézet po delsi dobu. Tvoii tzv. latentni obraz. Z metastabilniho stavu se
elektrony uvoliiuji excitaci materialu pomoci laserového svétla cervené barvy. Timto dojde
K jejich uvolnéni, za soucasného vyzarovani fotont viditelného svétla. Takto uvolnéné fotony
jsou detekovany pomoci fotodiod a nasledné prevedeny na elektricky ndaboj.
V analogov¢ - digitalnim pfevodniku dochazi k pfevodu naboje na digitalni signal. Na zavér
dochazi k odstranéni zbyvajiciho signalu z detekéni folie pomoci bilého svétla o vysoké
intenzité, aby mohla byt pouzita pro dal$i snimani. Vysledek nepiimé digitalizace (CR systému)
je velmi podobny vysledku systému film-folie. Rozdil je ve zpisobu tvorby latentniho obrazu

a ziskani obrazu viditelného. [6.]

Prima digitalizace

Piima digitalizace zndma také jako DR — Digital Radiography vyuzivé zejména flat panelt
se zabudovanymi vy¢itacimi mechanismy. Systém pracuje s flat panel detektory, znamymi jako
velkoformatové detektory, které maji integrovanou vrstvu, jenz je citliva na rtg zafeni a taktéz
elektronicky vy¢€itaci systém znamy jako TFT arrays (thin - film tranzistorova matice). Systémy
vyuZivajici scintila¢ni vrstvu pro pevod energie fotonu rtg zatfeni na energii fotonil viditelného
svétla, jez jsou detekovany po dopadu na fotodiodu s TFT citlivou na zafeni viditelného svétla.
Tyto detektory se nazyvaji TFT detektory s nepfimou konverzi. Systémy vyuzivajici
fotovodivou vrstvu a TFT pro sbirani vzniklého néboje se nazyvaji TFT detektory s pfimou

konverzi. [6.]

TET detektory s primou konverzi

Tento typ detektord vyuziva jako polovodiCovy materidl amorfni selen. Ten ma velmi
vyhodné vlastnosti ohledné absorpce zareni a také dokéze velmi dobie zachovat prostorové
rozliSeni. Samotna expozice rtg zafeni generuje elektrony a diry v polovodi¢ové vrstvé selenu,
ve které je veden elektricky proud. Vzniklé elektrony jsou nasledné ptitahovany k anod¢, kde
dochazi k transformaci jejich energie na elektricky néaboj. Néaboj je Umérny energii
z detekovaného rtg zafeni. Volné elektrony si pfi cesté k elektrod€ zachovavaji sviij smér, diky
c¢emuz se zachovava prostorové rozliSeni. Naboj je na TFT uchovéan, dokud nedojde k nacteni
signalu. Signdl je zesilen, nasledné digitalizovan a poté uchovan pro kazdy pixel. Vyhodou
téchto detektorti je schopnost materidlu uchovavat dostatecné velké prostorové rozliSeni.

Selenova vrstva miize byt i silngj$i pro lepsi ucinky detekce, aniz by doslo k vyznamnéjSimu
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zhorSeni prostorového rozliSeni. Pravé diky vyssi detekéni wCinnosti lze snizit davku

pro pacienty. [6.]

TET detektory s neprimou konverzi

Tyto detektory vyuzivaji jodid cesny (CslI) ¢i oxysulfid gadolinia (Gd20.S) pro konverzi
energie rtg zafeni na energii fotona viditelného svétla. Konverzni vrstvu mize tvofit strukturni
nebo nestrukturni scintilator. U scintilatoru nestrukturnich dochézi k velikému rozptylu nové
vzniklych fotont viditelného svétla a diky tomu k zhorSenému prostorovému rozliSeni.
Strukturni scintilatory se skladaji z jehlovitych krystalt, diky kterym dochéazi k zamezeni
velkého rozptylu fotont viditelného svétla, tudiz se uchovava lepsi prostorové rozliseni. Béhem
interakce fotond rtg zafeni s detektorem s nepiimou konverzi dochazi k absorpci energie rtg
fotont v scintilac¢ni vrstvé za vzniku fotont viditelného svétla, jenz dopadaji na fotodiodu, kde
dochazi k jejich detekci. Jejich energie je pfeménéna na elektricky naboj. U tohoto typu
detektortl je prave polovodicova selenova vrstva, kterou vyuzivaji detektory s pfimou konverzi

nahrazena scintila¢ni vrstvou a fotodiodou. [6.]

CCD detektory

CCD detektory (Charge Coupled Device) spadaji do skupiny piimé digitalizace s nepiimou
konverzi. Tento systém je zaloZen na ploSném scintilatoru, jenz pfeméiuje dopadajici rtg zateni
na svétlo. Svétlo, které bylo emitovano scintildtorem je poté centrovano pomoci ¢ocek nebo
sbihavého kuzele optickych vladken na malou plochu CCD ¢ipu. Tento Cip pfeménuje svétlo
na elektricky naboj. U tohoto systému je vznikld elektricka energie uchovana v podobé
vazan¢ho nédboje. Elektrony zde neodtékaji ihned do ptilozeného méticiho obvodu, ale dochéazi
k jejich izolaci v nabojovych zasobnicich v elektronicky izolované struktute Cipu. Nasledné
jsou elektrony postupné odvadény a meéfeny. CCD Cip je slozen ze svétlocitlivych matic

a polovodic¢ovych elementd, kdy na jejich poétu zavisi rozliSovaci schopnost detektori. [8.] [9.]

Expozi¢ni automatika (AEC)

Expozi¢ni automatika je systém, ktery ukoncuje rtg expozici, jakmile dopadne na receptor
obrazu dostate¢né mnozstvi zéafeni. Cilem AEC je ziskadni rtg obrazu dostatecné kvality
S pouzitim pfedem nastavenych hodnot expozi¢nich parametri a dané geometrie tim, ze ovlivni
delku expozice a tim 1 davku, kterou pacient obdrzi. Expozi¢ni parametry (kV a mA) si voli
obsluha pfistroje bud’ manualn€, nebo pomoci nastavenych organovych piedvoleb. Nejvétsi
vyhodou uziti AEC je redukce opakovani snimkl z ditvodu Spatné nastavenych expozicnich
parametrii. Kazdou AEC tvofii aktivni senzory, jez kontroluji davku, kterou AEC obdrzi a tim
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I davku na receptoru obrazu. Standardni skiagrafické systémy maji ti senzory a to pravy, levy
a centralni. Je nutné, aby obsluha pfistroje spravné zvolila aktivni senzor ¢i kombinaci senzori
pro dané vySetieni. Senzory jsou tvofeny ioniza¢nimi komorami ¢i polovodi¢ovymi detektory.
Vsechny AEC funguji na stejném principu. Rtg zaieni projde télem pacienta, interaguje se
senzory a jakmile je v senzoru generovan dostate¢ny elektricky signal, jinak feceno senzor je
ozéfen dostate¢nou davkou, dojde k ukonceni expozice. Spravné uziti AEC zajistuje ziskani
dostateCné kvality obrazu za obdrzeni rozumnych davek a diky tomu se stavd uzitecnym

nastrojem. [15.]

DAP metr

DAP metry (Dose Area Product) jsou pfistroje, které slouzi k pfimému monitorovani
radiacni zatéze u pacientd béhem radiodiagnostickych vySetteni. Méfi se soucin vstupni davky
(mGy) a ozafované plochy (cm?). Jednd se o transmisni planparalelni ionizaéni komoru, ktera
je umisténa za vystupem rentgenky a méii mnozstvi vyprodukovaného zafeni, na jehoz zékladé
pak mizeme odhadnout radiac¢ni zatéz, kterou pacient obdrzel. Nékdy je DAP metr také

nazyvan KAP metr. [15.]
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Obr. ¢. 4.: Schéma zapojeni a umisteni AEC a DAP metru, [4]
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1.7 Kovové materialy v téle

V soucasné¢ dob¢é narista vyuzivani kovovych implantatd. RuUst lze zaznamenat
i u keramickych a polymernich materialti. Siroké spektrum vyuziti kovi a jejich slitin nalézame
piedevsim v oborech ortopedie, traumatologie a stomatologie. Vyuziti nachazeji predevsim
u kloubnich nahrad, komplikovanych zlomenin a kostnich onemocnéni. Kovové materialy jsou
vyuzivany k vyrobé kloubnich ndhrad, Sroubti, kostnich dlah a dalSich. Podle délky setrvani
implantata v téle je délime na doc¢asné a trvalé. Do¢asnymi implantaty jsou naptiklad fixatory,
trvalymi kloubni ndhrady. Aby byl implantat vhodny, je kladen diraz na jeho biokompatibilitu,
pevnost, pruznost, odolnost proti tfeni, odéru a korozi. V posledni dob¢ je diilezitou soucasti
kompatibilita s magnetickou rezonanci. Mezi vyuzivané materialy patéi chirurgické slitiny
z nerezavéjici oceli (316L), jejich vyuziti je v§ak omezeno na do¢asné implantaty. Materialem,
ktery je vhodny pro nahradu kosti jsou chrom-kobaltové slitiny. Nejvyuzivanéj§im materidlem
jsou slitiny titanu, jejichz vyhodou je vysoka biokompatibilita, modul pruznosti blizs§i kostni
hmoté¢ a nizk4 Groven koroze. VSechny vyse uvedené materidly maji své vyhody 1 nevyhody.
Proto pfi jejich pouziti dochazi k jejich kombinaci, ktera nejvice odpovida struktufe kosti a tim
1 potiebé pacienta. Z diivodu nérustu poctu pacientli a vysokych narokt na implantaty dochazi

Kk intenzivnimu vyvoji novych a kvalitn&jSich materialt. [16.] [17.] [18.] [19.]

kostni dlahy . externi fixatory

Obr. ¢. 5.: Zobrazeni umisteni kovovych materialu v téle cloveka, [5]
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1.8 Ramenni kloub

1.8.1 Anatomie ramenniho kloubu

v

Ramenni kloub (articulatio humeri) je nejpohyblivéjsim kloubem v lidském téle, je
jednoduchy kulovy a schopny pohybovat se ve vSech tfech osach i jejich kombinacich. Diky
ramennimu kloubu dochézi ke spojeni pletence horni koncetiny a volné horni koncetiny. Kostra
ramenniho kloubu je tvotena lopatkou (scapula), coz je trojuhelnikova ploché kost a nachazi se
na ni kloubni jamka (cavitas glenoidalis scapulae). Ta je oproti velké hlavici humeru mélka,
a proto je po obvodu kloubni lem, diky kterému je plocha vétsi. Vzadu lopatka vybiha v hieben
(spina scapulae), ktery je zakoncen lateralné nadpazkem (acromion). Dalsi kosti, kterd tvofi
ramenni kloub je kost kli¢ni (clavicula). Jedna se o esovité prohnutou kost, skloubenou
s lopatkou pomoci akromioklavikularniho skloubeni (articulatio acromioclavicularis) a hrudni
kosti (sternum) pomoci sternoklavikularniho kloubu (articulatio sternoclavicularis). Spolu
s lopatkou tvofi pletenec horni koncetiny. Posledni kosti je kost pazni (humerus), kterd tvoii
volnou horni koncetinu. Je to dlouhd kost, ktera je ¢lenéna na hlavici, t€lo a distalné rozsifeny
konec. Pravé hlavice kosti pazni je soucésti ramenniho kloubu. Pod hlavici se nachazeji hrbolky
(tuberculum majus et minus) na které jsou upevnény svaly rotatorové manzety. Rotatorova
manZzeta je pro ramenni kloub velmi dulezita, protoze slouZzi k rotaci a fixaci. Cely kloub je
uloZen v kloubnim pouzdie, které zac¢ind na okraji kloubni jamky a upind se na krcek kosti

pazni. Pouzdro je zesileno §lachami a vazy. [3.] [20.] [21.]

AC Joint y

Acromion A
—

(

Clavicle
(Collarbone)

|

lenohumera [3capula
oint (Shgulder blade)

Humerus
gUpper Arm
one)

Obr. ¢. 6.: Anatomie ramenniho kloubu, [6]

1.8.2 Ramenni endoprotéza

v

Jedna se o umélou ndhradu poskozeného ramenniho kloubu. Nej¢astéjsi indikaci je artroticka

zména hlavice ramenniho kloubu, nekrdza hlavice kosti pazni, stavy po nerekonstruovanych
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zlomeninach proximalni ¢asti humeru ¢i nddory nachazejici se v proximalni ¢asti kosti pazni.

Endoprotézy ramenniho kloubu délime na ¢tyfi skupiny. [22.]

Endoprotéza povrchova

Pomoci této endoprotézy nahrazujeme pouze povrchovou ¢ast hlavice humeru, tento typ se
vyuziva pii drobnych deformacich hlavice kosti pazni a je mozno implantéat zasadit do kosti.

[22]

Endoprotéza cervikokapitalni

Zde se resekuje téméf cela hlavice a implantat je fixovan pomoci diiku do pazni kosti, vyuziti
u vétsich deformaci hlavice po tézkych trazech, kdy je mozna rekonstrukce manzety rotatoru

jako stabilizator. [22.]

Totalni endoprotéza ramenniho kloubu

Uzitim této endoprotézy nahradime celou poskozenou hlavici a kloubni jamku. Pro tuto

nahradu je opét nutna rekonstrukce manzety rotatoru. [22.]

Reverzni endoprotéza ramenniho kloubu

Dochazi k implantaci, kdy do mista kloubni jamky na lopatce se implantuje hlavice a do
humeru kloubni jamka, tato ndhrada se vyuziva, jestliZze je poSkozena i manZeta rotatoru a neni

mozna jeji rekonstrukce. [22.]

LA TN
~§‘§" §
» — >

Obr. ¢. 7,8.: Ramenni endoprotéza (vlevo), rentgenovy snimek ramenniho
kloubu v AP projekci s endoprotézou, [7] [8]
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1.8.3 Kontraindikace ramenni endoprotézy

Ke kontraindikaci artroplastiky dochazi v ptipadech mistnich ¢i celotélovych infekcich. Pti
poranéni perifernich nervii, u nadorovych onemocnéni, kdy délka zivota neptesahuje dobu Sesti

mésicl a zdvazna poranéni rotatorové manzety. [21.]

1.8.4 Projekce ramenniho kloubu

Nejcastéjsi projekci pro zobrazeni endoprotézy ramenniho kloubu je pfedozadni projekce.
Vzdalenost mezi ohniskem a filmem je jeden metr. Velikost pole je 18x24. Pacient pii této
projekci stoji zady k vertigrafu. Vysetfované rameno naléha na detektor, paze je mirn€ vzdalena
od trupu, aby nedoslo k prekryti mékké tkan¢. Dlan smétuje vzhiru, smérem K rentgence. Horni
hrana pole je 2 cm nad povrchem ramena. Centralni paprsek centrujeme kolmo na stied pole,
ventrodorzalné, na processus coracoideus. Expozi¢ni hodnoty maji rozmezi 55 - 65 KV,
55 - 65 mAs. Na vysledném rentgenovém obrazu musi byt zachycen cely ramenni kloub
S proximalni ¢asti humeru, lateralni ¢asti klicni kosti a lateralniho Ghlu lopatky. Acromion

nesmi piekryvat hlavici humeru. [4.] [7.]

K ptedozadni projekci mize byt i bo¢na neboli transtorakalni projekce. Vzdalenost mezi
ohniskem a filmem je opét jeden metr. Velikost pole je 15x40. Pacient u této projekce stoji
bokem a vySetfované rameno doléha na vertigraf. Koncetina, kterou nevySetfujeme je
vzpazena, ohnutd v lokti a opfena predloktim o hlavu. Dilezity je zde mirny tklon k vertigrafu.
Proximalni okraj pfesahuje horni okraj ramene o 3 cm. Centralni paprsek smétfuje kolmo
na stfed pole, mediolateralné, pod axilu nevysetfované koncetiny, do stfedu paze. Expozi¢ni
hodnoty jsou v rozmezi 65 - 75 kV, 60 - 80 mAs. U této projekce muze dojit ke $patné Citelnosti
snimku kvili sumaci Zeber a organt vyskytujici se v hrudnim kosi s ramennim kloubem, aby

se tomuto prekryti zamezilo, provadi se transtorakalni snimek v nadechu. [4.] [7.]

1.8.5 Operace endoprotézy ramenniho kloubu

Zakrok zac¢ina nafiznutim kze na rozhrani prsniho a deltového svalu. Nasledné operatér
rozrusi fascii, odetne Slachu a na zavér odetne kloubni pouzdro. Diky uvolnéni Slachy lze
provést luxaci ramene. JestliZze je samotnd pazni kost a Slachy dostatecné uvolnéné, mize se
provést luxace. Poté dochéazi k odstranéni hlavice a ipravé tvaru humeru pro zavedeni diiku.
Dal$im krokem je posouzeni kloubni jamky. Po pfezkoumani se rozhoduje, zda dojde k ndhradé
hlavice a krcku kosti pazni nebo celého kloubu, tedy hlavice, krcku a jamky. V dienové dutiné
kosti pazni je zhotoveno lizko, do kterého se zavede diik. Na ten je zavedena hlavice, ktera
muze mit riizny pramér a to 40, 42 a 44. Kazdy prumér je proveden ve tiech riznych vyskach,
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a to nizké, stfedni a vysoké. Primér i vyska hlavice by méla odpovidat hlavici ptivodni. Nejprve
se provadi zkouska, zda dané rozméry vyhovuji. Pro tuto zkousku se vyuzivaji komponenty

umélohmotné, pokud veskeré rozméry pasuji, zavadéji se komponenty kovové. [21.]

1.9 Kycelni kloub

1.9.1 Anatomie ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub (articulatio coxea) je jednoduchy omezeny kulovy kloub, ktery umoznuje
pohyb ve vsech rovinach. Kosterni zéklad tohoto kloubu tvofi panevni kost (os coxae), ktera je
sloZena ze tfi spojenych kosti, t€émi jsou kost sedaci (os ischium), stydka (os pubis) a kycelni
(os ilium), spolu se stehenni kosti (os femoris). Kloubni jamka je tvofena acetabulem panevni
kosti, do které zapada pravé hlavice kosti stehenni. Sty¢nou plochu jamky tvoii polomésicita
plocha (facies lunata), kterou na okrajich prohlubuje chrupavc¢ity lem (labrum acetabuli). Cely
kycelni kloub je ulozen v kloubnim pouzdie, jenz je zesileno tfemi vazy, které¢ probihaji
Z kycelni, stydké a sedaci kosti na kost stehenni. Zacatek pouzdra se nachdzi na okrajich

acetabula, apon poté dorzalné na krcku stehenni kosti. [3.] [23.]

Posterior (Back) of Hip

lliac Crest

Gluteal surface of the llium

Greater Trochanter

Acetabulum

Femoral Head

Neck of the Femur

Femur

Obr. ¢. 9.: Anatomie kycelniho kloubu, [9]
1.9.2 Endoprotéza kycelniho kloubu

Ukolem endoprotézy je nahradit poskozeny kycelni kloub. Nejéastéji je endoprotéza

indikovana starSim pacientiim. Hlavnim divodem pro implantaci endoprotézy je zlomenina
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kréku stehenni kosti. Dal$imi divody jsou artrdza, artritida nebo onkologické onemocnéni,

které narusuje tuto oblast. [24.]

Cementovana nahrada

Tento typ endoprotézy je sloZen z hlavicky a dfiku, ktery je vsunut do stehenni kosti. Obé
tyto Casti jsou poté upevnény pomoci tzv. kostniho cementu. V soucasnosti je hlavicka
vyrabéna v ruznych velikostech a z rizného materialu. Jamka je v tomto piipadé z polyethylenu
a diik z nemagnetické oceli nebo titanu. Podle studii se vSak ukazuje, Ze tento typ ndhrad neni

vhodny pro mladé a aktivni pacienty z divodu uvolnovani jamky. [25.] [26.]

Necementovana nahrada

V dnesni dob¢ je rozsiteno pouziti kloubnich ndhrad, které maji specialni konstrukci, aby
mohla implantace probéhnout bez pouziti cementu. Tato ndhrada je vyrobena tak, aby kost
prorustala do upraveného povrchu kovového implantatu. Zde je jamka vyhotovena z titanu
s vlozkou z polyethylenu a dfik, ktery je vétSinou titanovy. Pravé tato néhrada je vétSinou

vyuzivana u mladsich pacientt. [25.] [26.]

Hybridni nahrada

Jednd se o nejcastéjsi typ endoprotézy, kdy jedna komponenta je pfipevnéna bez pouziti
cementu, nejcastéji jamka. Druhd komponenta je upevnéna cementem, ve vétSiné piipadu se

jedna o dik. [25.] [26.]
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Hip resurfacing

Konstrukce této nahrady se snazi, co nejvice priblizit biomechanicky a anatomicky
zdravému kycelniho kloubu. Vyuziva se u pacientu, kde nedoslo k velkym anatomickym
zmeénam. Zde se opracovava pouze hlavice. Pouzité materidly maji dobrou toleranci zatéze

a nizky otér. Zde se piedpoklada dlouha az dozivotni funkce. [25.] [26.]

Obr. ¢. 10, 11, 12.: Endoprotéza kycelniho kloubu (vlevo a uprostied), rentgenovy
snimek kycelniho kloubu v AP projekci s endoprotézou, [10] [11]

1.9.3 Kontraindikace endoprotézy kycelniho kloubu

Kontraindikace u kycelni nahrady mizeme rozdélit na lokélni a celkové. Mezi lokalni patii
akutni infekce kycle ¢i dekubitus v této oblasti. K celkovym pak fadime neurologicka
onemocnéni, nevyhovujici interni stav, zanétlivé lozisko nebo také nespolupraci pacienta. [27.]

[28]

1.9.4 Projekce kycelniho kloubu

Pro zobrazeni endoprotézy v kycelnim kloubu je opét nejcastéj$i projekce predozadni.
Vzdalenost ohniska a filmu je jeden metr. Pole je velké 24x30. Pacient je uloZen zady na
vysetfovacim stole. Dolni koncetiny jsou nataZzené a prsty smétuji k sob¢, paty od sebe. Horni
okraj je 3 cm pod hiebenem kosti kycelni, laterdlni 3 cm od hmatného velkého chocholiku.
Centrujeme kolmo na stied kréku femuru. Pfi spravném provedeni na vysledném snimku mame
zachycen kycelni kloub v celém rozsahu véetné kloubni jamky a hlavice femuru s krckem a oba

chocholiky. Expozi¢ni hodnoty jsou 70 - 80 kV, 70 - 100 mAs. [4.] [7.]
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1.9.5 Operace endoprotézy Kkycelniho kloubu

Operace probiha v celkové nebo lokalni anestézii. Poté dochazi k vytvofeni pfistupu, ktery
je zéavisly na typu endoprotézy. Jakmile operatér pronikne ke kycelnimu kloubu, dochazi
k resekci hlavice a krcku stehenni kosti. Nasledné se pomoci specialni frézy vyfrézuje ltzko,
do kterého se fixuje jamka. Po fixaci jamky nasleduje frézovani dienové dutiny kosti stehenni,
kde je implantovan diik. Na ten se poté nasadi hlavice a endoprotéza se skloubi. Dilezitou
soucCasti operace je otestovani stability kloubu, aby byla zajisténa spravna funkcénost

endoprotézy. [29.]
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2. Prakticka c¢ast

2.1 Cil prace

Cilem mé préce je porovnani davek, jenz namétil DAP metr pfistroje béhem skiagrafického

vySetfeni u pacientll s endoprotézou a bez ni.

2.2 Hypotéza

Ptedpokladam, Ze vloZenim kovového predmétu mezi zdroj rentgenového zafeni a detektor
bude naméfend davka na DAP metru vétsi nez davka, kterou namétime bez kovového predmétu.
Muyj predpoklad vychazi ze skutecnosti, ze kovové materialy maji vétsi hustotu nez kost, tudiz

pohlti vice ionizujiciho zafeni béhem expozice.

2.3 Metodika prace

Cilem praktické ¢asti mé bakalaiské prace je porovnani hodnot déavek a expozicnich Casil,
které namétil DAP metr u pacientt, ktefi podstoupili skiagrafické vySeteni pied implantaci
kloubni nahrady a po ni. VSechna data snimkt byla ziskédna z jednoho skiagrafického pfistroje,
ale také béhem mé praxe. Pro porovnavani hodnot davek jsem si zvolila plo§nou kermu, kterou
jsem poté srovnavala u pacientil s endoprotézou a bez ni. VZdy jsem porovnavala snimky téhoz
pacienta, aby byly naméfené hodnoty co nejpfesnéjsi. U expozicniho Casu jsem zvolila

milisekundy, pro proud a napéti jsem pouZila jiZ zvolené jednotky, a to miliampéry a kilovolty.

Data pro tuto praci jsem zjiStovala v archivu Fakultni nemocnice Brno z archivu MARIE
PACS. V tomto archivu je mozno vyhledéavat veskera vysSetieni, ktera pacient podstoupil, diky
zobrazeni ¢asové osy. U skiagrafickych vySetfeni je moznost zobrazit tzv. DICOM atributy,
kde nalezneme vsechny informace o pacientovi, pfistroji a také hodnoty skiagrafického obrazu.
Pravé zde jsem zjistovala veSkeré hodnoty pro tuto praci jako je expozi¢ni ¢as, naméfena davka,
napéti, ale také proud. Jelikoz jsem porovnavala ploSnou kermu, coz je soucin vstupni
povrchové davky a ozatené plochy, bylo diilezité zvolit snimky, kde ozafena plocha je ptiblizné
na vSech snimcich stejné velka, aby nedoslo k velkému zkresleni. Vybirala jsem takové

pacienty, ktefi méli snimek pfed implantaci endoprotézy a po ni.

K porovnavani hodnot jsem si vybrala vétsi klouby téla, a to kycelni a ramenni kloub. Zvolila
jsem tak proto, jelikoz endoprotézy téchto kloubi patii mezi nejvétsi implantaty, a tudiz nejvice
ovlivni velikost davky a expozi¢niho ¢asu. U kycelniho kloubu jsem vyhledala soubor padesati
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snimku v AP neboli predozadni projekci. Porovnavala jsem pouze AP projekci, protoze
unahrad kycelniho kloubu se axialni projekce provaddi minimalné a pouze na vyzadani
indikujiciho 1ékafte, jelikoz pii provedeni této projekce muze dojit k vykloubeni implantované
nahrady. V pfipadé ramenniho kloubu jsem porovndvala hodnoty dvaceti péti snimkt opét
Vv pfedozadni projekci. U tohoto kloubu jsem porovnavala mens$i mnozstvi snimkd, protoze
indikace endoprotézy ramenniho kloubu neni pfili§ ¢astd, a proto je mnozstvi pacientil mensi

nez u kyc¢elniho kloubu, kde je tato ndhrada vyuzivana vice.

Veskeré ziskané snimky byly pofizeny na konkrétnim skiagrafickém pfistroji, a to
Definium 8000 znacky General Electric (GE). Jedna se o rentgenovy pfistroj s pfimou
digitalizaci a expozi¢ni automatikou. U tohoto pfistroje je také moznost ruéniho nastaveni

hodnot.

& \ <
\\
p—
= —

Obr. ¢. 13.: Rtg pristroj Definium 8000, [12]
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2.4 Vysledky

Hodnoty ziskané u ky¢elniho kloubu v AP projekci

Hodnoty bez endoprotézy Hodnoty s endoprotézou
Napéti Proud Cas Davka | Napéti Proud Cas Davka
kV mA ms | dGy*cm?| kV mA ms dGy*cm?

1. 75 318 75 9,04 75 320 231 19,39
2. 70 320 61 3,17 70 320 58 4,95
3. 70 320 73 3,88 70 321 71 5,26
4, 75 319 132 10,94 75 249 48 3,12
5. 75 321 68 7,53 75 320 106 12,61
6. 75 293 34 4,76 75 320 153 15,87
7. 75 321 114 16,93 75 322 101 14,03
8. 75 321 116 22,69 75 320 149 21,52
9. 75 320 91 11,33 75 320 109 18,03
10. 75 320 139 16,08 75 320 168 22,89
11. 75 320 141 19,11 75 320 134 22,90
12. 83 320 141 9,66 70 321 45 3,54
13. 75 321 85 12,99 70 322 33 2,59
14. 70 320 123 8,46 75 320 231 40,72
15. 70 319 43 2,99 75 319 110 16,07
16. 70 320 98 4,92 75 320 206 28,11
17. 70 319 57 3,35 75 320 256 28,34
18. 75 318 87 7,77 75 320 37 6,86
19. 75 320 66 9,49 75 320 122 13,16
20. 70 323 67 3,11 75 321 103 11,17
21. 75 320 169 32,65 75 320 509 76,67
22. 75 320 136 16,23 75 320 155 17,70
23. 70 320 62 3,17 70 320 59 4,95
24. 75 320 88 8,29 70 320 66 3,67
25. 75 320 212 32,37 75 320 147 12,16
26. 75 320 35 5,63 75 320 179 36,01
27. 75 321 109 14,69 75 320 149 19,24
28. 70 320 61 3,18 75 320 129 30,51
29. 75 160 84 3,34 75 321 151 23,17
30. 75 313 32 5,80 75 160 62 3,55
3L 75 320 102 6,13 75 320 119 7,24
32. 75 320 92 5,01 75 320 143 8,40
33. 75 320 72 3,76 75 320 142 8,33
34. 75 320 66 3,43 75 320 119 8,20
35. 70 320 65 3,58 75 320 198 10,21
36. 70 320 83 4,59 70 320 143 8,51
37. 75 319 131 6,25 75 320 158 9,10
38. 70 320 62 4,76 70 320 141 7,87
39. 75 320 69 4,92 75 320 138 7,92
40. 75 318 89 7,98 75 320 123 13,27
41. 75 320 82 5,15 75 320 142 8,53
42, 75 320 92 11,46 75 320 110 18,25
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43. 70 320 84 3,91 75 320 162 9,32
44. 75 320 142 19,33 75 320 150 22,97
45. 75 320 74 4,21 75 320 133 7,42
46. 75 320 64 3,59 75 320 142 8,74
47. 70 320 55 3,58 75 320 58 4,07
48. 75 320 83 3,49 75 320 134 8,31
49. 75 318 86 7,66 75 320 103 11,08
50. 75 321 115 17,11 75 320 149 21,41

Tabulka ¢. 1: Vstupni hodnoty expozicnich casu a davek nameérenych DAP metrem u

pacientii bez endoprotézy kycelniho kloubu a s ni, zdroj: autor

Hodnoty expozi¢nich casti
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Graf ¢. 1: Hodnoty expozicnich casii kycelniho kloubu v AP projekci, zdroj: autor
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Graf ¢. 2: Hodnoty davek namérené DAP metrem u kycelniho kloubu v AP projekci,

zdroj: autor
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Hodnoty ziskané u ramenniho kloubu v AP projekci

Hodnoty bez endoprotézy Hodnoty s endoprotézou
Napéti Proud Cas Davka Napéti Proud Cas Davka
kv mA ms dGy*cm? kV mA ms dGy*cm?
1. 70 318 72 1,86 70 320 64 2,47
2. 70 160 130 1,25 70 160 202 1,68
3. 70 160 129 0,93 70 160 181 1,40
4. 70 160 129 1,23 70 160 200 1,64
5. 70 160 152 1,09 70 321 55 1,89
6. 70 319 60 1,84 70 320 91 2,68
7. 70 318 60 1,56 70 320 88 2,57
8. 70 322 23 0,49 70 321 54 1,46
9. 70 319 43 1,10 70 320 73 1,89
10. 70 160 79 0,33 70 318 26 0,68
11, 70 320 84 2,19 70 320 65 2,45
12. 70 319 94 2,44 70 319 81 3,36
13. 70 322 38 0,69 70 319 36 0,94
14, 70 320 38 1,16 70 320 71 2,33
15. 70 308 34 1,02 70 320 42 1,17
16. 70 319 28 0,69 70 318 39 0,99
17. 70 160 246 1,77 70 318 83 3,09
18. 70 320 39 1,16 70 320 69 2,02
19. 70 320 58 1,52 70 320 86 2,33
20. 70 160 242 1,57 70 320 80 3,05
21. 70 160 154 1,11 70 160 184 1,43
22. 70 320 38 1,16 70 320 72 2,42
23. 70 160 128 0,92 70 160 178 1,39
24. 70 319 60 1,86 70 320 90 2,61
25. 70 320 128 0,91 70 320 182 1,45

Tabulka ¢. 2: Vstupni hodnoty expozicnich casii a davek namérenych DAP metrem u pacientii

bez endoprotézy ramenniho kloubu a s ni, zdroj: autor
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Graf ¢. 3: Hodnoty expozicnich casii ramenniho kloubu v AP projekci, zdroj: autor
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Graf ¢. 4. Hodnoty davek namérené DAP metrem u ramenniho kloubu v AP projekci,
zdroj: autor
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Kycel AP bez Kycel AP s Rameno AP bez Rameno AP s
endoprotézy endoprotézou endoprotézy endoprotézou
90,14 135,68 91,44 95,68

Tabulka ¢. 3: Priimérné hodnoty expozicnich casu, zdroj: autor

Primérné hodnoty expozi¢nich Casti
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Graf ¢. 5: Prumeérné hodnoty expozicnich casu, zdroj: autor

Kycel AP bez Kycel AP Rameno AP bez Rameno AP
endoprotézy s endoprotézou endoprotézy S endoprotézou
8,861 14,958 1,274 1,976

Tabulka ¢. 4: Priimerné hodnoty namerenych davek DAP metrem, zdroj: autor
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Primérné hodnoty davek namétené DAP metrem
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Graf ¢. 6: Prumérné hodnoty namérenych davek DAP metrem, zdroj.: autor

V tabulkach 1 a 2 jsou uvedeny hodnoty napéti (kV), proudu (mA), Casti (ms) a davek
(dGy*cm?), které byly naméfeny DAP metrem béhem expozice u kycelniho a ramenniho kloubu v AP
projekci. Uz z téchto tabulek je ziejmé, Ze pfi pfitomnosti kovového materialu jsou hodnoty mnohem
vétsi. Pritomnost kovu totiz zptisobuje prodlouzeni expozi¢niho €asu, tudiz i narust davky. V nékterych
pripadech k narustu nedoslo, coz mize byt ovlivnéno vice faktory, a to nejcastéji Spatnou kolimaci.
Z téchto tabulek jsou vytvofeny grafy 1 - 4, ze kterych jsou zfejmé zmény hodnot expozi¢nich Casii a
davek. V grafech jsou hodnoty bez kovovych endoprotéz zaneseny modrou barvou, hodnoty
s endoprotézou barvou oranzovou. V tabulkach 3 a 4 jsou zaneseny prumérné hodnoty ¢asu a davek u

danych kloubt a k nim pfislusné grafy 5 a 6.
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Diskuze

Cilem praktické casti bylo zjisténi jednotlivych hodnot davek, které namétil DAP metr u
nahrad ramenniho a ky¢elniho klubu a zjistit, zda kovovy material, v mém piipad¢ endoprotéza,
ovlivni velikost davky. Ze ziskanych dat snimku z archivu MARIE PACS vyplyva, Ze kovovy
material v téle opravdu ovlivni velikost davky pii vyuzivani rentgenovych piistroji s pfimou
digitalizaci. Behem expozice dochazi k prodlouzeni Casu, jelikoZ syceni ionizacnich komurek
neni dostate¢né, a tudiz se zvedne i hodnota davky nez v ptipadé, kdy ozarujeme tkan bez
kovového materidlu. Pfitomnost kovového materidlu v t€le mlze ovlivnit i vysledny
rentgenovy snimek pieexponovanim. Muze za to pravé délka expozi¢niho Casu a vétSiho
mnozstvi zareni. Jakmile dojde k pfeexponovani obrazu je snimek Spatné ¢itelny a v n€kterych
pfipadech nelze ani dodatecnymi Upravami v postprocesingu snimek opravit. V nékterych
ptipadech mtze dojit k opacnému jevu a to, ze hodnoty s kovovym materidlem mohou byt
mensi nez hodnoty bez néj. Domnivam se, Zze tato skuteCnost je zpisobena nastavenim

odlisnych hodnot proudu (mA) poptipadé napéti (kV) nebo Spatnou kolimaci.

V mém souboru, kdy jsem si vyhledala 50 pacientli u kycelniho kloubu a 25 u kloubu
ramenniho a zjiSt'ovala jednotlivé hodnoty, jsem dosla k zavéru, ze jakykoli kovovy material
vtéle, at uz se jednd o Srouby, endoprotézy ¢i dlahy zplsobi narust hodnoty davky
a prodlouZeni expozi¢niho ¢asu. Zvyseni radiacni zatéZe pro pacienta zpiisobuje také vyuZivani
skiagrafickych pfistrojli s expozi¢ni automatikou, kterd v urcitych ptipadech neni pfili§
prospésna. Proto by bylo vhodné, aby radiologicky asistent zvazil, kdy je vhodné nahradit

expozicni automatiku manualnim nastavenim.

Z mych porovnanych vysledkt tedy vyplyva, ze hypotéza, ze vlozenim kovového predmétu
mezi zdroj rentgenového zareni a detektor bude naméfena davka na DAP metru vétsi nez davka,

kterou namétime bez kovového predmétu, byla potvrzena.
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Zavér

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem se vénovala ionizujicimu zafeni, jeho U¢inkim
na hmotu a organismus. Nasledn¢ jsem popsala vznik rentgenového zareni a principy vzniku
rentgenového obrazu, vénovala se pfimé a nepfimé digitalizaci obrazu a také zakladnim
informacim o kovovych materidlech v téle. V zavéru teoretické Casti je struéné popsana
anatomie ramenniho a kycelniho kloubu, jejich projekce, jednotlivé endoprotézy s jejich

indikacemi a kontraindikacemi a také jsem se zminila o prubéhu operaci jednotlivych nahrad.

Praktickd ¢ast je vénovana porovnavani jednotlivych ziskanych hodnot expozi¢nich Casii
a davek, které byly naméfeny DAP metrem béhem snimkovani pacientl s kovovym materidlem
a bez n¢j. Vybrala jsem tedy pacienty s endoprotézou ramenniho a kycelniho klubu, kteti méli
snimky pied implantaci a po ni. K vyhodnoceni jsem si vyhledala soubor 50 snimku kycelniho

kloubu a 25 snimku ramenniho kloubu v AP projekci.

Z vysledkl je ziejmé, Ze kovovy materidl v téle zplsobuje vétsi absorpei rentgenového
zateni z ¢ehoz vyplyva, ze kovy zplsobuji zvySenou radiacni zatéz pro pacienta. A vsak tuto
skutecnost lze ovlivnit praci personalu tim, ze budou v urcitych ptipadech vyuzivat manualni

nastaveni hodnot béhem skiagrafickych vykonda.
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Seznam pouzitych zkratek

RTG Rentgenové

ALARA As low as reasonable achievable
CR Computed Radiography

DR Direct radiography

TFT Thin film transistor

CCD Charge coupled device

AEC Expozi¢ni automatika

DAP Dose area product
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