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Navrh dokumentuNarodni radiologické standardy — radiologicka fyikbyl pipominkovan
a doporuen k vydani ve Vstniku MZ R téZ Statnim @dem pro jadernou bezpw®st.

Velky dik pati vS8em dalSim kolegn a spolupracovnikn, ktei svymi podnty, pipominkami
a spolupraci vyznamnpisp li k odstranni dil ich formulanich nepesnosti a k nalezeni takové
formy dokumentuNarodni radiologické standardy — radiologicka fygikktera maximaln uleh i
aplikaci navrzenych postupa doporueni v klinické praxi.

Dokument byl vypracovan za finam podpory Ministerstva zdravotnictviR v ramci program
"Néarodni program podpory jakosti — koncepce kvatiiyavotni pée" a ,Harmonizace s EU".

Narodni radiologické standardy — Radiologicka fgzikyly v obdobi msic kv ten — ijen 2008
umistny na webové strance Ministerstva zdravotnictR k Sirokému pgpominkovému izeni.
VSechny pipominky byly adn vypoéadany. Dne 13. Gnora 2009 prblb na Ministerstvu
zdravotnictvi jednani stran prodiskutovani spornficd za pitomnosti zastupc MZ R, SUJB,
SROBF a SFM.

Vzhledem k trvalému vyvoji oboru radiologicka fyaila vzhledem k pb Zznym zmnam legislativy

je zZadouci, aby pslusny Vstnik MZ R byl aktualizovan nejménjednou za 5 let. Narodni
radiologické standardy - radiologickd fyzika budamistny i na webovych strankacheské

spole nosti fyzik v medicin, o.s. a budou aktualizovany jprzn .
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Obecna ast

1. U el dokumentu

Jednim ze zakladnich principv oblasti radiani ochrany (tj. v oblasti ochrany osob a Zzivotniho
prostedi ped Uinky ionizujictho zéeni) je princip optimalizace radiai ochrany. Zatimco
vradiani ochran pracovnik se zdroji ionizujiciho z&ni je tento princip ve vysfych zemich
uplat ovan jiz adu let, optimalizace radiai ochrany pacientbyla dlouho opomijena.

Zakladem pro posouzeni, zda je radizochrana pacient na uritém pracovisti optimalizovéana, jsou
kvantitativni Udaje, ze kterych je mozno odvodiikast ozaeni jednotlivych pacient

U elem tohoto dokumentu je poskytnout pracovistimialadickych obor néavrhy standardnich
postup pro stanoveni a hodnoceni davek pacignt Iéka ském ozéeni v souladu s ustanovenim
§ 63 vyhlasky . 307/2002 Sh. v platném zm a |. 6 Smrnice Rady 97/43/EURATOM. Podlechto
obecnych navrhm Ze kazdé pracoviStvypracovat vlastni mistni postupyi Rlinickém auditu bude
posuzovana mira shody mezi obecnymi navrhy standaxistnimi postupy pracovist

Pojmy stanoveni davela hodnoceni davelsou v 863 VyhlaSky . 307/2002 Sb. v platném zmi
uvedeny bez ugsnni obsahu i vyznamu tchto pojm. V mezinarodnich dokumentechnovanych
této problematice maji tyto pojmy zné vyznamy podle kontextu, vmzZ jsou pouZity. Hlavni
vyznamy tchto slovnich spojeni jsouifpm nasledujici:

stanoveni davek pacient

1. postup, kterym se ze zaznamenanych Udaj |[ékaském oz&ni a na zéklad znalosti
relevantnich fyzikalntechnickych parametr zdroje ionizujiciho z&ni pouZzitého ktomuto
ozaeni stanovi hodnoty veln, kterymi Ize hodnotit davkupacient, napiklad porovnanim
s pislusnou diagnostickou refereri arovni

2. postup, kterym se sitelnou pesnosti stanovi hodnoty veh d lezitych pro posuzovani
rizika nezadoucich ink ionizujiciho zaeni (stedni absorbovana davka v organu nebo tkani,
maximalni absorbovana davka v organu nebo tkéektiehi davka);

hodnoceni davek pacient

1. postup, pi kterém posuzujeme, zda zdravotnické izeni vyhovuje narodnim a mistnim
diagnostickym referemim Grovnim

2. postup, pi kterém posuzujeme riziko nezadoucichink ionizujiciho zaeni u jednotlivce
srovnanim davek v rizikovych organech s tolerdmi hodnotami pro tyto organy

3. porovnani stanovené hodnoty efektivni davky s htminavedenou ve zpravach UNSCEAR.

Pi pouziti pojm stanoveni davek hodnoceni davek dalSim textu tohoto dokumentu bude vzdy
v p isluSné &sti textu upesn no, jaky vyznam tato slovni spojeni v daném kontemaji.

Jak jsme se jiz zminili, pod pojmestanoveni davek pacientozumime dva odliSné postupy. Za prvé
se jedna o stanoveni davek zalém stanoveni diagnostickych refenefth Grovni, pomoci nichz
jsou poté hodnoceny davky pacientato ast je popsana v samostatnégze D, pisluSné postupy
jsou shodné pro rentgenovou diagnostiku i pro diagoké a léebné aplikace otegnych
radionuklidovych zd , tedy pro postupy nuklearni mediciny. Za druhépak jedna o stanoveni
davek pro Uely posuzovani rizika nezadoucichink zaeni. Tento zpsob stanoveni davek je
p edmtem piloh A, BaC.

! Pro zjednodugeni budeme v dalsim pouZivat vyraziépt" jak pro pacienty, tak pro osoby, které sastni
vyhledavaciho vySetni (screeningu).



Pro G ely tohoto dokumentu dale rozumime

mistni diagnostickou referemi Grovni hodnotu pislusné veliiny (vstupni povrchové kerma, stini
davka v mléné Zzlaze, soun kermy a plochy, kermovy index vypetni tomografie, aplikovana
aktivita), ktera je pro konkrétni zdravotnické izani a urity standardrfi postup stanovena jako
aritmeticky prm r z pr m rnych hodnot tchto veliin z jednotlivych radiologickych pracovis
zdravotnického zézeni [Ref. 42]; hodnoty mistnich diagnostickycferen nich Urovni jsou so@sti
mistnich standard

Obsahem tohoto dokumentu je:

a) pehled Udaj, které je nutno zaznamenat gtandardnich druzich lékského ozéeni
v radiodiagnostice a nuklearni medicinaby bylo mozno hodnotit davky pacient
p it chto druzich Iékakého ozéni,

b) navrh zpsobu a formy zaznamu vySe zmigch Gdaj (tj. navrh obsahu provozniho
deniku),

c) navrh adaj, které je teba zaznamenat ipstandardnich druzich lékského ozéeni
v radiodiagnostice a nuklearni mediginaby bylo mozno pro jednotlivé pacienty
vpipad poteby zptn provést dostate pesny odhad efektivni davky nebo jiné
veli iny, kterd je rozhodujici pro posouzeni rizika kaninebo zavaznosti nezadoucich
U ink

d) navrh zpsobu, jak v pipad poteby ze zaznamenanych parametr konkrétniho
pacienta g standardnich druzich lékského ozé&ni v radiodiagnostice a v nuklearni
medicin hodnotu veliiny ad c) urit.

Pro ty druhy Iékaského ozéeni, které nejsou v tomto dokumentu zahrnuty, #ajip ipad pot eby
odhad velikosti radiani zatZe pacienta Ministerstvo zdravotnictviR ve spolupraci s eskou
spole nosti fyzik v medicin, o.s.

2 Viz § 63 Vyhlasky . 307/2002 Sb. v platném zm (vyhlaSka Statniho adu pro jadernou bezpeost
o radiani ochran) a lanek 6 Smrnice Rady 97/43/EURATOM z 30ervna 1997, ,on Health Protection of
Individuals Against the Dangers of lonizing Radiatin Relation to Medical Exposure”.



2. Zkratky

AEC
CoR
CR
CT
SFM
DR
DRU
NDRU
MDRU
DSA
GIT
IAEA
ICRP
ICRU
IPEM
IPSM
KAP metr
MIRD
MZ R
NRPB
OPG
PACS
PCXMC
PMMA
SD
SG
SS
SROBF
STUK
sUJB
TLD
UNSCEAR
ZDS

projekce:
AP

CC
CRAN
LAT

LAT L
LATR
LS

PA

OBL

expozi ni automat (automatic exposure control)
Royal College of Radiographers
pam ova folie (computed radiography)
vypo etni tomografie (computed tomography)
eska spolenost fyzik v medicin, o.s.
p ima digitalizace (direct radiography)
diagnosticka referemi Grove (diagnostic reference level - DRL)
narodni diagnosticka referermi Urove
mistni diagnosticka referemi Grove
digitalni subtrakni angiografie
gastrointestinalni trakt
International Atomic Energy Agency (eském jazyce MAAE)
International Commission on Radiological Protection
International Commission on Radiation Units and Meaments
Institute of Physics and Engineering in Medicine
Institute of Physical Sciences in Medicine
m idlo souinu kermy a plochy (v praxi kdy pouzivan pojem DAP metr)
Medical Internal Radiation Dose
Ministerstvo zdravotnictvi eské republiky
National Radiation Protection Board, od r. 2005 $stiHealth Protection Agency
zubni panoramaticka skiagrafie
picture archiving and communication systems
PC program for X-ray Monte Carlo
polymetylmetakrylat
sm rodatna odchylka (standard deviation)
obecna skiagrafie (general radiography)
skiaskopie (fluoroscopy)
Spole nost radiani biologie, onkologie a fyziky LS JEP
Sateilyturvakeskus (Radiation and Nuclear Safetthéuity of Finland)
Statni Gad pro jadernou bezpeost
termoluminiscenni dozimetr
United Nations Scientific Committee on the EffeatsAtomic Radiation
zkouska dlouhodobé stability

p edozadni
kraniokaudalni
kranialn{

bo ni

bo ni zleva

bo ni zprava
lumbosakralni
zadopedni
Sikma
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a o0 zmn n kterych souvisejicich zakon(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich),
ve zn ni pozdjSich pedpis a provadci pravni pedpisy k tomuto zakonu

Zakon . 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné enexganizujiciho zéeni (atomovy zakon)
aozmn adoplnni n kterych zakon, ve znni pozdjSich pedpis

Zakon . 22/1997 Sbh., o technickych pozadavcich na vyrabky zmn a doplnni n kterych
zakon, ve znni pozdjSich pedpis

Zakon . 123/2000 Sb., o zdravotnickych presicich a o znm  n kterych souvisejicich zakon
ve zn ni pozdjSich pedpis

Zakon . 378/2007 Sb., o lé&vech a o zmnach nkterych souvisejicich zakon ve znni
pozd jSich pedpis

Zakon . 505/1990 Sb., o metrologii, ve zri pozdjSich pedpis

VyhlaSka . 132/2008 Sh., o systému jakosti provadni a zajiSovani innosti souvisejicich
s vyuzivanim jaderné energie a radigh innosti a o zabezpevani jakosti vybranych ze&zeni
s ohledem na jejich zazeni do bezp@ostnich tid

Vyhlaska . 307/2002 Sb., o radiai ochran, ve znni vyhlasky . 499/2005 Sb.

VyhlaSka . 318/2002 Sb. o podrobnostech k zajisthavarijni pipravenosti jadernych zzeni
a pracovi$ se zdroji zéeni a o pozadavcich na obsah wiilio havarijniho planu a havarijniho
adu, ve znni vyhlasky . 2/2004 Sb.

VyhlaSka . 84/2008 Sbh., o spravné lékarenské praxi, blizgictiminkach zachazeni silgy

v lékarnach, zdravotnickych Zaenich a u dalSich provozovated zaizeni vydavajicich lévé

p ipravky
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Specialni ast

P ILOHA A: STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENT P I
LEKA SKEM OZA ENIiV RENTGENOVE DIAGNOSTICE.

Tato piloha se tykastanoveni davek pro Gely posuzovani rizika nezadoucich Gnk za eni
(stochastickych a deterministickych) Pro rentgenovou diagnostiku étn intervenni radiologie)
to znamen& stanoveni hodnoty efektivni davky aiépecpro mamografii sedni davky v mléné
Zlaze. U intervemich radiologickych vykon je t eba uvazovat také riziko deterministickychnk |,
zde je relevantni velinou navic maximalni povrchova davka.

Hodnocenim davky zde rozumime porovnani stanovené hodnoty efektidky s hodnotou
uvedenou ve zpravach UNSCEAR [Ref. 33]. Hodnocemeidai davky v miéné Zlaze jako veliny,
ve které je zarovestanovena diagnosticka referahirove, je popsano v jloze D.

Hodnoceni davek u jednotlivce srovnanim davek ikeiz/ch organech s toleramimi hodnotami
pro tyto organy (viz vyklad pojmu hodnoceni dave®hlecné asti) neni v rentgenové diagnostice
relevantni. Jedinou vyjimkou je interveti radiologie, kde se porovnava maximalni povrchdédka

s toleranni hodnotou davky pro Ki.

Stanoveni davek za (elem stanoveni diagnostickych referemich Grovni, pomoci nichz jsou
v rentgenové diagnostice a v nuklearni meditiodnoceny davky pacientje popsano v samostatné
p iloze D.

Stanoveni davek konkrétnich pacient pro 0 ely posuzovani rizika vyzaduje stanoveni
organovych davek nebo efektivni davky. Tyto vely nejsou pimo m itelné, pro jejich stanoveni
(vypo et) je teba pouZzit vhodné konverzni faktory nebo vhodnyovgmi program [Ref. 10, 15 — 18,
23,24 a27.

Pro U ely tohoto dokumentu byl pouzit vypetni program PCXMC [Ref. 15] pro stanoveni efekitivn
davky pro vSechny zobrazovaci modality kro@T vySeteni, mamografie a zubni panoramatické
skiagrafie. Pro stanoveni efektivni davky pro CBeteni byly pouzity konverzni faktory NRPB

[Ref. 24] spolu s programem [Ref. 23]. Pro zubnigramatickou skiagrafii byly pouZzity konverzni
faktory z prace [Ref. 16], pro mamografii pak koraré faktory z praci [Ref. 17 a 18] pro stanoveni
st edni davky v mléné zlaze.

Pi stanoveni davek pacienfpro Uely posuzovani rizika jsou vtomto dokumentu uvaiyvti

p istupy:
stanoveni efektivni davky pro konkrétniho pacieptanoci programu PCXMC nebo ImPACT
(vsouladu s8 67 VyhlaSky. 307/2002 Sh., o radiai ochran, ve znni vyhlasky
. 499/2005 Sb.)
stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro stmdai vySeteni pomoci tabulek uvedenych
v pilozeA.1
stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro semddi vySeteni pomoci mistnich
diagnostickych referemich arovni, mistniho standardu a programu PCXM®oOn8MPACT
(v souladu s 8§ 63 VyhlaSky 307/2002 Sb. ve zni vyhlasky . 499/2005 Sb.)

Nize je uveden metodicky navod postupu stanoveaktighi davky pro uvedenéitp istupy
pro vSechny zobrazovaci modality (je-li to pro dazobrazovaci modalitu relevantni).
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Skiagrafické vysSet eni

Stanoveni efektivni davky pro konkrétniho pacigsdmoci programu PCXMC

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta

Z protokolu ZDS
Vyt znost v definované vzdalenosti od ohniska (pro de@ozini nastaveni) [mGy/mAs] nebo

vstupni povrchovéa kerma ve vzduchu (pro dana expbmastaveni) [mGy]
Nap ti odpovidajici indikované hodnotlkV]
Celkova filtrace [mm Al]

Pro konkrétni vySeeni
Hodnota souinu kermy a plochy (dale jen "hodnotasP [mGy-cnf] (nahrazuje vytZnost
i vstupni povrchovou kermu; je-li znama hodnoga, Peni tyto teba uvadt)
Vzdalenost ohniskoke [cm] a velikost pole na pacientovi [cm x cm]
(alternativa — vzdalenost ohnisko-film [cm], velétopole na filmu [cm x cm], vzdalenost film—
povrch stolu [cm], tlouka pacienta [cm])
Pouziti expoziniho automatu [ano/ne] (pouze vigad , neni-li uvedena hodnota B
Indikované napti rentgenky [kV]
Indikované elektrické mnozstvi [mAs] (pouze vgad , neni-li uvedena hodnotad
Popis vySeeni — vySebvany organ, i oblast
Specifikace pdpadné pidavné filtrace
Projekce (AP, PA, lateralni, ...)
Po et expozic v dané projekci
Vykryti nevySetovanych asti tla
Vyska, hmotnost a pohlavi pacienta

Zp sob vypo tu efektivni davky pacienta

Z hlediska stochastickych ink je relevantni velinou pro skiagrafickd vySetni efektivni davka
[Ref. 1]. Na zaklad zaznamenanych paramese pro konkrétniho pacienta efektivni davka stanov
pomoci programu PCXMC [Ref. 2]. Paramegpis vySeeni - vySebvany organ i oblast,
projekce (AP, PA, lateralni, ...), vzdalenost ohniskae, velikost pole na pacientovi, vysSka
a hmotnost pacientae zadavaji v Gvodnim okmprogramu, kde se definuje geometrie konkrétniho
vySeteni, pro které se ma efektivni davka vyjpat. Parametrypouzité napti rentgenky a celkova
filtrace se zadaji do programu ipspecifikaci rentgenového spektraed samotnym vypdem
organovych davek a efektivni davky. Poslednim knokge zadani vstupni davkové vefiy

do programu, touto nZe byt dopadajici kermig; (incident air kerma) nebo sdn kermy a plochy
PKA-

Vypo et vstupni davkové veliny:
Je-li v protokolu ZDS uvedenastupni povrchova kerm#.,je vstupni davkovou veiinou
v programuwdopadajici kermakK;, ktera se spdta na zaklad vztahu

kde

Ke ...vstupni povrchova kerma ve vzduchu [mGy]
B ... faktor zptného rozptylu .
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Faktory zptného rozptylu se pro skiagrafickd vy®eti pohybuji v rozmezi 1.1 — 1.5 v zavislosti
na velikosti pole, prozavaném objemu a kvalitsvazku. Konkrétni hodnoty pro pouzivana expogzi
nastaveni jsou tabelovany v publikaci [Ref. 13].

Je-li v protokolu ZDS uvedengyt Znost Y pro dané expozni nastavenije vstupni davkovou
veli inou takédopadajici kermd&;. Ta se spdta na zakladvztahu

r
Ki =Yr-(ﬁ)zpn
kde
Yiooon vyt Znost v definované vzdalenostbd ohniska [MGy/mAs]
FSD... vzdalenost ohnisko ke [cm]
Py ... souin proudu rentgenky a exporiho asu [mAs]

Neni-li uvedenarzdalenost ohnisko - kea velikost pole na pacientqwilevzdalenost ohnisko - film,
tlous ka pacientaa velikost pole na filmye t eba provést gpo et:
FSC=FFD-PT-TT
FSD
FSyin = FSfiIm'ﬁ
kde

FSD...vzdalenost ohnisko - Ee [cm]

FFD ...vzdalenost ohnisko - film [cm]

PT... tlouSka pacienta [cm]

TT... vzdalenost film — povrch stolu [cm]
FSkn Vvelikost pole na pacientovi [cm x cm]
FSim... velikost pole na filmu [cm x cm]

Je-li pi vySeteni pouzit expozini automat bez indikace elektrického mnozstvi, @gbd skutené
elektrické mnoZstvi stanovit na zaklatypickych hodnot pro dané vySehi nebo dodata zjistit
v manualnim rezimu psimulaci daného vySetni.

Do vzorce pro vypcet dopadajici kermyK; je teba zadat hodnotustupni povrchové kernmgsp.
vyt Znostj které odpovidaji expoziimu nastaveni pvySeteni pacienta. Tyto davkové vehy se
pi ZDS m i pouze pi ur itych hodnotach expoanich parametr. Jsou-li pi vySeteni pacienta
expozi ni parametry odliSné, musi se hodnoty uvedené v gBgo itat. Pepo et vstupni povrchové
kermy K Ize pro bzn uzivané vzdalenosti FSD s dostai®u pesnosti provést podle nasledujiciho
vztahu (veliiny s indexenv se tykaji vySetni, veliiny s indexenZDSse tykaji ZDS)

2
P
Kev = KEZDSWD% [kU
P FSD,

ItzDS
kde:

Py ... souin expoziniho asu a proudu rentgenky (mAs)

ky .. korek ni faktor na nagi ur eny ze zavislosti Kna napti rentgenky U zm ené
pizZDS

FSD ...vzdalenost ohnisko ke (cm)
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P epo et vyt Znosti Y, se pak provede nasledujicim gpbem (veliiny sindexemv se tykaji
vySeteni, veliiny s indexenZDSse tykaji ZDS)
2
U
Y, =Y, 5 O——

\Y rzbDs U
ZDSs

kde:

U, ... nap ti rentgenky p vySeteni
Uzps...nap ti rentgenky pro které byla stanovena wytost pi ZDS Y, zps

Je-li v parametrech vySeni uvedendodnotaPx, pro dané vySeeni, tato hodnota se imo zada
do programu.

Pohlavi pacienta program PCXMC nezohlgjé, pouziva hermafroditni fantom,i pypo tu efektivni
davky bere gonadovou davku jako prr davky v ovariich a testes. To #e vést k vyraznému
nadhodnoceni efektivni davky nap muz p i vySetenich panve s testes mimo svazek, kdy program
do efektivni davky zapde davku v ovariich. Pt chto vySetenich, kde jsou davky na gonady
vyznamné, je nutné vzit v Uvahu pohlavi pacienti® ist od efektivni davky fsp vek gonadové
davky spoitané programem a ipist pisp vek pouze testes nebo ovarii. Obdobny postupejeat
aplikovat pi vykryti ur itych asti tla — tykd se také zejména gonad. JedlivySeteni provedeno
vice expozic, stanovi se efektivni davka pro kazekquozici zvlas a tyto dil i hodnoty se se¢ou.

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro stddzovana vySeéni pomoci tabulek
uvedenych v glozeA.1

Pracovist, ktera nemaji k dispozici program PCXMC nebo jumpdny program, pouziji pro vypet
typické hodnoty efektivni davky pro standardizovamgSeteni tabulky z glohy A.1 spolu

s parametry vySegni pacient. Tyto tabulky se pouziji pro vySeni bicha, ky le, ramena, lebky, plic
(pojizdnym zaizenim a také dalkovym snimkem), panve, mat&izové kosti, Sl kloub, hrudni
kosti, Zeber a pro intravendzni urografii. Vtatdk A.1.5 az A.1.21 jsou uvedeny hodnoty
normalizovanych efektivnich davek pro jednotlivéojpkce pouzité p daném vySeeni. Efektivni
davka je normalizovana dopadajici kerm Ki = 1 mGy. Pro vypcet efektivni davky pro danou
projekci se normalizovana hodnatéektivni davky tabulky vynasobi hodnotalopadajici kermy K
pro tuto projekci. R vypo tu celkovéefektivni davky vySeteni se seaou takto ziskané efektivni
davky pro jednotlivé projekce, tvai celé vySeeni. Postup stanovedopadajici kermy Ke popsan
vySe v piloze A. V tabulkach jsou normalizované efektividvikly spoitané pro krajni hodnoty
klinicky pouZzivaného rozsahu naprentgenky p daném vySeeni. Pro konkrétni hodnotu nap
rentgenky se pouzije normalizovana efektivni daziskana linearni interpolaci hodnot uvedenych
v p isluSné tabulce. Korekce na jinou filtraci nez 8y Al se neuvazuje, u skiagrafickych vyset

je korekce na celkovou filtraci liSici se od 3,5 PAlmevyznamna.

P iklad vypo tu efektivni davky pro vySet eni bederni patee s pouzitim tabulkyA.1.13

Parametry vySeeni:

1 projekce AP, napi rentgenky 80 kV, dopadajici kerma 6 mGy

2 projekce LAT, napti rentgenky 90 kV, dopadajici kerma kazdé projekci 12 mGy
Pacient: muz

Normalizovana hodnota efektivni davky pro muze ojghci AP je 0,033 mSv pnapti 70 kV
a 0,045 mSv p napti 100 kV (viz tab. A.1.13). Z toho plyne, Zei pouZzitém napti 80 kV je
normalizovana hodnota efektivni davky 0,037 mSvp&tajici kerma p AP projekci je 6 mGy,
efektivni davka pro AP projekci je tedy rovna 6,237 mSy, tj. 0,222 mSv.
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Normalizovana hodnota efektivni davky pro muze ojgicci LAT je 0,007 mSv p napti 70 kV
a 0,011 mSv p napti 100 kV (viz tab. A.1.13). Z toho plyne, Zei pouzitém napti 90 kV je
normalizovana hodnota efektivni davky 0,010 mSvp&tajici kerma p LAT projekci je 12 mGy,
projekce jsou dy, efektivni davka z obou LAT projekci je tedy 0,283v.

Celkova efektivni davka pro vySehi bederni pate je soutem efektivnich davek p vSech
projekcich, tedy 0,454 mSv.

V tabulkach jsou hodnoty efektivni davky normaliaoe kdopadajici kerm K;. Je-li pi vySeteni
zaznamenavasou in kermy a plochy &, provede se ppo et

K.:%
S

kde
S ...velikost pole (plocha) na pacientovi (cm x cm).

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro dangSeteni pomoci mistnich
diagnostickych referemich Urovni, mistniho standardu a programu PCXMC

Timto zp sobem se stanovi typicka hodnota efektivni davkydamé zdravotnické Zaeni a dany typ
vySeteni na zéklad mistniho standardu a mistnich diagnostickych eefeifch Urovni. Ke stanoveni
se pouzije program PCXMC. Paramepigpis vySeeni - vySebvany organ i oblast, projekce (AP,
PA, lateralni, ...), poet expozic v dané projekci, vzdalenost ohniskbek velikost pole
na pacientovi, pouZzité nap rentgenky a celkova filtracge zadaji do programu v souladu s mistnim
standardem pro dané vy3ati. Vtomto pipad se uvazuje standardni pacient s hmotnosti 70 kg,
ktery je nastaven v programu PCXMC. Jako vstupnikoia veliina se pouZije hodnota mistni
diagnostické referemi Grovn. V pipad, 2e MDRU jsou pro skiagraficka vySehi stanoveny
ve veliin souin kermy a plochy B, zada se do programuimo hodnota MDRU. V ppad ,

7e MDRU jsou pro skiagraficka vy3ehi stanoveny ve velin vstupni povrchova kerma,provede

se pepo et nadopadajici kermu KvySe uvedenym zgobem pomodiaktoru zptného rozptylu B
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Skiaskopické vySet eni

Stanoveni efektivni davky pro konkrétniho pacigsimoci programu PCXMC

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta

Z protokolu ZDS
Umist ni rentgenky nad/pod vySetacim stolem

Nap ti odpovidajici indikované hodnopro jednotlivé vySebvané oblasti [kV]
Celkova filtrace [mm Al]

Pro konkrétni vySeeni
Hodnota R [MGy-cnf]
Pouziti automatickéhdzeni expoziniho pikonu
Indikované napti rentgenky pro jednotlivé vySetwvané oblasti [kV]
Indikovany proud rentgenky pro jednotlivé vy&stané oblasti [mA]
Vzdalenost ohnisko—ke [cm] a velikost pole na pacientovi [cm x cm]
(alternativa — vzdalenost ohnisko-zesilovabrazu [cm], velikost pole v rovinzesilovae obrazu
[cm x cm], vzdalenost ohnisko—ke [cm])
Popis vySeeni — vySebvany organi oblast, relativni doba skiaskopie pro jednotloi#asti
Celkovy skiaskopickyas
Projekce (AP, PA, ...)
Po et expozic v dané projekci
Vykryti nevySetovanych asti tla
VysSka, hmotnost a pohlavi pacienta

Zp sob odhadu efektivni davky pacienta

Relevantni veliinou pro skiaskopickd vySeni je efektivni davka, stejnjako u vySeteni
skiagrafickych. Na zakladzaznamenanych parametji Ize stanovit piblizn pomoci programu
PCXMC.

Program PCXMC neumogje simulovat sloZitd skiaskopicka vyS&smti, poitd pouze davky
pro jednotlivé pesn definované projekce. Skiaskopické vysei je tedy eba na zakladparametr
popis vySeeni — vySebvany organ, i oblast, relativni doba skiaskopie pro jednotlieélasti,
celkovy skiaskopickyas a proud rentgenky pro jednotlivé vy&mtané oblastiaproximovat sérii
jednotlivych vySeteni, ke kterym se poslézeigiupuje jako k bZnym skiagrafickym vySe¢nim —
postup vypotu viz oddil skiagrafie.

Jedinou vhodnou vstupni davkovou vilou pro vypoet efektivni davky p skiaskopii jesouin
kermy a plochy R. Celkovou hodnotWPxs z celého vySeeni je teba rozdlit na skiagrafickou
a skiaskopickou ast. Pisp vek ze skiagrafickéasti vySeteni k celkovémuPy, Ize urit ze znalosti
po tu skiagrafickych expozic a typické hodndtyneboPyx, pro tyto expozice. SkiaskopickastPya
se dale rozdi na dili hodnoty pro sérii projekci, kterymi byla skiasicka ast vySeteni
nahrazena, pomoci parameproud rentgenky pro jednotlivé vySetané oblasti a relativni doba
skiaskopie pro jednotlivé oblasti:
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kde
Puai ...dil i Pca pro i-tou expozici [mGy.cA1
Py .... relativni elektrické mnozstvi pro i-tou expazic
t ... ...dil i expozini as pro i-tou expozici [s]

liven e dil i proud rentgenky pro i-tou expozici [mA]

Je-li pi vySeteni rentgenka umista pod vySebvacim stolem a KAP metr je kalibrovan v geometrii
rentgenky nad vySeivacim stolem, je €ba hodnotiPy, vyd lit faktorem zeslabeni stolu. Na zéklad
m eni na pracovistich veské republice bylo pro tento faktor zji% rozmezi hodnot 1,1 az 1,3
[Ref. 14]. Neni-li tedy pro konkrétni istroj hodnota faktoru zeslabeni stolu gkiaskopii znama
Zm eni, je mozno pouzit hodnotu 1,2.

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro stmddzovana vySeéni pomoci tabulek
uvedenych v glozeA.1

Pracovist, ktera nemaji k dispozici program PCXMC nebo jumpdny program, pouZziji pro vypet
typické hodnoty efektivni davky pro standardizovamgSeteni tabulky z plohy A.1 spolu
s parametry vySetni pacient. Tyto tabulky se pouZiji pro vySeni GIT — hltantjicen, GIT —
Zaludek, enteroklyza a irigoskopie. V tabulkdch .22l az A.1.29 jsou uvedeny hodnoty
normalizovanych efektivnich davek pro jednotlivéojpkce pouzité p daném vySeeni. Efektivni
davka je normalizovana dopadajici kerm K; 1 mGy a ksou inu kermy a plochy R 1 Gy.cnf .
Pro vypoet efektivni davky pro danou projekci resp. skigs&kou sekvenci se normalizovana
hodnota efektivni davkyz tabulky vynasobi hodnotodopadajici kermy Knebo souinu kermy
a plochy Ra pro tuto projekci resp. skiaskopickou sekvenci. \Bpo tu celkovéefektivni davky
z vySeteni se sdou takto ziskané efektivni davky pro jednotlivéojpkce resp. skiaskopické
sekvence, tvdci celé vySeeni. Postup stanovewiopadajici kermy Kpro jednotlivé projekce je
popsan vySe v floze A. V tabulkach jsou normalizované efektividivily spoitané pro standardni

celkové filtrace, pro zajishi konzervativniho odhadu efektivni davky.

P iklad vypo tu efektivni davky pro vySet eni GIT - Zaludek s pouzitim tabulkyA.1.25

Parametry vySeéni:

Celkova hodnota R 20 Gy.cm

2 projekce AP, napi rentgenky 100 kV, dopadajici kerma pro kazdmjgkci 3 mGy, vzdalenost
ohnisko — kZe 60 cm, format filmu 18 cm x 24 cm.

2 projekce PA, napi rentgenky 100 kV, dopadajici kerma pro kazdamjgkci 3 mGy, vzdalenost
ohnisko — kZe 60 cm, format filmu 18 cm x 24 cm

Skiaskopicka sekvence hltan+jicen #bpzn jedna tetina doby vySeeni

Skiaskopicka sekvence zaludek +bpizn dv t etiny doby vySeeni

Proud rentgenky pobou skiaskopickych sekvencilgizn stejny

Pacient: muz

Dopadajici kerma p projekcich AP i PA byla 3 mGy, format filmu 18 crm24 cm, vzdalenost

ohnisko kZe 60 cm. Redpokladame tlou&u pacienta 20 cm a vzdalenost kazety s filmemtold §
cm. Potom velikost pole na pacientovi je 12,7 cri?xcm a plocha pole na pacientovi 216%cm
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Souin kermy a plochy pro kazdou z projekci je 0,65d@y.a pro vSechny projekce dohromady 2,6
Gy.cnf. Souin kermy a plochy ze skiaskopickésti je potom 17,4 Gy.cmProud rentgenky byl
v obou skiaskopickych sekvencichibghizn stejny, doba sekvenci v pom 1:2. Skiaskopické
sekvenci hltan+jicen néaleZietina skiaskopického (R, tedy 5,8 Gy.ctha skiaskopické sekvenci
Zaludek dv t etiny skiaskopického, tedy 11,6 Gy.cf

Normalizovana hodnota efektivni davky pro muzeajgitci AP je pi nap ti 100 kV 0,3 mSvSouin
kermy a plochypro jednu projekci je 0,65 Gy.ém efektivni davka pro jednu AP projekci je tedy
0,195 mSv. Normalizovana hodnota efektivni davky pruze v projekci PA je pnapti 100 kV
0,143 mSvSouin kermy a plochyro jednu projekci je 0,65 Gy.émefektivni davka pro jednu PA
projekci je tedy 0,093 mSv. Efektivni davka ze gkadické asti vySeteni je potom 0,576 mSv.
Normalizovana hodnota efektivni davky pro muze skiaskopickou sekvenci hltan+jicen je 0,264.
Souin kermy a plochypro skiaskopickou sekvenci hitan+jicen je 5,8 @y.c efektivni davka
pro skiaskopickou sekvenci hitan+jicen je tedy 1,53Sv. Normalizovana hodnota efektivni davky
pro muze pro skiaskopickou sekvenci Zaludek je D,Z®uin kermy a plochypro skiaskopickou
sekvenci Zaludek je 11,6 Gy.emefektivni davka pro skiaskopickou sekvenci Zaluge tedy 3,376
mSv.

Celkovéa efektivni davka pro skiaskopickoést vySeteni je potom 4,91 mSv a celkova efektivni
davka pro kompletni vySei je soutem efektivnich davek skiagrafické a skiaskopickséti, tedy
5,48 mSv.

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro dangSeteni pomoci mistnich
diagnostickych referemich Urovni, mistniho standardu a programu PCXMC

Timto zp sobem se stanovi typicka hodnota efektivni davikydané zdravotnické Zaeni a dany typ
vySeteni na zaklad mistniho standardu a mistnich diagnostickych eefeifch Grovni. Ke stanoveni
se pouzije program PCXMC nebo jiny vhodny progrddarametrypopis vySeeni - vySebvany
organ i oblast, projekce (AP, PA, lateralni, ...), b expozic v dané projekci, vzdalenost ohnisko—
k Ze, velikost pole na pacientovi, pouzité napentgenkya celkova filtracese zadaji do programu
v souladu s mistnim standardem pro dané w8EtV tomto pipad se uvazuje standardni pacient
s hmotnosti 70 kg, ktery je defaultnastaven v programu PCXMC. Jako vstupni davkolidive se
pouzije hodnota mistni diagnostické refem@nirovn. Tuto je teba rozdlit na hodnoty pislusné
skiagrafické asti vySeteni a skiaskopické asti vySeteni podle parametr popis vySeeni -
vySetovany organ i oblast, projekce (AP, PA, laterdlni, ...), @b expozic v dané projekci,
vzdalenost ohnisko—ke, velikost pole na pacientovi, indikovany proedtgenky pro jednotlivé
vySetované oblasta relativni doba skiaskopie pro jednotlivé oblagik je to naznaeno v piklad

v p edchozim odstavci.
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Zubni intraoréalni vySet eni

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta

Z protokolu ZDS
Kerma ve vzduchu na konci tubusu (pro dana expbznastaveni) [mGy]

Nap ti odpovidajici indikované hodnotkV]
Celkova filtrace [mm Al]
Délka tubusu [cm]

Pro konkrétni vySeeni
Projekce (HM, D, ...)
Indikované napti [kV]
Po et expozic
Pouziti limce
Pouziti zastry
Stai pacienta

Pozn.: Velikost pole nenidba znat, pohybuje segqvazn vrozmezi 52 — 60 mm a jehogsna
velikost ma zanedbatelny vliv na velikost efektididivky

Zp sob vypo tu efektivni davky pacienta

Stanoveni efektivni davky pro konkrétniho pacigsdmoci programu PCXMC

P i zubnich intraoralnich vySetich dosahuji efektivni davky maximaljednotekuSv. Vzhledem

k takto nizké zati neni zdvodn né poitat efektivni davku programem PCXMC jednotliv
pro konkrétni pacienty, pvypo tu Ize vychazet z aproximativniho vztahu, Ze hodnefektivni

davky je 1000x mensi nez hodnota kermy ve vzduehkomci tubusu [Ref. 15].

V pipad poteby Ize pomoci programu PCXMC dosx efektivni davce stejnym zpobem, jako
v pipad b Zného skiagrafického vySeni. Kruhové pole intraoralnich rentgenelze v programu
realizovat, nejvhodnsi je zvolit tvercové pole 5 cm x 5 cm (pn r radia niho pole intraoralnich
rentgen se pevazn pohybuje v rozmezi 52 — 60 mm).

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro stmdizované vySeéni pomoci tabulky
A.1.31 uvedené v flozeA.1

Pracovist, ktera nemaji k dispozici program PCXMC, mohoufibaproximativni vztah, Ze hodnota
efektivni davky je 1000x menSi neZ hodndtgpadajici kerm¥;, nebo mohou pouZit tabulku A.1.31
spolu s parametry vySehi pacient. Jeji pouziti je stejné jako v oddilu novaném skiagrafii.
V tabulce nejsou specifikované projekce, jedna pegekci na horni molar.

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro damgSeteni pomoci mistnich
diagnostickych referemich Urovni, mistniho standardu a programu PCXMC

Timto zp sobem se stanovi typickd hodnota efektivni davkydamé zdravotnické Zaeni pro zubni
vySeteni na zaklad mistniho standardu a mistnich diagnostickych eefeifch Grovni. Zpsob je

stejny jako v oddilu wvwnovaném skiagrafii, tzn. ke stanoveni se pouzijegam PCXMC, jako

vstupni davkova velina se pouZije hodnota MDRU a parametry v\&wit se udaji v souladu
s mistnim standardem. Mistni diagnostick& referenirove pro zubni vySeeni se stanovuje
v dopadajici kermK;, tudiZ se jeji hodnota jmmo zada do programu a neprovadi spp et pomoci

faktoru zptného rozptylu Bako u skiagrafie.
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Zubni panoramatické vySet eni

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta

Z protokolu ZDS
Sou in kermy a plochy g [mGy.cn]

Pro konkrétni vySeeni
Expozi ni parametry (organovaguvolba)

Zp sob odhadu efektivni davky pacienta

V p ipad panoramatickych vySetni nelze pouZzit program PCXMC pro vypb efektivni davky.
Konverzni faktor mezsou inem kermy a plochy & a efektivni davkouwyl ur en v praci [Ref. 16]
pro napti na rentgence 63 — 70 kV, celkovou filtraci 2,8nmi\l a standardniho pacienta. Jeho
hodnota je 0,734 puSv/cGy.énkfektivni davku Ize tedy uit ze vztahu

E = 0,734uSv/(cGylem?) [P,, .

Vzhledem ktomu, Ze nejsou dostupnd data pro jix@oa ni nastaveni, pouzije se uvedeny
konverzni faktor i pro ostatni ipady. LiSi-li se hodnotaapti U pi vySeteni a pi m eni Ra
vramci ZDS, pepote se hodnota 2 nasledujicim zpsobem (veliiny sindexemv se tykaji
vySeteni, veliiny s indexenZDSse tykaji ZDS).
2
U
P, =P —

KAv — ' KAZDS U
ZDS

Pro vypoet efektivni davky konkrétniho pacienta se [jeutiodnota sounu kermy a plochy
ur end ztohoto vztahu, pro vypst typické efektivni davky pro dané zdravotnickéizeni se
pouzije hodnota mistni diagnostické refer@nirovn .
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Mamografické vySet

Stanoveni efektivni davky pro konkrétniho pacier@aaznamenanych parametySeteni

eni

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni siedni davky v mlé né Zlaze

Z protokolu ZDS

Vyt znost v definované vzdalenosti od ohniska (pro dequdzi ni nastaveni) [mGy/mAs]

PolotlouSka pro dané napi a kombinaci materialu anoda-filtr [mm Al]
Material anody — Mo, Rh, W
Tlous ka a materidl filtru

Vzdalenost ohnisko — pod prsu

Pro konkrétni vySeéni

Indikované napti [kV]
Aplikované elektrické mnozstvi [mAs] u igtroj , které zobrazuji skuta pouzitou hodnotu
elektrického mnozZstvi
Obsluhou nastavené elektrické mnozstvi [mAs] a @dapuZziti i nepouZiti expozini automatiky
[ano/ne] u pistroj , které nezobrazuji skute pouzitou hodnotu elektrického mnozstvi

Pouziti expoziniho automatu [ano/ne]
Tlou$ ka komprimovaného prsu [cm]

Projekce (CC, LAT, .)

Po et expozic

Zp sob vypotu st edni davky v mlé né Zlaze

Relevantni veliinou vyjadujici riziko nezadoucich ink pro mamografické vySeni je st edni
davka v mléné Zlaze 3. Zp sob vypotu je pevzany z praci [Ref. 17, 18] a je zarowdoporuen
v dokumentech Evropské komise [Ref. 3, B]edni davka v mléé Zlaze R se vypoita:

D.=K, [glcls

kde

K; ... dopadajici kerma

g..

c...
S...

konverzni faktor gevad jici dopadajici kermu na sdni davku v miéné Zlaze
pro prs s 50% glandularitou a Mo/Mo spektrumgenky

korek ni faktor na slozeni prsu odlisné od 50% glandtylari
korek ni faktor na spektrum rentgenky odlisné od komkengdo/Mo)

Konverzni faktor g je funkci tlouky komprimovaného prsu a polotloky HVL, m ené
s kompresni deskou, hodnoty jsou v tabulce 1.

Tabulka 1: Konverzni faktory g [Ref. 3, 4]

Tlous ka PolotlouSka

komprimovaného (mm Al)

prsu (cm) 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,80
2 0,339 0,390 0,433 0,437 0509 0,543 0,573 0,587
3 0,234 0,274 0,309 0,342 0,374 0,406 0,437 0,466
4 0,174 0,207 0,235 0,261 0,289 0,318 0,346 0,374
4,5 0,155 0,183 0,208 0,232 0,258 0,285 0,311 0,839
5 0,137 0,164 0,187 0,209 0,232 0,258 0,287 0,810
6 0,112 0,135 0,154 0,A72 0,192 0,214 0,236 0,261
7 0,094 0,114 0,130 0,245 0,163 0,177 0,202 0,224
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8 0,081 0,098 0,112 0,126 0,140 0,154 0,175 0,195

9 - 0,0859 0,0981 10,1106 0,1233 0,1357 0,15831723
10 - 0,0763 0,0873 0,0986 0,1096 0,1207 0,1303540
11 - 0,0687 0,0786 0,0887 0,0988 0,1088 0,12801385

Konverzni faktory g jsou stanoveny pro molybdenoemadu i filtr a pro prs o slozeni 50% tukova
tka , 50% mléna Zlaza.

Vzhledem k tomu, Ze spektra rentgenky nejsou t@tgno r zné kombinace materidlu anody a filtru
ani pi shodné polotlouxe, je provedena korekce edini davky v miléné Zlaze spdtané
pro kombinaci Mo/Mo pomoci faktoru s. Pro zjednahiSjsou tyto korelni faktory uvedeny
nezavisle na kvalitsvazku pro danou kombinaci materialu anody aufitirtaké nezavisle naané
glandularit prsu. Korekni faktorys jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Korekni faktory s pro pouzivané kombinace anoda/filtr

Kombinace s faktor & chybal
anoda/filtr (%)
Mo/Mo 1,000 31
Mo/Rh 1,017 2,2
Rh/Rh 1,061 3,6
Rh/Al 1,044 2,4
W/Rh 1,042 2,1

Velmi vyznamnou korekci vypau p edstavuje faktoc, ktery koriguje 50% glandularitu, pro kterou
byl spoitan faktorg, na oekavanou glandularitu prsu. Korek faktory na glandularitu prsu se liSi
s v kem pacientky a jsou uvedeny v tabulkach 3 a 4.

Tabulka 3: Konverzni faktory ¢ pro Zeny kem 50-64 let

Tlous ka Polotlouska (mm Al)

komprimovaného

prsu (cm) 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50 0,55 0,40
2 0,885 0,891 0,900 0,905 0,910 0,914 0,919
3 0,925 0,929 0,931 0,933 0,937 0,940 0,941
4 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
4,5 1,043 1,041 1,040 1,039 1,037 1,035 1,034
5 1,086 1,082 1,081 1,078 1,075 1,071 1,069
6 1,164 1,160 1,151 1,150 1,244 1,139 1,134
7 1,232 1,225 1,214 1,208 1,204 1,196 1,188
8 1,275 1,265 1,257 1,254 1,247 1,237 1,227
9 1,299 1,292 1,282 1,275 1,270 1,260 1,249
10 1,307 1,298 1,290 1,286 1,283 1,272 1,261
11 1,306 1,301 1294 1,291 1,283 1,274 1,266

Tabulka 4: Konverzni faktory ¢ pro Zeny kem 40-49 let

Tlous ka Polotlouska (mm Al) |
komprimovaného | 5 a5 940 045 050 055 o,}so
prsu (cm)

2 0,885 0,891 0,900 0,905 0,910 0,914 0,919
3 0,894 0,898 0,903 0,906 0,911 0,915 0,918
4 0,940 0,943 0,945 0,947 0,948 0,952 0,955
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4,5 0,973 0,974 0,975 0975 0976 0,978 0,979
5 1,005 1,005 1,005 1,004 1,004 1,004 1,004
6 1,080 1,078 1,074 1,074 1,071 1,068 1,066
7 1,152 1,147 1,41 1,138 1,135 1,130 1,127
8 1,220 1,213 1,206 1,205 1,199 1,190 1,183
9 1,270 1,264 1,254 1,248 1,244 1,235 1,325
10 1,295 1,287 1,279 1,275 1,272 1,262 1,251
11 1,294 1,290 1,283 1,281 1,273 1,264 1,256

Hodnotadopadajici kermy Kse vypoita zvyt znosti Y stejnym zpsobem, jak je uvedeno v oddilu
v novaném skiagrafii. Na zakladparametr vySeteni indikované napti a pouzitda kombinace
materialu anoda — filtrse z protokolu ZDS uf hodnotapolotlouSky. Na zaklad takto urené
polotlousky, znalosti tlousky komprimovaného prsu a ku pacientky se ztabulky 1 vybere
p islusnykonverzni faktor g z tabulky 3 nebo 4orek ni faktor ¢ Korek ni faktor s se vybere na
zaklad znalosti pouzité kombinace materialu anoda - filtr

Hodnoty faktor g ac jsou v originalni praci tabelovany v zavislosti tf@us ce prsu s krokem 1 cm
a v zavislosti na polotlouse s krokem 0,05 mm Al. Pro gsnjSi vypo et je mozné tabelované
hodnoty dopoitat linearni interpolaci.

Stanoveni typické hodnoty etini davky v mléné Zlaze pro dané vySehi pomoci mistnich
diagnostickych referemich Urovni

Stedni davka v miéné Zlaze je zaroveveli inou, ve které se stanovuji diagnostické refemén
urovn . Hodnota mistni diagnostické referan Grovn je tedy pimo typickou hodnotou stdni
davky v mléné Zlaze pro dané zdravotnickéizani.
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Kostni denzitometrie

Kostni denzitometrie pdtz hlediska radiani zat Ze pacienta mezi velmi malo zatjici vySetovaci
metody, efektivni davky z vySeni se pohybuji vjednotkdch uSv [Ref. 18]. ¥ské republice
nejsou zatim kontrolovany ani neny davky pacient pi vySeteni kostnim denzitometrem, davky
nejsou urovany ani v ramci zkousek dlouhodobé stability.oxito dokumentu se protogsn jSim
stanovenim radiai zat Ze pacient p i kostni denzitometrii nebudeme zabyvat.
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VySet eni vypo etnim tomografem (CT)

Stanoveni efektivni davky pro konkrétniho paciesimoci programu INPACT

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta

Z protokolu ZDS
Jako vstupni parametr pro dostupné programy k adeéektivni davky se pouzivaji krondalSich

parametr takzvanéermovéndexy vypoetni tomografigd ive indexy davky CTDI). Tyto indexy
je t eba stanovit pro vSechna klinicky pouzivana tiapa rentgence:

Ca100m eny voln ve vzduchu na rotai ose skeneru (tve CTDlyR)

Crmma,100,c @ Gomma100p M €Ny v hlavovém CT fantomu ve atlu a v perifernich polohéach {de
CTDIlyc a CTDLp) nebo vtlovém CT fantomu ve stdu a v perifernich polohach (CTRI
a CTDkp)

V8echny nam ené hodnoty musi byt normalizovany, tj. vztazeny ktému elektrickému mnoZstvi
(nap. 100 mAs).

M eni provadna v CT fantomech slouZi jednak K pzeni skeneru k jednomu ze 23 soubdat
SR250 [Ref. 24] (tato data popisuji dozimetrickéareliteristiky prakticky vSech aktualnich CT
skener), jednak pro gpadny hruby odhad organovych davek na zakiagpo teného vazeného
kermového indexu vypetni tomografie ¢ (d ive CTDly), ktery se vypoita ze vztahu:

Cw = (1/3): Guma100ct (2/3): Gumma 100,

Hodnota indexu ¢ (nebo hodnota §g - d ive CTDl,, ktera je z hodnoty & odvozend) musi byt
uvad na na ovladd nov instalovanych CT z#&eni.

Pro konkrétni vySeéni

Po et realizovanych CTez

Tlous ka ezu [cm], pipadn souin tlouS ky ezu a potu souasn snimanychez [cm]

Pouzité napti rentgenky.

Elektrické mnozstvi [mAs] (respektive doba skemraud rentgenky).

Popis vySeeni — vySebvany organ a odpovidajici sadnicez pro zaatek a konec vySeivané
oblasti (pro vSechny série).

Po et uskuten nych sérii (nap nativni, s kontrastem atd.), vysledna efektivavid je dana
sou tem efektivnich davek vSech jednotlivych sérii.

Vykryti nevySetovanych asti tla (pouziva se jen vyjima ).

Vyska, hmotnost a pohlavi pacienta.

V k pacienta — pro vyl korek nich faktor pediatrickych kategorii.

Zp sob vypo tu efektivni davky pacienta

Pozn.: V této asti je zachovano t jSi znaeni kermovych/davkovych indexypo etni tomografie,
jelikoz jsou takto znaeny i v souboru IMPACT.
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Pro stanoveni efektivni davky, kterou pacient obdrhem CT vySeeni, doporuujeme pouziti
excelovského souboru IMPACT CT Patient Dosimetric@ator V 0.99 [Ref. 23] pouZivajiciho data
NRPB SR250: Normalised Organ Doses for X-ray CTc@lated Using MC Techniques [Ref 24]
Vlastni programimPACT CT Patient Dosimetry Calculator V 0.99v (zde zkracen Impact CT
Dosimetry) je voln dostupny na internetu a je przn aktualizovan tak, aby zahrnoval Gdaje i o
nejmodernjSich CT skenerech. Tento program je koncipovaro jaipo etni tabulka vytveena

v programu Excel a je tven dvanécti listy: Introduction (Uvod), ScanCaltigdas (Vypo et skenu),
Paediatric (Pediatricky), Phantom (Fantom), Scan@kenery), MatchData (Pazovani dat),
Collimation (Kolimace), MonteCarloData, Doses (Dgivk DoseCalculation (Vyp@t davky),
Selections (Vybry) a Version.

Jako soubory dat pro tento program jsou pouZzivata NRPB SR250 uena pvodn pro skenery
pouzivané kolem roku 1990. iRazeni tchto datovych souborjednotlivym skenem se provede
nasledujicim zpsobem. Pro kazdy aktualni skener a kazdé pouzipétineentgenky se provede
m eni CTDI (event. se pvezmou hodnoty namené pi zkouskach dlouhodobé stability):

- CTDIar m eny voln ve vzduchu na rotai ose skeneru
- CTDIlyca CTDhpm eny v hlavovém CTDI fantomu ve stlu a v perifernich polohach
-CTDlgca CTDkpm eny vtlovém CTDI fantomu ve stdu a v perifernich polohach.

Z t chto m eni se stanovi tzv. IMPACT faktor podle vztah

ImFy = 0,4738- ( CTDJc/ CTDIag)+0,8045- ( CTDlp/ CTDIyg)+0,0752
a

ImFg = 3,5842: (CTDJc/ CTDIpr)+0,6328- ( CTDYp/ CTDIyr)-0,0902 .

Hodnoty CTDI a také faktoru ImMPACT je mozné pro témSechny aktualni skenery vyhledat
v tabulce, ktera je soésti programu Impact CTDosimetry na listu ,ScanhePomoci hodnot
faktoru ImMPACT vyhleda program na listu ,MatchDatitomaticky nejlépe vyhovujici soubory dat
pro rezim hlava (H) i fo (B). Pokud hodnoty CTDI misto vyhledavani z tidguna listu ,Scanners”
ziskavame na zékladn eni, vyhleddme po vyptu faktor IMPACT odpovidajici datové soubory
na listu ,MatchData“ manualn Data pi azena na zakladvypo tu faktoru IMPACT ze zmenych
hodnot se pro vlastni vypet pouZiji bez ohledu na podni typ a nagi skeneru.

Postup vypotu:

(1) Na listu ,ScanCalculations” se provede zadani vylo@dvaného skeneru pomoci tabulky
vlevo nahoe — zrozbalovacich seznamvybereme vyrobce, model skeneru, vhodné
skenovaci nayi [kV] a oblast Head (hlava) nebo Bodyl). V bu ce "‘Data Set je ukazan
nazev datového souboru, ktery ma byt pouzit pro kambinaci skeneru, kV aasti tla.
Aktuéln zavedeny soubor dat je ukadzan okwnize — pokud se liSi od Zzadaného, @ba
stisknout tlaitko ,Update Data Set'.

(2) Skenovaci data a data o pacientovi se zadavajiabalky vpravo nahe na listu
»ScanCalculations®.

a) skenovaci data — mA, doba rotace, kolimacehpittodnoty CTDI jsou po stisknuti
tla itka ,Update Data Set' pvzaty ztabulky na listu ,Scanners”.
b) data o pacientovi — pohlavi (nebo_fdo tabulky vlevo), startovni pozice skenovacieséri
koncovéa pozice skenovaci série. Pozice skenovaiel s®hou byt zadany manualnebo
pomoci diagramu na listu ,Phantom“. Nastaveni vysetné oblasti na diagramu se
provede pomoci svislych Sipek a po stisknutiitka ,Get From Phantom Diagram‘gnese
do pislusnych burk na ,ScanCalculations”. Ke koncové poloze gba pidat Siku skenu.
(Pro stanoveni vySetvané oblasti je rozhodujici odpovidajici pokrysiSetovanych
organ, nikoliv skute né souadnice pevzaté z realného vySeni).

(38) Jakmile jsou vySe uvedena data zadana, objevi dey ¢io jednotlivé organy v dolnich
tabulkach (jak jsou definovany datovymi soubory S®2 Tyto hodnoty jsou kombinovany
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s vahovymi faktory podle doporeni ICRP 60 pro vypet efektivni davky. Sowasn jsou
zobrazeny také hodnoty vazeného CTDI (G})Pbbjemového CTRQ} (CTDlyo) a souinu
davky a délky (DLP).

(4) V pipad Sroubovicového (helical) provozu je nutné zad&eé teaktor pitch, tedy pom
hodnoty posuvu stolu a jmenovitéI§i svazku (u vicevrstvovych skeneje jmenovitou
Si kou souin po tu souasn snimanych vrstev a tloug jedné vrstvy). Podobnse faktor
pitch zadava i p axialnim skenovani, jestlize se vrstvgisten p ekryvaji nebo jsou
provedeny s mezerami.

Uvedeny postup umozni stanoveni davek prarprného pacienta. Pro stanoveni davek ti jg&
nutno pouZzit korekni tabulku uvedenou na listu ,Paediatric’. V té@mbulce jsou uvedeny
normalizované efektivni davky tl vztazené na davky dodgch.

Stanoveni typické hodnoty efektivni davky pro stmdizovana vySeéni pomoci tabulek
uvedenych v glozeA.1

Pracovist, kterd nemaji k dispozici program ImMPACT, poupijp odhad typické hodnoty efektivni
davky pro standardizovana vy3ati tabulku A.1.4 z plohy A.1 spolu s parametry vySehi
pacient. Tabulka se pouZzije pro vySeni hlavy, hrudniku, licha a bederni pate.

Tabulka A.1.4: Hodnoty gonadovych a efektivnich dagk pro CT vySet eni - normalizovano k G, 1 mGy

- . . Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
Typ vyseten| Typ €T Napti (kV] Ovaria Testes Muz Zena
singleslice 120 - - 0,038 0,038
CT hlava singleslice 140 - - 0,038 0,038
multislice 120 - - 0,038 0,038
singleslice 120 - - 0,459 0,525
CT hrudnik singleslice 140 0,002 - 0,448 0,512
multislice 120 0,002 - 0,374 0,435
singleslice 120 0,243 0,003 0,390 0,440
CT bicho singleslice 140 0,243 0,003 0,386 0,436
multislice 120 0,229 0,005 0,332 0,378
Lo singleslice 120 0,039 0,001 0,136 0,144
(CLTl_lie;)’em' PA  ingleslice 140 0,039 0,001 0,135 0,143
multislice 120 0,036 0,001 0,115 0,122
CT bedemi péte singleslice 120 0,143 0,002 0,083 0,111
(L3-L5) singleslice 140 0,143 0,002 0,081 0,109
multislice 120 0,143 0,003 0,072 0,100

Efektivni davka je v tabulce normalizovanadenému kermovému indexu vygini tomografie ¢
1 mGy. Pro vypoet efektivni davky pro dané vySehi se normalizovana hodnaogféektivni davky
z tabulky vynasobi hodnotaéZzeného kermového indexu vygtai tomografie ¢;pro dané vySeeni.

P iklad vypo tu efektivni davky pro vySet eni b icha s pouzitim tabulky A.1.4
Parametry vySeéni:

Vice adé CT zdzeni, vazeny kermovy index vypetni tomografie ¢ 12 mGy, napti 140 kV
Pacient: muz
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Normalizované efektivni davka pro vie€é CT z&azeni je uvedena pouze pro ndd20 kV, pouzije
se tedy tato hodnota. Pro muzského pacienta je8820nSv na jeden mGy . Efektivni davka pro CT
vySeteni bicha bude tedy 3,98 mSv.

Stanoveni _typické hodnoty efektivni davky pro damgSeteni pomoci mistnich
diagnostickych referemich Urovni, mistniho standardu a programu IMPACT

Timto zp sobem se stanovi typicka hodnota efektivni davkydané zdravotnické Zaeni pro CT
vySeteni na zaklad mistniho standardu a mistnich diagnostickych eefeifch Grovni. Zpsob je
stejny jako v oddilu wnovaném konkrétnimu pacientovi, tzn. ke stanovemipeuzije program
IMPACT. Skenovaci data se zadaji v souladu s misstéandardem, hodnot&TDI,, (,C,)se stanovi
na zaklad MDRU stanovené ve vein CTDI, (C,).
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Interven ni radiologické vykony

Na rozdil od postup uvedenych v pdchozich kapitolach e pi interven nich radiologickych
vykonech dojit u pacientk lokalnimu pekro eni davkového prahu pro deterministickéniy.
Pozornost musi proto byt Rovana nejenom otazceidk stochastickych, ale i hodnoceni davkové
distribuce z hlediska ink deterministickych.

Stejn jako v pipad konvennich skiaskopickych a skiagrafickych postupe z hlediska
stochastickych dnk relevantni veliinou efektivni davka. V rkolika studiich bylo ov eno, Ze
pro konkrétni typ pstroje a radiologického vykonu je mozno efektivithvku odhadnout ze
zaznamenané hodnatgu inu kermy a plochy & [Ref. 5 — 9].

Podle 8§64 Vyhlasky SUJB 307/2002 Sb o radisochran ve znni pozdjSich pedpis musi byt
nov instalovana rentgenova zzeni, je-li to technicky mozné, vybavenaisfusenstvim, které
poskytne kvantitativni informaci o o&ni, jemuz je vystavena vySetana osoba. Tato povinnost
plati pro nova rentgenova zzeni od ervence roku 2002. U rentgenovyclisfroj instalovanych po
zmin ném datu je tedy pvypo tu efektivni davky mozno vychazet z hodn@&y, nebo podobné
veli iny zaznamenané pro jednotliva vyseti.

Pro pistroje instalované pd timto datem je odhad efektivni davky velice abtivzhledem k tomu,
Ze v prb hu intervenniho vykonu se pb Zn m ni parametry svazku zni i poloha rentgenky vi
pacientovi. Stanoveni efektivni davky nize navrienyostupem bude v takovémipad zatizeno
zna nou chybou, jejiz velikost v fpad konkrétniho pacienta neni mozno p ur it.

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta

Z protokolu ZDS:
Celkova filtrace [mm Al]

Vstupni povrchovéa kerma pro kinoskiagrafii neb@jsystémy nepmé skiagrafie

Vstupni povrchova kerma na 1 obraz (frame) v reziigitalni subtrakce (DSA), pokud se pouzije
rezim DSA

Vstupni kermovy gkon ve vzduchu na povrchu fantomu pro skiaskopii

Pro konkrétni vySegni:

a) je-li_rentgenovy fstroj vybaven indikatorem ploSné kermy

Typ vySeteni, zobrazovana oblast
Vyska, hmotnost, pohlavi pacienta
Pouzité projekce (Uhel rotai a kranio-kaudalni)
Pro kazdou projekci pak
vzdalenost ohnisko—ke [cm] a velikost pole na pacientovi [cm x cm]
(alternativa — vzdalenost ohnisko-zesilowdorazu [cm], velikost pole v rovin
zesilovae obrazu [cm x cm], vzdalenost ohniskozd [cm] pro vSechny pouzité
projekce)
nap ti a pidavna filtrace (zvlaspro skiaskopii a skiagrafii)
hodnota Ra (MGy-cm) (zvI4$ pro skiaskopii a skiagrafii)

b) neni-li_rentgenovy fstroj vybaven indikatorem soimu kermy a plochy
Typ vySeteni, zobrazovana oblast
VysSka, hmotnost a pohlavi pacienta
Pouzité projekce (Uhel rotai a kranio-kaudalni)
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Pro kazdou projekci pak
vzdalenost ohnisko—ke [cm] a velikost pole na pacientovi [cm x cm]
(alternativa — vzdalenost ohnisko-zesilowdorazu [cm], velikost pole v rovin
zesilovae obrazu [cm x cm], vzdalenost ohniskozd [cm] pro vSechny pouzité
projekce)
nap ti a pidavna filtrace (zvlaspro skiaskopii a skiagrafii)

po et puls za sekundu
skiaskopicky as [s]

obrazova frekvence (frame rate)
po et snimk (scén)
po et obraz (frames) pro jednotlivy snimek (scénu)

Zp sob odhadu efektivni davky pacienta

a) je-li_rentgenovy pstroj vybaven indikatorem plo$né kermy

Z publikovanych vysledk vyplyva, Ze efektivni davka pro lty druh vySeteni je na konkrétnim
pracovisti linearn zavisla na hodnotPys [Ref. 5 — 9]. Hodnoty koeficientlinearni regrese je
pro dané pracoviStnutno ziskat menim. Vramci tchto m eni se pro uity po et vykon
zaznamenaji parametry nutné pro vygto efektivni davky, ktery lze provést pomoci progua
PCXMC. Cely vykon se pak aproximuje sérii vygef (zvlas pro skiaskopii a skiagrafii) a celkova
efektivni davka se uf jako souet efektivnich davek z thto dil ich vySeteni zp sobem popsanym
v oddilu v novaném skiagrafii.

Neni-li m eni mozno provést, jeeba pokusit se v literatel nalézt koeficient Unmnosti mezi
hodnotuPy, aefektivni davkogpro dany typ rentgenovéhoigiroje a dany druh vykonu [Ref. 10].

b) neni-li_rentgenovy fstroj vybaven indikatorem ploSné kermy

V pipad, Ze na rentgenovém Zzeni neni instalovan indikatorgP je moznoefektivni davku
odhadnout jen velice hrupjako souet efektivni davky p skiagrafii a skiaskopii.

Efektivni davkuze skiagrafie Ize vypdtat pomoci programu PCXMC zgobem popsanym vyse.
Celkova hodnotaefektivni davkyze skiagrafie je dana sdem efektivnich davekspo tenych
pro snimky z jednotlivych projekci. Ze zaznamprovad nych na pracovisti jsou znamy parametry
vySkaa hmotnost pacienta, vySevand oblast, projekc@ir ena thlem rotanim a kranio-kaudalnim).
Pi vySeteni se zpravidla pouzivaji standardni projekceradoplze ze zkuSenosti ut vzdalenost
ohnisko-kze a velikost pole na pacientoodnotu nap ti na rentgencelze pouze odhadnout
na zaklad zkuSenosti. Vstupni velinou je vtomto pipad dopadajici kerma K, ktera se spdta

ze vztahu:

N, [K

K = e frame
' B
kde
N .... poet obraz (frames) pro dany snimek (scénu)
Ke frame-- VStupni povrchova kerma pro kinoskiagrafii nghé systémy nepmé skiagrafie

na 1 obraz (frame) ze ZDS
B...faktor zptného rozptylu [Ref. 13].
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Vstupni povrchova kerma pro kinoskiagrafii nebcgjisystémy nefmé skiagrafige vSak v ramci
ZDS m ena jen pro jednu uitou hodnotu napi.

V p ipad skiaskopie Ize ze zaznamenanych paramspo itat pouze integralni hodnotustupni
povrchové kermife ot pro celé vyseeni:

Koy, = K, T
kde

I&e ...vstupni kermovy gkon ve vzduchu na povrchu fantomu (ze ZDS)
t... celkovy skiaskopickyas.

Celkovéa dopadajici kerma,Ktera je vstupni velinou pro program PCXMC, se spta na zaklad
vztahu

kde

Ketot ... VStupni povrchova kerma (mGy)
B ... faktor zptného rozptylu .

Aby bylo mozno provést vypet efektivni davik podle postupu v oddilu skiaskopie, tj. aproxinmova
skiaskopii sérii jednotlivych expozic, je nutno wést adu velice hrubych odhadzaloZzenych
na znalosti mistnich podminek. Vy&sti vrezimu skiaskopie probiha zpravidla ve stjny
projekcichjako skiagrafie, jejichz hodnota je zndma. Ze astmistnich podminek je vSak pro danou
projekci nutno odhadnout jakizdalenost ohnisko-ke, velikost pole na pacientovi, nép
na rentgencetak pedevsim dili hodnotuk;.

Jinou moznosti pro odhad efektivni davky ze skipikge vyuziti dat uvedenych v literaty ktera
uvad ji procentualni podil efektivni davky ze skiaskopiskiagrafie pro zné typy vysSeeni [Ref.
11, 12].

Vzdy je teba mit na panti, Ze odhad efektivni davky z intervearich vySeteni pro konkrétniho
pacienta bez znalosti hodnd®y, je velice hruby a nepsny a ml by byt uvazovan pouze jako krajni
moZnost.

Udaje, které je t eba znat pro posouzeni rizika vzniku a zavaznostiederministickych G ink

V poslednich letech vzsta poet i sloZitost radiologickych intervenich vykon, pi kterych je
mnohdy lokaln dosahovano davkového prahu deterministickycinki. V souvislosti s timto
trendem se objevuji snahy definovat snadnateiné veli iny, které by dostate p esn popisovaly
davkovou distribuci pro jednotlivé pacienty. Takaveeli inou nemZze bytsouin kermy a plochy
Pxa, protoze hodnota této veilny je stejnd @ ozaeni velké plochy malou davkou (nehrozi
deterministické Uinky) i pi ozadeni malé plochy davkou velkou (hrozi riziko deteristickych
aink ).

32



Veli inami, které se v soasné dob jevi jako nejvhodnsi pro zaznam velikosti ozéni pacienta
z hlediska deterministickych iink , jsoukumulativni davkgdCD — cumulative dose) neloaximalni
povrchova davkgPSD — peak skin dose).

U rentgenovych pstroj , které automaticky sleduji parametry svazkuem§ pipadn i polohu
rentgenky v i pacientovi, a na zakladt chto Udaj po itaji v realném ase hodnotlkumulativni
davky nebo maximalni povrchové davkye teba zaznamenat kom®u hodnotu udavané valiy
(CD nebo PSD). Pokud programové vybaveni poskyitujalSi detailnjSi adaje (prb zny zaznam
parametr svazku a polohy rentgenky \i pacientovi, mapa povrchovych davek pacienta a)pgel
Zadouci uchovat (ve formsouboru i vytisku) i tuto informaci.

U rentgenovych pstroj , které nejsou schopné frzn zaznamenavat parametry vysei, je
zp tny odhad lokaln aplikované povrchové davky prakticky nemozny. Miykopi kterych je
pravd podobné lokalni dosaZeni p ekro eni davkového prahu deterministickychink , by proto
m ly byt pednostn provadny na pistrojich, které zaznamenavaji parametry vgsdt nebo
poskytuji njaky druh kvantitativni informace o lokalmplikované davce.
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P ILOHA A.1: TABULKY PRO STANOVENI RADIA  Ni ZAT ZE
DOSP LEHO PACIENTAP | STANDARDIZOVANEM
RADIODIAGNOSTICKEM VYSET ENI

V této piloze jsou shrnuty hodnoty gonadovych davek a afiekth davek pro standardni i h
radiodiagnostickych vySetni. Vypoty byly provedeny pomoci programu PCXMC [Ref. 15]
a ImPACT [Ref. 23], které pouZzivaji matematicky rhafroditni fantom lidského ka. Pi stanoveni
efektivni davky pro Zenu byl z hodnoty efektivniviig stanovené programem oden pisp vek
davky na testes, pro muze byl ot# pisp vek organovych davek na vajgky a mlénou Zlazu.

St edni davka v miéné Zlaze pro mamografické vySati a efektivni davka pro zubni panoramatické
vySeteni je stanovena na zaklakbnverznich faktor dle zp sobu uvedeného vitoze A.

V tabulce A.1.1 byly jako hodnoty vstupni davkowdiviny pouZzity pislusné diagnostické referem
arovn uvedené ve vyhlasce 307/2002 Sh. DRU pro CT vy3ehi hrudniku neni vR stanovena,
proto byla pro vypoet pouzita hodnota 30 mGy ze zahraii studie [Ref. 25] Pro vypet

v programu ImPact byly pouZzity CT skenery s nejniif§aci, coz dava konzervativni odhad efektivni
davky. BIiZzSi specifikace rozsahu vyssti (délky vySebvané oblasti) a hodnoty ostatnich
organovych davek jsou uvedeny Wigzenych souborech.

V tabulce A.1.1a jsou uvedeny etini hodnoty davkovych veln pro vybrana CT vySetni, které
byly vypo teny na zaklad parametr vySeteni ziskanych ze 13 zdravotnickych izani v ramci
metodickych klinickych auditv roce 2006.

V tabulce A.1.2 byly jako hodnoty vstupni davkovéliviny pouZity také gslusné diagnostické
referenni Grovn . Kvalita svazku (napi rentgenky, celkova filtrace) a vzdalenost ohaiskreceptor
obrazu byla zvolena s ohledem na minimalni pozagaviedené v dokumentu Radiologické postupy
(standardy) RTG diagnostiky a interva radiologie [Ref. 26], coZz dava konzervativni adh
efektivni davky. BlizSi specifikace geometrie jetlivych projekci, z kterych jsou uvedena vyset
sloZzena, a hodnoty ostatnich organovych davek jseedeny v ploZzenych souborech. Popis
jednatlivych vySeteni byl ziskan na zakladiterarnich Gdaj a osobni konzultace [Ref. 27-30]

Efektivni davka pro jednotlivé typy vySeni v tabulce 2 byla stanovena na zékisau tu efektivnich
davek dilich projekci. Tyto projekce pro dana vyseti jsou uvedeny v tabulkdch A.1.5, A.1.6,
A.1.8, A.1.10, A.1.12, A.1.13, A.1.20, A.1.21, A4, A.1.28 a A.1.31. Pro v3echny typy vysef
krom urografie, GIT — Zaludek, irigoskopie a zubni aatrdIni byla kazda dil projekce uvazovana
jedenkrat. Pro urografii byla ghlednd AP projekce uvazovaniiat a cilena AP projekce ledvin
dvakrat. Pro GIT - Zaludek a irigoskopii byly zpr rovany normalizované efektivni davky
jednotlivych projekci a tato pm rnéa hodnota byla vynasobenastusnou DRU. Pro zubni intraoralni
vySeteni byla LAT projekce uvazovana dvakrat.

V tabulce A.1.2a. jsou spolu se estni hodnotou pouzitého ndp uvedeny stdni hodnoty
efektivnich davek, které byly vypteny pro vybrana vySeini na zaklad parametr vySeteni
ziskanych ze 13 zdravotnickych &zaeni v ramci metodickych klinickych audit roce 2006.

V tabulce A.1.3 jsou uvedeny typické hodnotyedni davky v mléné Zlaze pro CC projekci,
stanovené jako ¢ti kvartil davkové distribuce této valiy ziskané z narodni mamografické davkové
studie [Ref. 31, 48]. Hodnoty jsou rozeny do skupin podle tlougk prsu v souladu s Doporenim
EC [Ref. 32] a jsou srovnany s hodnotami v tomt@@a eni.

V tabulce A.1.4 jsou gonadové a efektivni davky nmalizovany kvazenému kermovému indexu
vypo etni tomografie ¢ = 1 mGy pro nejpouzivajsi CT skenery, v tabulkach A.1.5 — A.1.31 jsou
krom zakladni definice jednotlivych projekci také uvegdodnoty gonadovych a efektivnich davek
normalizované na jednotku vstupni davkové weji (v tabulkach A.1.5 — A.1.22, A.1.24, A.1.26,
A.1.28 a A.1.31 na 1 mGystupni povrchové kermy,Kv tabulkach A.1.23, A.1.25, A.1.27, A.1.29
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a A.1.30 na 1 Gy.cfrsou inu kermy a plochy |R) pro krajni hodnoty napi uvedenych v dokumentu
[Ref. 26] a bZnou celkovou filtraci 3,5 mm Al. Pro gvod vstupni povrchové kermy na dopadajici
kermu (veliina pouzivana programem PCXMC pro vypbefektivni davky) byly pouzity faktory
zp tného rozptylu pevzaté z [Ref. 33]. Tyto tabulky s normalizovanytaty by mly slouzit uzivateli
pro vypoet efektivni davky z konkrétnich expomich parametr a z prb hu vySeteni (poet

p isluSnych projekci) zavedeného na pracovisti.

Pro vypoet celkové efektivni davky z vySehi se pislusnd normalizovan& hodnota efektivni davky
vynasobi hodnotou vstupni davkové viely pro danou vySebvanou oblast nebo projekci. Postup
stanoveni vstupni davkové veliy je popsan vySe v floze A. Pro konkrétni hodnotu nap
rentgenky se pouzije normalizovana efektivni dazkskanda linearni interpolaci hodnot uvedenych
v p islusné tabulce. U skiagrafickych/skiaskopickycBeteni je korekce na celkovou filtraci liSici se
od 3,5 mm Al nevyznamna.

Tabulka A.1.1: Hodnoty gonadovych a efektivnich déek pro CT vySet eni odvozené z DRU

T Seten Tvo CT Gonéadova davka [mGy]  Efektivni davka [mSy] Efektivni davka
Py P Ovaria Testes Muz Zena UK [mSv] *
CT hlava smg!esﬁce - - 2,3 2,3 16
multislice - - 2,3 2,3
CT hrudnik smg!esﬁce 0,055 0,001 10,2 12,2 97
multislice 0,060 0,001 11,0 13,1
CT bicho smgl_esﬁce 6,000 0,130 10,3 115 12
multislice 6,500 0,140 11,1 12,4
CT bederni pate singleslice 0,900 0,031 3,7 3,8
L 3,3
(L1-L3) multislice 0,950 0,033 4,0 4,2
CT bederni pate singleslice 3,600 0,080 2,1 2,8 33
(L3-L5) multislice 3,850 0,090 23 3,0 ’

* p evzato z [Ref. 33] (UNSCEAR)

Tabulka A.l.la: Stedni hodnoty davkovych veliin pro CT vySet eni stanovené na zaklad dat
z auditovanych zdravotnickych zaizeni v roce 2006

- . P, Efektivni davka [mSv
Typ vyseteni G [mGy] [mé;.cgm] zZena [ mui]
CT hlava 41 640 2 2
CT bicho 11 393 8 6
Biopsie jater
pod CT 12 238 5 5
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Tabulka A.1.2: Hodnoty gonadovych a efektivnich daek pro komplexni vySeteni odvozené z DRU

Nap ti Celkova Gonadovéa davka [mGy]  Efektivni davka [mSy]Efektivni
Typ vyseten [E\r/\;genky {:Lt]rriczl] Ovaria Testes Muz Zena dﬁn\]/gi]LiK
B icho 60 2,5 1,345 0,064 1,129 1,390 0,7
Ky el 65 2,5 1,127 1,884 0,342 0,190, 0,7
Lebka 60 2,5 - - 0,025 0,025 0,04
Panev 65 2,5 1,400 4,200 0,720 0,16 0,7
Bederni pate 70 2,5 1,646 0,014 0,478 0,805 1,3
Hrudni pate 70 2,5 - - 0,447 0,459 0,7
Plice 125 2,5 - - 0,101 0,117 0,02
Urografie 60 2,5 4,309 0,056 1,772 2,625 2,4
GIT - zaludek 100 2,5 0,4 - 6,2 6,3 -
Irigoskopie 110 2,5 24,9 6,5 7,1 10,8 7,2
Zuby intraoraln 50 1,5 - - 0,0064 0,0064 0,008
*p evzato z [Ref. 33] (UNSCEAR)
Tabulka A.1.2a: Stedni hodnoty napti rentgenky a efektivnich davek stanovené na zakia dat

z auditovanych zdravotnickych zaizeni v roce 2006

T Seteni Nap ti Efektivni davka [mSv]

yp vy rentgenky [kV] Zena Muz
RTG hrudniku vestoje 83 0,02 0,02
RTG bicha vieze 77 0,7 0,7
Intra}oralnl RTG zubu pro horni 64 0,002 0,002
molar
Telertg snimek Ibi 72 0,01 0,01
Vylu ovaci urografie 82 3,2 3,2

Tabulka A.1.3: Hodnoty st edni davky v mlé né zlaze odvozené z davkové studie \R

TIous ka PMMA Ekvwale_ntnl tlotfska St edni davka v mléné zlaze
komprimovaného [mGy]

(cm)

prsu [cm] R EC*
2,0 2,1 0,8 0,6
3,0 3,2 1,1 1,0
4,0 4,5 15 1,6
4,5 53 1,8 2,0
5,0 6,0 2,1 2,6
6,0 7,5 2,8 4,0
7,0 9,0 3,5 58
* p evzato z [Ref. 32] (EC)
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Tabulka A.1.4: Hodnoty gonadovych a efektivnich daek pro CT vySet eni - normalizovano k G, 1 mGy

N . . Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
Typ vyseten| Typ CT Napti (kV] Ovaria Testes Muz Zena
singleslice 120 - - 0,038 0,038
CT hlava singleslice 140 - - 0,038 0,038
multislice 120 - - 0,038 0,038
singleslice 120 - - 0,459 0,525
CT hrudnik singleslice 140 0,002 - 0,448 0,512
multislice 120 0,002 - 0,374 0,435
singleslice 120 0,243 0,003 0,390 0,440
CT bicho singleslice 140 0,243 0,003 0,386 0,436
multislice 120 0,229 0,005 0,332 0,378
CT bedermi pate singleslice 120 0,039 0,001 0,136 0,144
(L1-L3) singleslice 140 0,039 0,001 0,135 0,143
multislice 120 0,036 0,001 0,115 0,122
CT bederni pate singleslice 120 0,143 0,002 0,083 0,111
(L3-L5) singleslice 140 0,143 0,002 0,081 0,109
multislice 120 0,143 0,003 0,072 0,100

Tabulka A.1.5: Definované projekce a odpovidajici gnadové a efektivni davky pro vySeteni b icha -
normalizovano ke K, 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
[E\r)i[genky ]Elr!;ﬁc,gl] {2mux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
60 35 35x45 AP 0,167 0,008 0,08 0,12

' 18 x 40 AP 0,001 - 0,05 0,05
90 35 35 x 45 AP 0,314 0,015 0,12 0,18

' 18 x 40 AP 0,002 - 0,08 0,08

Tabulka A.1.6: Definované projekce a odpovidajici gnadové a efektivni davky pro vySeteni ky le -

normalizovano ke K

1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
[E\r;i[genky ]Elr!rt]ﬁc/_fl] Rimux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
65 35 24 x 30 AP 0,069 0,17 0,03 0,01

’ 24 x 30 OBL 0,055 0,024 0,01 0,01
90 35 24 x 30 AP 0,106 0,203 0,04 0,02

' 24 x 30 OBL 0,088 0,039 0,01 0,02

Tabulka A.1.7: Definované projekce a odpovidajici gnadové a efektivni davky pro vySeteni ramene -

normalizovano ke K, 1 mGy
Nap ti Celkova Forméat Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSV]
rentgenky filtrace filmu Projekce . . .
k] [mm Al [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
55 25 18 x 24 AP - - 0,005 0,005
' 18 x 24 LAT - - 0,002 0,002
55 35 18 x 24 AP - - 0,006 0,006
' 18 x 24 LAT - - 0,003 0,003
75 35 18 x 24 AP - - 0,008 0,008
' 18 x 24 LAT - - 0,005 0,005
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Tabulka A.1.8: Definované projekce a odpovidajici gnadové a efektivni davky pro vySeteni lebky -
normalizovano ke K, 1 mGy

Nap ti Celkova Format _ Gonadova davka [mGy]  Efektivni davka [mSV]
[E\r}i[genky ert]rrﬁc:l] chux om] Projekee Ovaria Testes Muz Zena
60 35 24 x 30 PA - - 0,006 0,006

' 24 x 30 LAT - - 0,011 0,011
80 35 24 x 30 PA - - 0,009 0,009

' 24 x 30 LAT - - 0,016 0,016

Tabulka A.1.9: Definované projekce a odpovidajici gnadové a efektivni davky pro vySeteni plic
(vySet eni pojizdnym rentgenovym zaizenim) - normalizovano ke K 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
rentgenky filtrace filmu Projekce . . .

k] [mm Al [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
60 2,5 35x35 AP - - 0,06 0,08

60 3,5 35x35 AP - - 0,08 0,11

90 3,5 35x 35 AP 0,001 - 0,12 0,16

Tabulka A.1.10: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni panve -
normalizovano ke K, 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
rentgenky filtrace filmu Projekce Ovaria Testes MUz Yena
[kV] [mm Al] [cm x cm]

65 3,5 35x35 AP 0,160 0,443 0,08 0,02
100 3,5 35x 35 AP 0,268 0,524 0,10 0,05

Tabulka A.1.11: Definované projekce a odpovidajicigonadové a efektivni davky pro vySeeni kr ni
pate e - normalizovano ke k 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
[E\r;i[genky ]Elr!rt]ﬁc/_fl] {2mux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena

24 x 30 AP (C1, C2 - - 0,019 0,019
60 3,5 18 x 24 AP - - 0,039 0,039

18 x 24 LAT - - 0,003 0,003

24 x 30 AP (C1, C2 - - 0,025 0,025
80 3,5 18 x 24 AP - - 0,048 0,048

18 x 24 LAT - - 0,005 0,005

Tabulka A.1.12: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni hrudni
pate e - normalizovano ke K 1 mGy

Nap ti Celkova Format _ Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSw]
[E\r}i[genky ert]rrf]‘c:l] chux om] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
70 35 18 x 40 AP - - 0,042 0,044

' 18 x 40 LAT - - 0,011 0,011
80 35 18 x 40 AP - - 0,049 0,051

' 18 x 40 LAT - - 0,014 0,014
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Tabulka A.1.13: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni bederni
pate e - normalizovano ke K 1 mGy

Nap ti Celkova Forméat _ Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mS]
[E\r}i[genky ert]rrf]‘c:l] chux om] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
70 35 18 x 40 AP 0,133 0,001 0,033 0,060

' 18 x 40 LAT 0,019 - 0,007 0,011
100 35 18 x 40 AP 0,197 0,003 0,045 0,084

' 18 x 40 LAT 0,036 - 0,011 0,018

Tabulka A.1.14: Definované projekce

kosti - normalizovano ke K, 1 mGy

a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni k izové

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
rentgenky filtrace filmu Projekce 3
[kV] [mm Al] [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
AP 0,150 0,041 0,026 0,048
70 2,5 24 x 30 LAT 0,023 0,002 0,003 0,008
CRAN 0,087 0,005 0,023 0,039
AP 0,178 0,048 0,029 0,055
70 3,5 24 x 30 LAT 0,028 0,002 0,004 0,010
CRAN 0,099 0,006 0,025 0,044
AP 0,255 0,065 0,036 0,074
100 3,5 24 x 30 LAT 0,052 0,005 0,007 0,016
CRAN 0,157 0,012 0,035 0,064

Tabulka A.1.15: Definované projekce a odpovidajicgjonadové a efektivni davky pro vySeeni Sl kloub -
normalizovano ke K, 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
[E\r;i[genky ]Elr!;ﬁc,gl] {2?& cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
70 25 24 x 30 OBL L 0,084 0,007 0,019 0,035

' 24 x 30 OBL P 0,079 0,008 0,019 0,033
70 35 24 x 30 OBL L 0,095 0,008 0,021 0,038

' 24 x 30 OBL P 0,091 0,009 0,021 0,037
100 35 24 x 30 OBL L 0,139 0,014 0,030 0,055

' 24 x 30 OBL P 0,156 0,016 0,027 0,055

Tabulka A.1.16: Definované projekce

kosti - normalizovano ke K, 1 mGy

a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vysSeeni hrudni

Nap ti Celkova Forméat Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSw]
[E\r;i[genky lEIrITt]I;iC:I] ?cmux om] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
60 25 18 x 24 LAT - - 0,005 0,015

’ 18 x 24 OBL - - 0,016 0,016
60 35 18 x 24 LAT - - 0,006 0,017

’ 18 x 24 OBL - - 0,017 0,018
70 35 18 x 24 LAT - - 0,006 0,018

' 18 x 24 OBL - - 0,020 0,021
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Tabulka A.1.17: Definované projekce a odpovidajicigonadové a efektivni davky pro vySeeni Zeber

levostrannych - normalizovano ke K 1 mGy

I

Nap ti Celkova Forméat Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mS
[E\r}i[genky ert]rrf]‘c:l] chux om] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
24 x 30 AP - - 0,031 0,045
70 2,5 24 x 30 OBL - - 0,022 0,036
18 x 24 AP kaudalnj - - 0,037 0,037
24 x 30 AP - - 0,035 0,051
70 3,5 24 x 30 OBL - - 0,024 0,040
18 x 24 AP kaudalnj - - 0,043 0,043
24 x 30 AP - - 0,046 0,063
90 3,5 24 x 30 OBL - - 0,032 0,049
18 x 24 AP kaudalnj 0,001 - 0,051 0,052

Tabulka A.1.18: Definované projekce a odpovidajicigonadové a efektivni davky pro vySeeni Zeber

pravostrannych - normalizovano ke Kk, 1 mGy

I

Nap ti Celkova Forméat Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mS
[E\r}i[genky ert]rrf]‘c:l] chux om] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
24 x 30 AP - - 0,033 0,047
70 2,5 24 x 30 OBL - - 0,023 0,038
18 x 24 AP kaudalnj - - 0,020 0,020
24 x 30 AP - - 0,037 0,053
70 3,5 24 x 30 OBL - - 0,026 0,042
18 x 24 AP kaudalnj - - 0,023 0,023
24 x 30 AP - - 0,049 0,066
90 3,5 24 x 30 OBL - - 0,034 0,052
18 x 24 AP kaudalnj 0,001 - 0,028 0,029

Tabulka A.1.19: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni patee -

normalizovano ke K, 1 mGy

I

Nap ti Celkova Forméat Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mS
rentgenky filtrace filmu Projekce . . .

k] [mm Al] [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
90 2,5 18x 80 * AP 0,213 0,013 0,16 0,21
90 3,5 18x 80 * AP 0,234 0,015 0,17 0,22
110 3,5 18 x 80 * AP 0,279 0,018 0,19 0,25

* odpovida dvma film m forméatu 18 cm x 40 cm
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Tabulka A.1.20: Definované projekce a odpovidajicigonadové a efektivni davky pro vySeeni plic -
normalizovano ke K, 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
rentgenky filtrace filmu Projekce . . 5
k] [mm Al] [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
60 o5 35x35 PA - - 0,050 0,052
' 30 x 40 LAT - - 0,016 0,022
60 35 35x35 PA - - 0,059 0,061
' 30 x 40 LAT - - 0,018 0,025
125 35 35x35 PA 0,001 - 0,108 0,114
30 x 40 LAT - - 0,042 0,052
140 35 35x35 PA 0,001 - 0,112 0,118
30 x 40 LAT - - 0,044 0,054

Tabulka A.1.21: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni vylu ovaci
urografie - normalizovano ke K, 1 mGy

Nap ti Celkova Format _ Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
[E\r;i[genky ]Elrlrtmﬁc,zl] ]Elclzrrrrlux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
60 35 35x 35 AP pehledn§ 0,136 0,002 0,047 0,074

' 18 x 24 AP ledviny 0,004 - 0,031 0,032
85 35 35x 35 AP pehledn§ 0,208 0,005 0,064 0,105

' 18 x 24 AP ledviny 0,008 - 0,042 0,044

Tabulka A.1.22: Definované projekce a odpovidajicgjonadové a efektivni davky pro vySeeni GIT — hltan

+ jicen - normalizovano ke k. 1 mGy

Nap ti Celkova Format _ Gonadova davka [mGy]  Efektivni davka [mSV]
[E\r}i[genky Prlrt]rric:” {grr?]ux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
10x30* AP hitan - - 0,041 0,041
10x 30 * LAT hltan - - 0,005 0,005
100 2,5 10x30* AP jicen - - 0,039 0,039
10x30* LAT jicen - - 0,006 0,006
6 X 26 ** SS hltan + jicen - - 0,039 0,039

* 4 expozice na film formatu 30 cm x 40 cm
** yelikost vstupniho pole na pacientovi

Tabulka A.1.23: Definované projekce a odpovidajicjonadové a efektivni davky pro vySeeni GIT — hltan

+ jicen — normalizovano k Ra 1 Gy.cnf

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSy]
[E\r;;genky FrITt]rr‘T';]chel] ]Egrr?]ux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
10x30* AP hltan - - 0,267 0,268
10x30*  LAT hltan - - 0,062 0,062
100 25 10x30* AP jicen - - 0,253 0,256
10x30*  LAT jicen - - 0,070 0,071
6 x26*  SS hltan + jicen - - 0,264 0,267

* 4 expozice na film formatu 30 cm x 40 cm
** yelikost vstupniho pole na pacientovi
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Tabulka A.1.24: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni GIT —
Zaludek - normalizovano ke k. 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mS
[E\r}i[genky ert]rrf]‘c:l] Fclzmux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
18 x 24 AP zaludek 0,003 - 0,056 0,057
100 25 18 x 24 PA Zaludek 0,002 - 0,028 0,028
' 6x26* SS hltan + jicen - - 0,039 0,039
15x15* SS Zaludek 0,004 - 0,063 0,064

* velikost vstupniho pole na pacientovi

Tabulka A.1.25: Definované projekce a odpovidajichgonadové a efektivni davky pro vysSeeni GIT -
7aludek - normalizovano k Ra 1 Gy.cnf

Nap ti Celkova Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mS
[E\r}i[genky ert]rrf]‘c:l] Fclzmux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
18 x 24 AP Zaludek 0,018 - 0,300 0,304
100 25 18 x 24 PA Zaludek 0,013 - 0,143 0,146
' 6X26* SS hitan + jicen - - 0,264 0,267
15x15* SS Zaludek 0,017 - 0,291 0,295

* velikost vstupniho pole na pacientovi

Tabulka A.1.26: Definované projekce a odpovidajichgonadové a efektivni davky pro vysSeeni GIT -
enteroklyza - normalizovano ke K 1 mGy

Nap ti Celkovd  Format Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mSv]
rentgenky filtrace filmu Projekce Ovaria Testes MUz Sena
[kV] [mm Al] [cm x cm]
18 x24* 1.kvadrant SS + SG 0,026 - 0,021 0,026
18 x24* 2. kvadrant SS + SIG 0,032 - 0,033 0,039
18x24* 3.kvadrant SS+SG 0,13 0,002 0,010 0,036
110 25 13x18* 4. kvadrant SS + S|G 0,093 0,001 0,004 0,023
6 x 26 *  SS hltan + jicen - - 0,039 0,039
15x15* SS Zaludek 0,004 - 0,063 0,064
7x20*  SSduodenum 0,016 - 0,017 0,020

* v tabulce uveden format filmu pro skiagrafickoxpezici, pro skiaskopii odpovida velikosti vstupmibole
na pacientovi 12 cm x 16 cm u 1. — 3. kvadran®ucm x 12 cm u 4. kvadrantu
** yelikost vstupniho pole na pacientovi

Tabulka A.1.27: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro vySeeni GIT —
enteroklyza - normalizovano k Ra 1 Gy.cnf

—

Nap ti Celkova Format ) Gonadova davka [mGy] Efektivni davka [mS

[E\r}i[genky ]Elrlrt:riczl] chux cm] Projekce Ovaria Testes Muz Zena
18 x 24* 1. kvadrant SS + SG 0,143 0,03 0,111 0,134
18 x 24 * 2. kvadrant SS + SG 0,176 0,002 0,178 0,213
18 x 24 * 3. kvadrant SS + SG 0,706 0,013 0,053 0,191

110 2,5 13x18* 4. kvadrant SS + SG 0,895 0,01 0,042 0,219
6 x26* SS hltan + jicen - - 0,264 0,267
15 x 15 ** SS Zaludek 0,017 - 0,291 0,295
7 x20* SS duodenum 0,127 0,003 0,132 0,157

* v tabulce uveden format filmu pro skiagrafickaxpezici, pro skiaskopii odpovida velikosti vstupaibole na
pacientovi 12 cm x 16 cm u 1. — 3. kvadrantu a &2 cm u 4. kvadrantu
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** yelikost vstupniho pole na pacientovi

Tabulka A.1.28: Definované projekce a odpovidajicjonadové a efektivni davky pro vySeeni irigoskopie

- normalizovano ke K, 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadovéa davka [mGy] Efektivni davka [mSy]
rentgenky filtrace  filmu Projekce Ovaria Testes Mu3 Jena
[kV] [mm Al] [cm x cm]
35x35 AP pehledna 0,226 0,048 0,056 0,091
18 x 24 LAT R rektum 0,008 0,003 0,001 0,002
18 x 24 OBL rektum 0,038 0,063 0,028 0,023
18 x 24 OBL levé ohbi 0,039 0,001 0,029 0,037
110 o5 18 x 24 OBL pravé ohbi 0,040 0,001 0,017 0,025
' 18 x 24 AP apendix 0,116 0,004 0,014 0,036
13x13*  SSrektum 0,080 0,081 0,032 0,032
7x20* SS sestupny traik 0,093 0,003 0,014 0,032
7x13* SS pi ny tra nik 0,014 - 0,012 0,015
7x13* SS vzestupny traik 0,082 0,001 0,008 0,024

* velikost vstupniho pole na pacientovi

Tabulka A.1.29: Definované projekce a odpovidajicjonadové a efektivni davky pro vySeeni irigoskopie

- normalizovano k Ps 1 Gy.cnf

Nap ti Celkova Format Gonadovéa davka

rentgenky filtrace  filmu Projekce [mGy] Efektivni davka [mSv]

[kV] [mm Al [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
35x35 AP pehledna 0,447 0,094 0,111 0,181
18 x 24 LAT P rektum 0,141 0,050 0,028 0,046
18 x 24 OBL rektum 0,230 0,386 0,175 0,144
18 x 24 OBL levé ohbi 0,226 0,004 0,165 0,209

110 25 18 x 24 OBL pravé ohbi 0,229 0,004 0,098 0,143

' 18 x 24 AP apendix 0,602 0,019 0,073 0,189

13x13*  SSrektum 0,481 0,487 0,194 0,193
7x20* SS sestupny traik 0,701 0,021 0,105 0,241
7x13* SS pi ny tra nik 0,170 0,006 0,152 0,185
7x13* SS vzestupny traik 0,927 0,007 0,083 0,267

* velikost vstupniho pole na pacientovi

Tabulka A.1.30: Definované projekce a odpovidajicjonadové a efektivni davky pro zubni panoramatické

vySet enf - normalizovano k R 1 Gy.cnf

Nap ti Celkova Format Efektivni davka
rentgenky filtrace  filmu Projekce Gonadovéa davka [mGy] [mSv]

[kV] [mm All [ecm x cm] Ovaria Testes MuZ Zena
63 -70 2,8 - OPG - - 0,073 0,073

Tabulka A.1.31: Definované projekce a odpovidajicgonadové a efektivni davky pro zubni intraoralni
vySet eni - normalizovano ke K 1 mGy

Nap ti Celkova Format Gonadova davka Efektivni davka
rentgenky filtrace filmu Projekce [ Gy] [ Sv]

[kV] [mm Al] [cm x cm] Ovaria Testes Muz Zena
50 2,5 3,5x4,5 LAT - - 0,79 0,79
75 2,5 3,5x4,5 LAT - - 1,74 1,74
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P ILOHA B: STANOVENI DAVKY PACIENTAP |LEKA SKEM
OZA ENI V RADIOTERAPII

Hodnoceni davek pacientpi lékaském oz&ni v nadorové radioterapispoiva pedevsim
v hodnoceni Ginnosti 1é by a v posouzeni rizika nezadoucich deterministibky ink , coz vyZaduje
porovnani davek v rizikovych organech konkrétnihoignta s toleramimi hodnotami pro tyto organy.

Dozimetrickou veliinou pro stanoveni a hodnoceni davek v radiotejepstedni absorbovana davka
v organu nebo tkani a maximalni absorbovana davkagédnu nebo tkani. PoZadovanéegnost
stanoveni tchto veli in v pr b hu planovani léby a dodani pdepsané davky dola pacienta je: 5%
[Ref. 50 — 55].

Hodnoceni rizika stochastickychifk pomoci veliin radiani ochrany - efektivni nebo kolektivni
davky - je v pipad nadorové radioterapie nevhodté

Zvlastni skupinu tvd pacienti, ktef jsou léeni pro nenadorova onemocn V této kategorii
pacient se Ize s pouZitim veliny efektivni davka v literate setkat ProtoZe i zde plati omezeni
uvedena vpozh. je i vpipad lé by nenadorovych onemoanm optimanim postupem co
nejp esn i stanoveni sédni absorbované davky v organech nebo tkaniché kteu pro dany typ
Ié by uvedeny jako rizikové z hlediska indukce stotlegch U ink .

V sou asné dob jsou v literatue navrzeny modely pro vypet stednich absorbovanych davek
v organech nebo tkanich {padn i pro stanoveni hodnot efektivnich davek), ktepehazeji
z metody uzité kléd (IMRT, konvenni radioterapie, stereotaxe, apod.) a z parameé&mého
ozaeni [Ref. 60,61]. Takto stanovené veély mohou byt v ppad poteby pouzity pro Cely
hodnoceni davek.

% veli iny radiani ochrany byly pvodn zavedeny pedevsim pro hodnoceni vzniku stochastickychmki

u pracovnik a obyvatelstva vystaveného malym davkam s nizk§mkalym pikonem. Pedpokladem platnosti
tk& ovych vahovych faktor, které vychézeji z koeficientizika pro indukci nddoru v daném orgénu a kteodlj
pro stanoveni hodnoty efektivni davky nezbytnédgelrzeni pozadavku nizkych davek a nizkych davkovyc
p ikon i pozadavku na slozeni skupiny cadych tak, aby to odpovidalo sloZeni populace, ktesou byly
koeficienty rizika stanoveny [Ref. 43]. Ani jednd zhto podminek nelze v ipad radioterapie spinit.

* Pi hodnocenf biologickych ink ionizujiciho zaeni v radioterapii se jhlizi i k rozdilné Ginnosti r znych
frakcionanich schémat, tedy ke skut®sti, Ze nezalezi pouze na celkové hodradisorbované davky, ale
i na detailnim asovém rozloZeni aplikace této davky.

® Terapeutické davky mohou pro &é pacienty v pozdnim obdobi Zivota znamenat néydiiko vzniku
zhoubnych nador Ve skupinovych Setnich je mozno takovy zvySeny vyskyt statistickgk#@izat [Ref. 57, 58].
Celkovy pehled karcinogenniho rizikaipé b benignich onemocni je moZno nalézt v praci Broerse a kol.
[Ref. 59].
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Udaje, které je t eba znat pro stanoveni a hodnoceni davek pacienp i Iéka ském ozaeni
v radioterapii

Zp sob stanoveni a hodnoceni davek v radioterapiioje &sti dokumentuNarodni radiologické
standardy - radiani onkologie / radioterapie (NRS — RRef. 26]

V dokumentu NRS - RT jsou v kapitole 1.5. uvedebgané poZadavky na zgpob stanoveni davek
pacient zahrnujici stanoveni davky v cilovém objemu, tigkiych organech, Udaje o pouzitém
frakcionanim schématu aadu dalSich specifikaci. Kromtoho jsou v procesualniasti kazdého
standardu pro vybrané typy (metody) radioterapigro

- radikalni radioterapii

- radioterapii s modulovanowemtitou svazku (IMRT),
- stereotaktickou radioterapii (SRT),

- paliativni radioterapii, brachyterapii,

- nenadorovou terapii

vzdy uvedeny poZadavky na oawaci pedpis (stanoveni davky)a vystup procesuhfdnoceni
davky).

Ve strukturalni asti jednotlivych standardjsou pak uvedeny technické podminky igprojové
a dozimetrické vybaveni), za kterych Ize dosadhpoidadované esnosti stanoveni davek.

Pokud budou dodrzeny gudepsané postupy i pozadavky na zaznam owaaich podminek
v dokumentaci pacienta, je mozné Vpad poteby kdykoliv a s poZzadovanou gsnosti zjistit
hodnoty organovych davek vyplyvajicich z danéhoezia a to

pro organy nachazejici se v oblasti, na kterougjbd zaenim zam ena, pimo z ozaovaciho
planu, ktery obsahuje Udaje o distribuci davky eexf histogramu davka — objem (tzv. DVH,
dose-volume-histogram);

pro organy nachazejici se mimo azdy objem pomoci vhodrevolené metody, o které rozhoduje
klinicky radiologicky fyzik. Volba metody zavisi nam, zda se organové davky budou stanovovat
jiz vpr b hu ozaovani (in vivo dozimetrie) nebo dodate (vypo tem z parametr ozaeni),

a rovn Z na tom, jakd je poZadovan&spnost tohoto stanoveni (od pouhého odhads wyuZiti
publikovanych modelaz po aplikaci metod Monte Carlo).
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Diagnostické oz&ni jako souast radioterapie

Jestlize je sowasti Iéby zaenim i zobrazeni a zaneni ozaovanych struktur za pouziti zdroj
ionizujiciho z&eni, je nutno na tyto postupy nahlizet jako na Inedi souasti radioterapeutického
procesu, protoze umodji lokalizaci a verifikaci zameni cilového objemu. Pracovisfe v tomto
p ipad povinno zaznamenavat hodnoty parametsouladu s doporenimi uvedenymi v dokumentu
Narodni radiologické standardy — radiodiagnostikanterven ni radiologie[Ref. 26].

Stanoveni efektivni davky, jak je provém pi Iékaském ozé&eni v rentgenové diagnostice, se
v tomto pipad neprovad?.

Hodnoceni tchto davek musi byt provado v kontextu léebného postupu a vyvoje onemoch
u daného konkrétniho pacienta — neni tedy mozndivgti postup popsanych v gloze D tohoto
dokumentu.

& Cilem radioterapie je co nepsnjSi dodani pedepsané davky do cilového objemu tak, aby se tpsah
pozadovanych I&bnych Uink s minimalnim poskozenim zdravych tkani pacientmpdd nespravného
zam eni cilového objemu v pb hu planovani a léby zaenim znamena pro pacienta vzdysv riziko, nez

m Ze zp sobit mirn zvySené oz&ni z aplikace radiodiagnostickych metoded®oze jsou pro planovani by
zadenim a zameni vyuzivany stejné zdroje zhi i metody zobrazeni jako v rentgenové diagnestje

v kazdodenni klinické praxi (standardni#é) radioterapie ne@lné hodnotit tento [sp vek davky pomoci
postup doporuenych pro rentgenovou diagnostiku.

Stanoveni hodnot absorbovanych davek Ipkalizaci a verifikaci zameni cilového objemu a stanovovani
pravd podobnosti rizika z této procedury ma smysl pouzdediska komplexniho rozboru vSech moznych
p isp vk davek, které pacient obdrzi v prhu radioterapie, provadého ve vybranych studiich [Ref. 62].
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P ILOHA C: STANOVENiI A HODNOCENI DAVEK PACIENT P |
DIAGNOSTICKYCH ALE EBNYCH APLIKACICH OTEV ENYCH
RADIONUKLIDOVYCH ZA |

Udaje, které je t eba znat pro hodnoceni davek pacient
Druh a forma radionuklidu, €tdni hodnota aplikované aktivity pro danou skupgiaaient.

Zp sob hodnoceni davek pacient

Mistni DRU ziskana podle postupu uvedenéhoilo®e D je porovnéana s narodni DRU nebo s jinou
referenni hodnotou vhodnzvolenou v zavislosti na druhu vy&ati a Gelu hodnoceni davek.

Udaje, které je t eba znat pro stanoveni efektivni davky pacienta, zp sob odhadu efektivni
davky pacienta

V diagnostické nuklearni medicin je nutné zaznamenavat u kazdého pacienta nasliedujaje
nutné pro odhad radiai zat ze:

* nazev diagnostického vykonu,

e v k, pohlavi, hmotnost a onemoar pacienta,

« druh aplikovaného radiofarmaka,

» zp sob aplikace (peroralni, intravendzni, inhalaci),
» aktivita aplikovaného radiofarmaka.

Radiani zatz pacienta se stanovuje za pomoci tabulek (ekvialeresp. efektivni davka
v mGy.MBq" resp. mSv.MBd) uvad nych pedevsim v publikacich ICRP, které jsou v sasné
dob povaZovany za nejspolehligi - ICRP 53 a ICRP 80 [Ref. 20, 35]. Hodnoty déawet chto
tabulkach jsou platné pro modely refeneiio lov ka (70 kg) a referemich dti 1 rok (9,8 kg), 5 let
(19 kg), 10let (32kg) a 15let (57 kg) a opirag o modely distribuce a kinetiky radiofarmak
u zdravych osob sestavené na zaklxdm rnych Gdaj publikovanych v odborné literaiet

P ilé ebné aplikaci radiofarmak je nutné zaznamenavat u kazdého pacienta nasdeddgje:

e nazev vykonu a l&ného onemocmi,

e v k, pohlavi a hmotnost pacienta,

e druh aplikovaného radiofarmaka,

» aktivita aplikovaného radiofarmaka,

» zp sob aplikace (peroralni nebo intraveno6zni).

Je-li pi Ié ebné aplikaci radionuklidt®l terapeuticka aktivita fpravovana individualn
pro kazdého pacienta, jeeba déale pro konkrétniho pacienta zaznamenat grempetry:

» pozadovana absorbovana davka v Gy,

* akumulace radiofarmaka v %,

« objem funkni tkan v cn?,

» efektivni poloas eliminace radiojodu ve dnech.

Zp sob vypo tu efektivni davky pacienta

Efektivni davka resp. ekvivalentni davky v organédh pi daném vySeeni se stanovi nasobenim
efektivni resp. ekvivalentni davky v mSv.MBqresp. mGy.MBd aktivitou radiofarmaka
aplikovaného pacientovi.
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P ILOHA C.1: TABULKY PRO STANOVENI RADIA NI ZAT ZEP |
DIAGNOSTICKYCH APLIKACICH V NUKLEARNI MEDICIN PRO
STANDARDNI PACIENTY - DOSP Li,D TI15,10,5 A 1 ROK

Radia ni zat z osoby vySebvané pomoci radiofarmaka se vyjaj@ souborem ekvivalentnich davek
v jednotlivych organech a tkanich a efektivni davko

Ekvivalentni davkge definovana vztaherdl; = w D, , kde Drrje absorbovana davka
R

ve tkani i organu, zpsobena z&nim druhu R a wje pislusny radiani vadhovy faktor.
Jednotkou ekvivalentni davky je Sv (sievergst ji se setkame s jednotkou mSv. V nuklearni
medicin se pouzivaji jen radioaktivni latky emitujici fotové zéeni a zéeni beta, resp.
konverzni a Augerovy elektrony. iBlusny radiani vahovy faktor pro tyto druhy zni je
roven jedné. Proto seasto misto ékvivalentni davkypouziva termin dlavka. Jednotkou
absorbované davky je Gy (v diagnostickych aplikatiZn ji mGy).

Efektivni davkaje sumou ekvivalentnich davek jednotlivych tkanbrgan vazenych tkaovym

vahovym faktorem E= w H,. Tkad ovy véhovy faktor w vyjaduje radiosenzitivitu
T

jednotlivych organ a tkani T z hlediska stochastickychink zaeni. Jednotkou je Sv, bn ji

uzivanou jednotkou je mSv.

Postup p i vypo tu koeficient

Neni-li uvedeno jinak, koeficienty pro etini absorbovanou davku v nejvice zatizeném or(famy)

a efektivni davku (mSv) vztazené na 1 MBq aplika@vaktivity a uvedené nize v tabulkach byly
vypo teny na zaklad dat uveejn nych v publikacich ICRP [Ref. 20, 35, 36]. \th pipadech, kdy
byl pouzit jiny zdroj dat, je v tabulce uvederistusny odkaz.

Postup p i stanoveni radia ni zat ze pacienta

Pro vypo et radiani zat ze konkrétniho pacienta se prastusné radiofarmakum odeu koeficienty
pro stedni absorbovanou davku v nejvice zatizeném orgay) a efektivni davka (mSv) vztazené
na 1 MBq aplikované aktivity, které jsou platné pnodely referemiho lov ka a referemich dti.
Ode tené hodnoty koeficientse vynasobi aktivitou radiofarmaka aplikovanouig@ovi. V pipad
dti o vku a hmotnosti odliSné od hodnot udanych pro modely ve vku 1, 5, 10, 15 let
a dosplého lov ka se pouZije interpolace. Tabulky obsahuji daviejvice zatizenych organech
a efektivni davky nejen pro zdravé jedince, al& tafo osoby trpici rkterymi onemocnnimi.
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Tabulka koeficient pro vypo et davek v nejvice zatizenych organech a efektivitic

davek p i standardnich diagnostickych postupech v NM

Dos

. ) ) Nejvice | Davka v nejvice | gfeyiivni davka
Radiofarmakum Néazev standardniho postupu zatizeny zatizeném organu (MSv.MB _1)
organ (mGy.MBg™) MEd
5 Stanoveni GF, ERPF nenim , , ;
'Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzork mo ovy m chy 2,40E-02 2,00E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
SICr-erytrocyty erytrocyt a c?'le’kr've . slezina 1,60E+00 1,70E-01
Stanoveni eZivani krevnich
element
SICr-trombocyty Stanoveni gezivani krevnich slezina 2,60E+00 1,40E-01
element
5Ga Scintigrafie®’Ga povrchy kosti 6,30E-01 1,00E-01
BIMKy Scintigrafie plic - ventilani plice 2,10E-04 2,70E-05
99"Tc-aerosol | Scintigrafie plic - ventilani mo ovy m chy 4,70E-02 6,10E-03
99 4
"Tc-alterované Scintigrafie jater a sleziny slezina 5,60E-01 1,90E-03
erytrocyty
99T . Scintigrafie kostni cen
antigranulocytarni | Scintigrafie zantu po podani slezina 6,00E-02 9,80E-03
protilatky antlgranulc’)cytarnlch' )
monoklonalnich protilatek
“"™Tc.DMSA | Scintigrafie ledvin statické ledviny 1,80E-01 8,80E-03
Radionuklidovéa kardioangiografie
(metoda prvniho ptoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF nenim  |M0 ovy m chy 6,20E-02 4,90E-03
radioaktivity krevnich vzork
Dynamicka scintigrafie ledvin k
Omre_DTPA detekci renovaskularni hypertenge
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) C o4 1,90E-02
Scintigrafie evakuace Zaludku th?eEEL ;i[v a 1,20E-01
(tekuty pokrm)
Scm,tlgrafle evakuace Zaludku 2.40E-02
(tuhy pokrm)
Radionuklidovéa rovnovazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
%™Tc-erytrocyty | lokalizace krvaceni do traviciho srdce 2,30E-02 7,00E-03
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
omrc.pcp | SPECT mozku - vySatni moowmchy|  490E-02 7,40E-03
regionalni mozkové perfuze
99 4
m‘l’c-fosf,onaty Scintigrafie skeletu povrchy kosti 6,30E-02 5,70E-03
a fosfaty
omre HMPAO | SFECT mozku - vySatni ledviny 3,40E-02 9,30E-03
regionalni mozkové perfuze
99 X z
™Tc-HMPAO | Detekce ]oz_lsek zatu slezina 1.50E-01 1.10E-02
leukocyty autolognimi leukocyty
sorrepa | Dynamicka hepatobiliarni #lu nik 1,10E-01 1,70E-02

scintigrafie
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. ) ) Nejvice | Davka v nejvice | groyiivni davka
Radiofarmakum Nézev standardniho postupu zatizeny zatizeném organu (MSv MBq-l)
orgéan (mGy.MBg™) '
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) o 1,90E-02
Scintigrafie evakuace Zaludku horni ast 1,20E-01
®mTc-koloid g tlustého sieva ’
(tekuty pokrm)
Scnn,tlgrafle evakuace Zaludku 2.40E-02
(tuhy pokrm)
Scintigrafie jater a sleziny slezina 7,50E-02 9,40E-03
OMrC MAA Radionuklidova venografie plice 6,60E-02 1,10E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertengze
Dynamicka scintigrafie ledvin . . 1,10E-01 7,00E-03
©mTCMAG3 | diureticka mo ovyy m chy
Stanoveni GF, ERPF nenim
radioaktivity krevnich vzork
- abnormalni renalni funkce 8,30E-02 6,10E-03
- akutni jednostr. blokada ledviny ledviny 2,00E-01 1,00E-02
Perfazni scintigrafie myokardu
(klidové vySeteni) 3,90E-02 9,00E-03
%M e-MIBI Scitigrafie pistitnych tlisek Zlu nik
Pe'rfLVJznl,santlgra]‘le myokardu 3.30E-02 7.90E-03
(z&t Zové vySeteni)
some-mikrosféry |Rodionuklidova venogratie plice 5,8E-0,2 1,00E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni cen 7,70E-02 9,70E-03
zavisi na mistaplikace, pi aplikaci
Lymfoscintigrafie 50 MBq**™c-nanokoloidu je
%M _nanokoloid slezina efektivni ddvka mensi nez 1 mS
zavisi na mistaplikace, pi aplikaci
99 . .
Detekce SLN 50 MBq r"I'c—r_lan,Cch'JI0|du do RblaE
prsu je efektivni davka mensi nej
1 mSv
"¢ radiofarmaka | P imé radionuklidova cystografie  nestanoveno nesmov | nestanoveno
Scintigrafie Meckelova divertiklu| horni &
e orni ast
9. technecistan | SSintigrafie stitné zlazy tlustého seva 5,70E-02 1,30E-02
Scintigrafie piStitnych tlisek
- piblokad Sstitné zlazy mavy m chy 3,00E-02 4,20E-03
qufuzrjl SCVIn'[IgI’iSler myokardu 3.60E-02 7.60E-03
9mrc-tetrofosmin l(jkll(?cc?ve,vys.e:?nl)f_ ard Zlu nik
erflzni scintigrafie myokardu 2.70E-02 7.00E-03
(zat Zové vySeteni)
wynprpa | SCintigrafie cerebrospinalnich micha 9,50E-01 1,40E-01
likvorovych cest (cisternografie)
n-pentetreotid | Scintigrafie nador slezina 5,70E-01 5,40E-02
st na mo ového
SPECT zobrazeni dopaminovych m chye 5,35E-02 2 35E-02
123 transportér ve striatu pomoci ] [’Ref ?:8]
ligand znaenych*® tluste stevo - 4.24E-02 '
st na, dolni ast| !
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Nejvice

Davka v nejvice

Efektivni davka

Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatizeném organu (MSV.MBqY)
orgéan (mGy.MBg™) '
123 1 Scintigrafie Stitné zlazy 4 w2
3-jodid (akumulace 35%) &titna zlaza 4,50E+00 2,20E-01
123_.MIBG Scintigrafie nador jatra 6,70E-02 1,30E-02
131 1 Stanoveni GF, ERPF nenim , ,
-hippuran radioaktivity krevnich vzork mo ovy m chy 9,20E-01 5,20E-02
Celot lové scintigrafie”*} <t na mo ového
u karcinomu §titné zlazy m chy e 6,10E-01 6,10E-02
31 jodid (akumulace 0%) Y
Radionuklidovy akumulani test &titna 3laza 5 00E+02 2 40E+01
(akumulace 35%)
BI_MIBG Scintigrafie nador jatra 8,30E-01 1,40E-01
1336 scintigratfie plic - ventilani plice 1,10E-03 7,30E-04
(dychani 5 min.)
2047 |_chlorid Pe_rf_uznl_ suf\vtlgra,ﬁe m}/okardu &titna 3laza 5 42E-01 1,62E-01
Scitigrafie pistitnych tlisek [Ref. 37]

51




Tabulka koeficient pro vypo et davek v nejvice zatizenych organech a efektiviicavekp i
standardnich diagnostickych postupech v NM

D ti 15 let
Radi . ) Nejvice | Davka v nejvice | gfoytivni davka
adiofarmakum Néazev standardniho postupu zatizeny  |zatizeném organd (MSv.MBq?)
organ (mGy.MBg™) Ed
51 Stanoveni GF, ERPF nenim , , )
Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzork mo ovy m chy 3,10E-02 2,60E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
SICr-erytrocyty erytrocyt a c?'le’kr,ve . slezina 2,10E+00 2,16E-01
Stanoveni pezivani krevnich
element
SICr-trombocyty Stanoveni pezivani krevnich slezina 3,70E+00 2,04E-01
element
*Ga Scintigrafie®’Ga povrchy kosti 8,10E-01 1,30E-01
BIMKr Scintigrafie plic - ventilani plice 3,10E-04 4,00E-05
9MTc-aerosol | Scintigrafie plic - ventilani mo ovy m chy 5,80E-02 7,93E-03
99 A
"Tc-alterované Scintigrafie jater a sleziny slezina 7,80E-01 2,60E-03
erytrocyty
9o Scintigrafie kostni cen
antigranulocytarni | Scintigrafie zantu po podani slezina 8,40E-02 1,20E-02
protilatky antlgranulc’)cytarnlch' )
monoklonalnich protilatek
“"Tc-DMSA | Scintigrafie ledvin staticka ledviny 2,20E-01 1,10E-02
Radionuklidova kardioangiografije
(metoda prvniho ptoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF nenim | Mo ovy m chy 7,80E-02 6,20E-03
radioaktivity krevnich vzork
Dynamicka scintigrafie ledvin k
Mo DTPA detekci renovaskularni hypertenze
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) o 2,50E-02
Scintigrafie evakuace Zaludku tlurs“t)érﬂlo ;Ztv a 1,50E-01
(tekuty pokrm)
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 3,10E-02
Radionuklidova rovnovazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
®Mc-erytrocyty | lokalizace krvaceni do traviciho srdce 2,90E-02 8,90E-03
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
omre.gcp | SPECT mozku - vySatni moovmchy |  6,10E-02 9,60E-03
regionalni mozkové perfuze
99 4
m‘l’c-fostonaty Scintigrafie skeletu povrchy kost 8,20E-02 7,00E-03
a fosfaty
omrc.HMPAO | oF ECT mozku - vySatni ledviny 4,10E-02 1,10E-02
regionalni mozkové perfuze
99 N z
"Tc-HMPAO | Detekce lozisek zatu slezina 2 10E-01 1,40E-02
leukocyty autolognimi leukocyty
somre.pa | Dynamicka hepatobiliami 7lu nik 1,20E-01 2,10E-02

scintigrafie
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) ] ; Nejvice Davka v nejvice Efektivni davka
Radiofarmakum Néazev standardniho postupu zatizeny zatizeném organy (mSV.MBq-l)
orgéan (mGy.MBg™)
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(te.ku'ty qurm) _ horni st 2,50E-02
9T c_koloid Scintigrafie evakuace zaludku |y ctaho seva 1,50E-01
(tekuty pokrm)
Scm:ugrafle evakuace Zaludku 3.10E-02
(tuhy pokrm)
Scintigrafie jater a sleziny slezina 1,10E-01 1,20E-02
sorremaa  Radionukliidova venografie plice 9,70E-02 1,60E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertenze
Dynamicka scintigrafie ledvin . . 1,40E-01 9,00E-03
mTC-MAG3 diﬁretické ° mo ovy m chy
Stanoveni GF, ERPF nenim
radioaktivity krevnich vzork
- abnormalni renalni funkce 1,10E-01 7,80E-03
- akutni jednostr. blokada ledvi ledviny 2,40E-01 1,20E-02
Perfazni scintigrafie myokardu
(klidové vySeteni) 4,50E-02 1,20E-02
™Te-MIBI Scitigrafie pititnych tlisek Zlu nik
Pe'rflgzni'sciqtigra'ﬁe myokardu 3.80E-02 1,00E-02
(zat Zové vySeteni)
oomre-mikrosfery Froaionuklidova venografie plice 8,60E-02 1,46E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni cen 1,10E-01 1,32E-02
zavisi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
Lymfoscintigrafie MBgq **™Tc-nanokoloidu je efektivn

davka mensi nez 1 mSv

zavisi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
MBg 99mTc-nanokoloidu do oblas}i
prsu je efektivni davka mensSi nez

99MTc-nanokoloid slezina

Detekce SLN

mSv
99 . MR S ) . . 5,75E-04
"Tc-radiofarmaka | P iméa radionuklidovéa cystografie  mavy m chy 1,18E-02 [Ref. 34]
Scintigrafie Meckelova divertikly C o4
Scintigrafie Stitné zlaz horni st 7,30E-02 1,70E-02
9mTc-technecistan 9 Y tlustého steva ' :

Scintigrafie piStitnych tlisek
- pi blokad stitné zlazy mavy m chy 3,80E-02 5,40E-03

Perfuzni scintigrafie myokardu

. o . 4,00E-02 9,60E-03
99mre_tetrofosmin |(KIMOVE vySeteni) Zlu nik
Pe:rftjznl'scnjtlgrafle myokardu 3.10E-02 8.20E-03
(zat Zzové vySeteni)
"Yn-DTPA ﬁ&gﬁ'g@gﬁ gg:tz(r:?sstglr?]ao“g;gge) micha nestanoveno | nestanoveno
"in-pentetreotid | Scintigrafie nador slezina 7,90E-01 7,10E-02
st na moového
SPECT zobrazeni dopaminovycgh m chye - . “ .
12 . . B vyseteni se vyset eni se
3 transportér ve striatu pomoci 1 P
tlusté stevo - neprovadi neprovadi

ligand znaenych® /0
st na, dolni ast
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Nejvice

Davka v nejvice

Efektivni davka

Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatizeném orgau (MSv.MBq)
orgéan (mGy.MBg™) '
123 1 Scintigrafie Stitné zlazy e 4 s
4-jodid (akumulace 35%) &titna zlaza 7,00E+00 3,37E-01
123.MIBG Scintigrafie nador jatra 8,70E-02 1,70E-02
131 1: Stanoveni GF, ERPF nenim mo ovy
‘I-hippuran radioaktivity krevnich vzork m chy 1,20E+00 6,70E-02
Celot lové scintigrafie"*! st na mo ového
u karcinomu §titné zlazy m chy e 7,50E-01 7,46E-02
31 jodid (akumulace 0%) y
Radionuklidovy akumulani test &titna 3laza 7 90E+02 3.84E+01
(akumulace 35%)
BY_MIBG Scintigrafie nador jatra 1,10E+00 1,82E-01
13e scintigratfie plic - ventilani plice 1,70E-03 9,13E-04
(dychani 5 min.)
2047 |_chlorid Pe.rf.uznl. surlvtlgra,ﬁe m}/okardu &titna Zlaza 8.62E-01 2,21E-01
Scitigrafie pistitnych tlisek [Ref. 37]
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Tabulka koeficient pro vypo et davek v nejvice zatizenych organech a efektiviicavekp i
standardnich diagnostickych postupech v NM
D ti 10 let

Radiofarmakum

Nazev standardniho postupu

Nejvice
zatizeny
organ

Davka v nejvice
zatizeném organy
(mGy.MBq™)

Efektivni davka
(mSv.MBg™)

SICr-EDTA

Stanoveni GF, ERPF nenim
radioaktivity krevnich vzork

mo ovy m chy

3,80E-02

3,40E-03

SICr-erytrocyty

Stanoveni objemu cirkulujicich
erytrocyt a celé krve

Stanoveni zivani krevnich
element

slezina

3,30E+00

3,40E-01

S1Cr-trombocyty

Stanoveni gzivani krevnich
element

slezina

5,60E+00

3,09E-01

67G a

Scintigrafie®’Ga

povrchy kosti

1,30E+00

2,00E-01

SlmKr

Scintigrafie plic - ventilani

plice

4,40E-04

5,70E-05

99MTc-aerosol

Scintigrafie plic - ventilani

mo ovy m chy

8,40E-02

1,13E-02

99MTc-alterované
erytrocyty

Scintigrafie jater a sleziny

slezina

1,20E+00

3,89E-03

9mre-
antigranulocytarni
protilatky

Scintigrafie kostni cen

Scintigrafie zantu po podani
antigranulocytarnich
monoklonalnich protilatek

slezina

1,30E-01

1,90E-02

SMrc-DMSA

Scintigrafie ledvin staticka

ledviny

3,00E-01

1,50E-02

SMTe-DTPA

Radionuklidova kardioangiografi

(metoda prvniho ptoku)

D

Dynamicka scintigrafie ledvin

Stanoveni GF, ERPF nenim
radioaktivity krevnich vzork

mo ovy m chy

Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hyperten

ze

9,70E-02

8,20E-03

Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm)

Scintigrafie evakuace zaludku
(tekuty pokrm)

horni ast
tlustého steva

Scintigrafie evakuace Zaludku
(tuhy pokrm)

2,50E-01

3,90E-02

4,80E-02

9MTc-erytrocyty

Radionuklidovéa rovnovazna
ventrikulografie

Scintigrafie ke stanoveni
lokalizace krvaceni do traviciho
traktu

srdce

Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu

4,30E-02

1,40E-02

9MTc-ECD

SPECT mozku - vySegni
regionalni mozkové perfuze

mo ovy m chy

7,40E-02

1,40E-02

99MTc-fosfonaty
a fosfaty

Scintigrafie skeletu

povrchy kost

1,30E-01

1,10E-02

9MTe-HMPAO

SPECT mozku - vySegni
regionalni mozkové perfuze

ledviny

5,70E-02

1,70E-02

M e-HMPAO
leukocyty

Detekce lozisek zatu
autolognimi leukocyty

slezina

3,10E-01

2,20E-02

M e-IDA

Dynamicka hepatobiliarni
scintigrafie

Zlu nik

1,60E-01

2,90E-02
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Nejvice Davka v nejvice Efektivni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatizeném organd (MSv.MBq)
orgéan (mGy.MBg™) '

Scintigrafie jicnu a detekce

gastroesofagealniho refluxu

(Ste.ku'ty p?krm) ” e horni st > 50E-01 3,90E-02
Tokoloig | Sonigrafie evakuace Zalucku | yysigho seva | %

Scm:ugrafle evakuace Zaludku 4,80E-02

(tuhy pokrm)

Scintigrafie jater a sleziny slezina 1,60E-01 1,80E-02
smre.maa  HRadionukiidova venografie plice 1,30E-01 2,30E-02

Perfuzni scintigrafie plic

Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin k

detekci renovaskularni hypertengze

Dynamicka scintigrafie ledvin | 0 oo opo 1,70E-01 1,20E-02
%MTc-MAG3 | diureticka Y Y

Stanoveni GF, ERPF menim

radioaktivity krevnich vzork

- abnormalni renalni funkce 1,30E-01 1,00E-02

- akutni jednostr. blokada ledvin ledviny 3,30E-01 1,70E-02

Perfuzni scintigrafie myokardu

(klidové vySeteni) 5,80E-02 1,80E-02
™ Te-MIBI Scitigrafie pi&titnych tlisek Zlu nik

Pe,rflﬂznllsuqtlgraﬁe myokardu 4.90E-02 1,60E-02

(zé&t Zové vySeteni)

%M c-mikrosféry E:g('Onnl{kslgg;{gr\;izo;_r:ﬂe plice 1,20E-01 2,00E-02
uzni scintigrafie pli
Scintigrafie kostni cen 1,60E-01 2,01E-02

Lymfoscintigrafie

zavisi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
MBq **™Tc-nanokoloidu je efektivn
davka mensi nez 1 mSv

9™T¢-nanokoloid slezina — . _ - MoV
z&visi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
MBg 99mTc-nanokoloidu do oblas}i
Detekce SLN prsu je efektivni davka mensSi nez
mSv
99"Tc-radiofarmaka | P imé radionuklidova cystografie  movy m chy 1,23E-02 7[|'?2e5fE3:2]4
Scintigrafie Meckelova divertiklu| C o4
Scintigrafie Stitné 2laz horni st 1,20E-01 2,60E-02
9™ technecistan [—orudralie Stilne ziazy tlustého steva ' :
Scintigrafie pistitnych tlisek
- pi blokad Stitné zlazy mavy m chy 4,80E-02 7,70E-03
Perflzni scintigrafie myokardu
. P . 5,30E-02 1,30E-02
*Te-tetrofosmin g((!g‘g\z/ﬁivsy;ﬁgrlgﬁe myokardu 2lu nik
(24t ové vySeteni) 4,10E-02 1,20E-02
Mn.DTPA Scintigrafie cerebrospinalnich micha nestanoveno | nestanoveno
likvorovych cest (cisternografie)
™in-pentetreotid | Scintigrafie nador slezina 1,20E+00 1,00E-01
SPECT zobrazeni dopaminovychSt nr?] Tﬁpgeho Seteni se Set eni se
123 transportér ve striatu pomoci Ty vy o vy .
ligand znaenych'3 tlusté stevo - neprovadi neprovadi
st na, dolni ast
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Nejvice

Davka v nejvice

Efektivni davka

Radiofarmakum N&zev standardniho postupu zatizeny |zatizeném organd (MSv.MBg™)
orgéan (mGy.MBg™) '
123 Scintigrafie stitné Zlazy e 2 %14 ]
3-jodid (akumulace 35%) &titna Zlaza 1,10E+01 5,13E-01
P MIBG Scintigrafie nador jatra 1,30E-01 2,60E-02
. Stanoveni GF, ERPF nenim , ,
34 hippuran radioaktivity krevnich vzork mo ovy m chy 1,50E+00 8,60E-02
Celot lové scintigrafie™4 <t na mo ového
u karcinomu §titné zlazy m chy e 1,10E+00 1,19E-01
34_jodid (akumulace 0%) y
Radionuklidovy akumulani test &titna 3laza 1,20E+03 5 76E+01
(akumulace 35%)
BY_MIBG Scintigrafie nador jatra 1,60E+00 2,80E-01
1336 scintigrafie plic - ventilani plice 2,40E-03 1,46E-03
(dychéni 5 min.)
2047 _chlorid Pe.rf.uznl. surlvtlgra,ﬂe m}/okardu &titna Zlaza 1.33E+00 8,84E-01
Scitigrafie pistitnych tlisek [Ref. 37]
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Tabulka koeficient pro vypo et davek v nejvice zatizenych organech a efektiviicavekp i
standardnich diagnostickych postupech v NM

D ti 5 let
Nejvice Davka v nejvice Efektivni davka
Radiofarmakum N&zev standardniho postupu zatizeny |zatizeném organd (MSv.MBq™)
orgéan (mGy.MBg™) '
51 Stanoveni GF, ERPF nenim . .
Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzork mo ovy m chy 3,60E-02 3,90E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
SICr-erytrocyty erytrocyt a cie,lelkr,ve _ slezina 5,10E+00 5,23E-01
Stanoveni zivani krevnich
element
S1Cr-trombocyty Slt:r?f;‘r’]‘f”' Fezivani krevnich slezina 8,60E+00 4,78E-01
*Ga Scintigrafie®’Ga povrchy kosti 2,20E+00 3,30E-01
B r Scintigrafie plic - ventilani plice 6,80E-04 8,80E-05
%MTc-aerosol | Scintigrafie plic - ventilani mo ovy m chy 5,40E-02 1,74E-02
99 A
"Tc-alterované Scintigrafie jater a sleziny slezina 1,80E+00 6,02E-03
erytrocyty
99 Scintigrafie kostni cen
antigranulocytarni | Scintigrafie zantu po podani slezina 1,90E-01 3,00E-02
protilatky antigranulocytarnich
monoklonalnich protilatek
9mTe_DMSA Scintigrafie ledvin staticka ledviny 4,30E-01 2,10E-02
Radionuklidova kardioangiografie
(metoda prvniho ptoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF nenim mo ovy m chy 9,50E-02 9,00E-03
radioaktivity krevnich vzork
Dynamicka scintigrafie ledvin k
©Omre DTPA deFek'm rgngyaskularnl hypertenge
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) . 6,20E-02
— - horni ast
Scmtlgrafle evakuace zaludku | 4 a0 cua 4,00E-01
(tekuty pokrm)
Scintigrafie evakuace Zaludku 7 60E-02
(tuhy pokrm) '
Radionuklidova rovnovazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
$9™Tc-erytrocyty | lokalizace krvaceni do traviciho srdce 6,60E-02 2,10E-02
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
omregcp | SF ECT mozku - vySeni mo ovy m chy 7,20E-02 1,90E-02
regionalni mozkové perfuze
99 A
mTc-fosflonaty Scintigrafie skeletu povrchy kost 2,20E-01 1,40E-02
a fosfaty
omre HMPAO | oF ECT mozku - vySatni ledviny 8,10E-02 2,70E-02
regionalni mozkové perfuze
9MTc-HMPAO | Detekce loZisek zatu slezina 4.80E-01 3. 40E-02
leukocyty autolognimi leukocyty ' '
9T c-IDA Dynamicka hepatobiliarni #lu nik 2,80E-01 4,50E-02
scintigrafie
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) ] ] Nejvice Davka v nejvice Efektivni davka
Radiofarmakum Néazev standardniho postupu zatizeny zatizeném organy (mSV.MBq-l)
orgéan (mGy.MBg™)
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(Stiiknl{[ityrg(f)izr:/)akuace Zaludku horni ast 4,00E-01 PR
9mre-koloid (tekut?/ pokrm) tlustého steva '
Scin:[igrafie evakuace Zaludku 7 60E-02
(tuhy pokrm)
Scintigrafie jater a sleziny slezina 2,40E-01 2,80E-02
somrcMaA  (Radionukiidova venografie plice 2,00E-01 3,40E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertengze
Dynamicka scintigrafie ledvin . . 1,80E-01 1,20E-02
#mTc-MAG3 di)l/Jretické ° mo ovy m chy
Stanoveni GF, ERPF menim
radioaktivity krevnich vzork
- abnormalni renalni funkce 1,30E-01 1,10E-02
- akutni jednostr. blokada ledvin ledviny 4,70E-01 2,20E-02
Perfuzni scintigrafie myokardu
(klidové vySeteni) 1,00E-01 2,80E-02
™ Te-MIBI Scitigrafie pi&titnych tlisek Zlu nik
Ptelrflgznilsciqtigrafie myokardu 8,60E-02 2,.30E-02
(zat Zové vySeteni)
somre-mikrosféry Radionuklidova venogratie plice 1,80E-01 3,00E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni cen 2,50E-01 2,98E-02

Lymfoscintigrafie

zavisi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
MBq **™Tc-nanokoloidu je efektivn
davka mensi nez 1 mSv

9™T¢-nanokoloid slezina — . _ - MoV
z&visi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
MBg 99mTc-nanokoloidu do oblas}i
Detekce SLN prsu je efektivni davka mensi nez
1 mSv
99"Tc-radiofarmaka | P imé radionuklidova cystografie  movy m chy 1,13E-02 7“'?03%2]4
Scintigrafie Meckelova divertiklu| C o4
Scintigrafie &titné laz horni ast 2,00E-01 4,20E-02
9™ technecistan [—orudralie Stilne ziazy tlustého steva ' :
Scintigrafie pistitnych tlisek
- pi blokad Stitné zlazy mavy m chy 5,00E-02 1,10E-02
Perflzni scintigrafie myokardu
T ; 9,30E-02 2,20E-02
*Te-tetrofosmin g((!g‘g\z/ﬁivsy;ﬁgrlgﬁe myokardu 2lu nik
(24t ové vySeteni) 7,20E-02 1,80E-02
Mn.DTPA Scintigrafie cerebrospinalnich micha nestanoveno | nestanoveno
likvorovych cest (cisternografie)
™in-pentetreotid | Scintigrafie nador slezina 1,80E+00 1,60E-01
SPECT zobrazeni dopaminovychSt nr?] Tﬁpgeho Seteni se Set eni se
123 transportér ve striatu pomoci Ty vy o vy .
ligand znaenych'3 tlusté stevo - neprovadi neprovadi
st na, dolni ast
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Nejvice Davka v nejvice Efektivni davka
Radiofarmakum N&zev standardniho postupu zatizeny |zatizeném organd (MSv.MBg™)
orgéan (mGy.MBg™) '
29 jodid Scintigrafie Stitne zlazy stitna Zlaza 2,30E+01 1,09E+00
(akumulace 35%)
P MIBG Scintigrafie nador jatra 1,80E-01 3,70E-02
. Stanoveni GF, ERPF nenim , ,
34 hippuran radioaktivity krevnich vzork mo ovy m chy 1,40E+00 8,30E-02
Celot lové scintigrafie™4 <t na mo ového
u karcinomu §titné zlazy m chy e 1,80E+00 1,78E-01
34_jodid (akumulace 0%) y
Radionuklidovy akumulani test &titna 3laza 2 60E+03 1,25E402
(akumulace 35%)
BY_MIBG Scintigrafie nador jatra 2,40E+00 4,27E-01
1336 scintigrafie plic - ventilani plice 3,70E-03 2,46E-03
(dychéni 5 min.)
2047 _chlorid Pe.rf.uznl. surlvtlgra,ﬂe m}/okardu &titna Zlaza 2 96E+00 1,25E+00
Scitigrafie pistitnych tlisek [Ref. 37]
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Tabulka koeficient pro vypo et davek v nejvice zatizenych organech a efektiviicavekp i
standardnich diagnostickych postupech v NM

Dtil

rok

Radiofarmakum

Nazev standardniho postupu

Nejvice
zatizeny
organ

Davka v nejvice
zatizeném organy
(mGy.MBq™)

Efektivni davka
(mSv.MBg™)

SICr-EDTA

Stanoveni GF, ERPF nenim
radioaktivity krevnich vzork

mo ovy m chy

6,60E-02

7,10E-03

SICr-erytrocyty

Stanoveni objemu cirkulujicich
erytrocyt a celé krve

Stanoveni zivani krevnich
element

slezina

9,30E+00

9,81E-01

S1Cr-trombocyty

Stanoveni gzivani krevnich
element

slezina

1,60E+01

8,75E-01

67G a

Scintigrafie®’Ga

povrchy kosti

5,20E+00

6,40E-01

SlmKr

Scintigrafie plic - ventilani

plice

1,30E-03

1,70E-04

99MTc-aerosol

Scintigrafie plic - ventilani

mo ovy m chy

2,30E-01

3,14E-02

99MTc-alterované
erytrocyty

Scintigrafie jater a sleziny

slezina

3,20E+00

1,02E-02

9mre-

antigranulocytarni

protilatky

Scintigrafie kostni cen

Scintigrafie zantu po podani
antigranulocytarnich
monoklonalnich protilatek

slezina

3,40E-01

5,40E-02

SMrc-DMSA

Scintigrafie ledvin staticka

ledviny

7,60E-01

3,70E-02

SMTe-DTPA

Radionuklidova kardioangiografi

(metoda prvniho ptoku)

D

Dynamicka scintigrafie ledvin

Stanoveni GF, ERPF nenim
radioaktivity krevnich vzork

mo ovy m chy

Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hyperten

ze

1,70E-01

1,60E-02

Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm)

Scintigrafie evakuace zaludku
(tekuty pokrm)

horni ast
tlustého steva

Scintigrafie evakuace Zaludku
(tuhy pokrm)

7,50E-01

1,10E-01

1,40E-01

9MTc-erytrocyty

Radionuklidovéa rovnovazna
ventrikulografie

Scintigrafie ke stanoveni
lokalizace krvaceni do traviciho
traktu

srdce

Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu

1,10E-01

3,90E-02

9MTc-ECD

SPECT mozku - vySegni
regionalni mozkové perfuze

mo ovy m chy

1,30E-01

3,90E-02

99MTc-fosfonaty
a fosfaty

Scintigrafie skeletu

povrchy kost

5,30E-01

2,70E-02

9MTe-HMPAO

SPECT mozku - vySegni
regionalni mozkové perfuze

ledviny

1,40E-01

4,90E-02

M e-HMPAO
leukocyty

Detekce lozisek zatu
autolognimi leukocyty

slezina

8,50E-01

6,20E-02

M e-IDA

Dynamicka hepatobiliarni
scintigrafie

Zlu nik

9,50E-01

1,00E-01
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Nejvice Davka v nejvice Efektivni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatizeném organd (MSv.MBq)
orgéan (mGy.MBg™) '

Scintigrafie jicnu a detekce

gastroesofagealniho refluxu

(Ste.ku'ty p?krm) ” e horni st 7 oE-01 1,10E-01
Tokoloig | Soigrafie evakuace Zalucku | yysigho seva |

Scm:ugrafle evakuace Zaludku 1,40E-01

(tuhy pokrm)

Scintigrafie jater a sleziny slezina 4,30E-01 5,00E-02
9T C-MAA E:?ffznn‘?ks'gsggr‘;‘zgorﬂir:f'e plice 3,90E-01 6,30E-02

Dynamicka scintigrafie ledvin

Dynamicka scintigrafie ledvin k

detekci renovaskularni hypertengze

Dynamicka scintigrafie ledvin | o o o 3,20E-01 2,20E-02
%MTc-MAG3 | diureticka Y Y

Stanoveni GF, ERPF menim

radioaktivity krevnich vzork

- abnormalni renalni funkce 2,30E-01 1,90E-02

- akutni jednostr. blokada ledvin ledviny 8,10E-01 3,80E-02

Perfuzni scintigrafie myokardu

(klidové vySeteni) 3,20E-01 5,30E-02
™ Te-MIBI Scitigrafie pi&titnych tlisek Zlu nik

Pe,rflﬂznllsuqtlgraﬁe myokardu 2 60E-01 4,50E-02

(zat Zové vySeteni)

%M c-mikrosféry E:g('Onnl{kslgg;{gr\gzojr:ﬂe plice 3,50E-01 5,64E-02
uzni scintigrafie pli
Scintigrafie kostni cen 4,50E-01 5,27E-02

Lymfoscintigrafie

zavisi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
MBq **™Tc-nanokoloidu je efektivn
davka mensi nez 1 mSv

9™T¢-nanokoloid slezina — . _ - MoV
z&visi na mistaplikace, pi aplikaci 5(
MBg 99mTc-nanokoloidu do oblas}i
Detekce SLN prsu je efektivni davka mensSi nez
mSv
99"Tc-radiofarmaka | P imé radionuklidova cystografie  movy m chy 8,00E-03 5“'?03%2]4
Scintigrafie Meckelova divertiklu| C o4
Scintigrafie &titné laz horni ast 3,80E-01 7,90E-02
9™ technecistan [—orudralie Stilne ziazy tlustého steva ' :
Scintigrafie pistitnych tlisek
- pi blokad Stitné zlazy mavy m chy 9,10E-02 1,90E-02
Perflzni scintigrafie myokardu
. P . 3,10E-01 4,30E-02
*Te-tetrofosmin g((!g‘g\z/ﬁivsy;ﬁgrlgﬁe myokardu 2lu nik
(24t ové vySeteni) 2,30E-01 3,50E-02
Mn.DTPA Scintigrafie cerebrospinalnich micha nestanoveno | nestanoveno
likvorovych cest (cisternografie)
™in-pentetreotid | Scintigrafie nador slezina 3,10E+00 2,80E-01
SPECT zobrazeni dopaminovychSt nr?] Tﬁpgeho Seteni se Set eni se
123 transportér ve striatu pomoci Ty vy o vy .
ligand znaenych'3 tlusté stevo - neprovadi neprovadi
st na, dolni ast
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. ) ) Nejvice | Davka v nejvice | o iyni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatizeném organy (MSv.MBq?)
orgéan (mGy.MBg™) '
29 jodid Scintigrafie Stitne zlazy stitna Zlaza 4,30E+01 2,05E+00
(akumulace 35%)
P MIBG Scintigrafie nador jatra 3,30E-01 6,80E-02
133 4 Stanoveni GF, ERPF nenim . . :
YI-hippuran radioaktivity krevnich vzork mo ovy m chy 2,70E+00 1,60E-01
Celot lové scintigrafie™4 <t na mo ového
u karcinomu §titné zlazy m chy e 3,40E+00 3,39E-01
39 jodid (akumulace 0%) y
Radionuklidovy akumulani test &titna 3laza 4.70E+03 2.24E+02
(akumulace 35%)
B4_MIBG Scintigrafie nador jatra 4,60E+00 7,70E-01
133ye Scintigrafie plic - ventilani plice 7,50E-03 4,93E-03
(dychéni 5 min.)
204|_chlorid Pe.rf.uznl. SCI[‘IV'[I(:]I’a'er m}/okardu Stitna Zlaza 5 67E+00 2,06E+00
Scitigrafie pistitnych tlisek [Ref. 37]

63




P ILOHA D: STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENT
POMOCI MISTNICH DIAGNOSTICKYCH REFEREN  NiCH UROVNI

Tato piloha D byla zpracovana dle Metodického listu ptanevovani diagnostickych refererich
urovni, ktery je souasti prace [Ref. 48].

Podle definice ve Smnici Rady 97/43/EURATOM a ve VyhlaSce 307/2002 Sb. ve zni

pozdejSich pedpis jsou diagnostické refereni Grovn Urovn mi davek popipad Urovn mi

aplikované aktivity pouzivané ipdiagnostickych postupech v ramci lé&keého ozéeni, jejichz
p ekro eni se p vySeteni dosplého pacienta o hmotnosti 70 kgi pouZiti standardnich postup
a spravné praxe neekava. Soustavné gkra ovani diagnostickych referemich drovni v rutinni
klinické praxi vyzaduje, aby zdravotnické f@ni proSetlo podminky Iékaského ozé&ni
av pipad, Ze radiani ochrana neni optimalizovana, provedlo napravu.

Z této definice je 2jmé, ze diagnosticka referem Urove je specialni gpad obecn definované
vySetovaci Urovn, tedy ji nelze povazovat za limit. Déle jeleZité si uvdomit, Zze pokud na
pracovisti nejsou diagnostické referahirovn p ekra ovany, nemusi to nutrenamenat, Ze radiai
ochrana je zde optimalizovana. Diagnostické refererirovn slouzi tedy jako rychly indikator
problému pro neoptimalizovand pracovisd jsou pouze prvnim krokem v celém procesu
optimalizace. Nemaji byt pouzivany pro hodnocenikgéindividudlnino pacienta a nemaji byt
pouzivany k regulaci statnim dozorem [Ref. 49].

Pro pracovist, jejichZz davky jsou systematicky nizSi nez narodiagnostické referemi Grovn, je
moZno v ramci optimalizace zavést tzv. mistni diegické referemi trovn (MDRU) [Ref. 39 - 42].
Tyto MDRU slouZi k dal3i redukci davek v ramci agdbnického zazeni. Stanovenim MDRU je pak
mozné v ramci zdravotnického zzeni identifikovat ta pracovistkliniky, vySetovny), kterd nejsou
schopna pracovat na Urovni mistniho standardu;eraa pracovistich je ¢ba provést po proSeni

p i in dalSi optimalizaci nebo vysSSi davky xddnit.

Stanoveni davek pacient pomoci mistnich
diagnostickych referen nich drovni

Veli_iny pro vyjad ovani diagnostickych referennich trovni

Aby mistni diagnostické referemi drovn bylo mozné na pracovisti stanovit a mohly tak Zibu
k rychlému hodnoceni davek paciema pracovisti, musi byt stanoveny ve vielach, které Ize
na pracovisti lehce zmt nebo vypoitat a které maji zarovevztah (pimy nebo negmy) k riziku
z ozéeni.

V tabulce D.1 je uveden ghled veliin navrZzenych pro stanovovani DRU (narodnich i midst)
v eské republice etn zp sobu jejich stanoveni pro jednotlivé zobrazovacidatity. Zakladni
veli iny pro vyjadovani diagnostickych referemich Urovni v radiodiagnostice a intervan
radiologii vychazeji z ICRU Report 74 [Ref. 43] adpporueni IAEA [Ref. 44]. V nuklearni
medicin se pro stanoveni diagnostickych referdnh Urovni pouziva velinaaplikovana aktivita
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Tabulka D.1: Pehled veliin, ve kterych se v rentgenové diagnostice stanaagnostické
referenni arovn

Néazev veliin Symbol Vyznam Zobrazovaci
Y | (jednotka) | Y modalita
Kerma ve vzduchu
Vstupni ) K. (Gy) v mist vstupu svazku Obecné skiagrafia
povrchova do pacientase
. . (SG)
kerma zapotenim zptného
rozptylu
Kerma ve vzduchu
oo v mist vstupu svazku . -
Dopadajici K; (Gy) do pacientdez Zu.bnl m_traoralnl
kerma . . skiagrafie
zapoteni zptného
rozptylu
Integral kermy ve Obecna skiagrafie,
Sou in kermy Pea (Gy.11?) vzduchu pes plochu skiaskopie, Zubni
a plochy ka (Y-} svazku v rovin kolmé | panoramaticka
k ose svazku skiagrafie (OPG)
Sou in kerm Integrél kermy ve Zubni
2 délk y P« (Gy.m) |vzduchu podél panoramaticka
y specifikované délky skiagrafie (OPG)
Sou in kerm Integral kermy ve
a délkv pro y PeLct vzduchu podél Vypo etni
yp (Gy.m) specifikované délky prq tomografie (CT)
CT . S
kompletni CT vySetni
Vazeny prm r
Véazeny kermovych index
kermovy index | C,, (Gy) vypo etni tomografie |Vypo etni
vypo etni m enych ve sedu a 10 tomografie
tomografie mm pod povrchem CT
fantomu
St edni davka | Dg (Gy) Pr m rna absorbovana )
PR . PR Mamografie
v mlé né Zlaze davka v mléné zlaze

Zp sob stanoveni pimo m_itelnych veli in navrzenych pro vyjad ovani DRU
v radiodiagnostice a intervenni radiologii

Vstupni povrchova kerma K,
Vstupni povrchova kerma je kerma ve vzduchuama na centralni ose svazku v migttupu svazku
do pacienta, p emz se zapdtava pisp vek zp tn rozptyleného z&ni.

Pro jednotlivé typy vySeeni se K ziskd z protokol zkouSek dlouhodobé stability a z (daj
v provoznim deniku. Na zéakladexpozinich parametr pro dané vySe¢ni (kV, mAs, OK)
zaznamenanych v provoznim deniku se provedepget vstupni povrchové kermy uvedené
v protokolu ZDS nésledujicim zpobem (veliiny s indexenv se tykaji vySeeni, veli iny s indexem
ZDSse tykaji ZDS):

2
P
Kev = KeZDS = D% ElkU
P FSD,

ItzDs
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Py ... souin expoziniho asu a proudu rentgenky (mAS)
ky ...korekni faktor na napti ur eny ze zavislostidha napti rentgenky U zmené pi ZDS
FSD ... vzdalenost ohniskoZe (cm)

Je-li v protokolu ZDS uvedena misfQ vyt znost Yv definované vzdalenosti r od ohniska, je
odpovidajiciKe, ve vzdalenosti ohnisko — ke FSDdana vztahem:

2
FS
KEV =Yr D DZDS I:F)“ [B ’
FSD,

kde
B ... faktor zptného rozptylu.

Je-li pi vySeteni pouzit expozini automat bez indikace elektrického mnoZstvi pooeici, je teba
skute né elektrické mnoZstvi stanovit na zaklagpickych hodnot pro dané vySehi nebo dodata
Zjistit v manualnim rezimu psimulaci daného vySedni.

Hodnotyvstupni povrchové kermy ke dale mozno mit p imo na pacientech pomoci TL dozimetr
nebo na PMMA fantomu p manualnim nastaveni expomich parametr zaznamenanych
v provoznim deniku pvySetovani pacient.

Pro stanoveni DRU je @ba uvazovat hodnoti. pouze z vy3eeni pacient, ktei odpovidaji
standardnimu pacientovi.

Dopadajici kerma K;
Dopadajici kerma je kerma ve vzduchu ema na centralni ose svazku v misstupu svazku
do pacienta, p emz se zapdtava pouze dopadajici #hni a ne zgn rozptylené zéni.

Pro intraoralni vySe¢ni sedopadajici kerma Kziska z protokol zkouSek dlouhodobé stability
a Udaj v provoznim deniku. Na zkladexpozinich parametr pro dané vySeeni (kV nebo

organova pedvolba) zaznamenanych v provoznim deniku se peoyeebo et dopadajici kermy
uvedené v protokolu ZDS nasledujicim gpbem (veliiny s indexemv se tykaji vySeeni, veliiny

s indexen¥DSse tykaji ZDS):

texp U
KisziZDSEIt - U —
expzps ZDS

kde
texp ... €XPOZINI as (s)
Poznamka: V protokolech ZDS je dopadajici kermgweéaza ,kerma ve vzduchu na konci tubusu®.
Hodnotydopadajici kermy; je mozno pimo m it detektorem (ionizeni komorou, polovodiovym
detektorem) umishym na konci tubusu pnastaveni expoznich parametr odpovidajicich vySe¢ni
horniho molaru dospého lov ka. M it je mozno i ve vzdalenosti r od ohniska. Kerma
ve vzdalenosti r od ohnisk&r) se pepo itd na dopadajici kermu timto zmbem:
r 2
K, = K(r) Da

d ... délka tubusu

66



Pro stanoveni DRU jedba uvaZovat pouze hodnd€yz projekci pro horni molar dodgho pacienta.

Sou in kermy a plochy Pqa
Souin kermy a plochy je integral kermy ve vzducheg plochu svazku v rovinkolmé k centralni
ose svazku.

P = K(X y)dxdy

A

Lze-li zanedbat mimoohniskové eai, zeslabeni zani ve vzduchu a zm rozptylené zé&ni, je
hodnota sounu kermy a plochy nezavisla na vzdalenosti od skani

Pro jednotlivé typy skiagrafickych a skiaskopickyolySeteni se Ra ziska z provoznich
denik pracovis$ vybavenych midlem souinu kermy a plochy (KAP metrem) jpadn ze systému
PACS, je-li jim pracoviStvybaveno.

Pro stanoveni DRU je dba uvaZovat hodnotP«, pouze z vySeeni pacient, ktei odpovidaji
standardnimu pacientovi.

Sou in kermy a délky Py, :
Sou in kermy a délky je integral kermy ve vzduchu posjgdcifikované délky L

P. = K(x)dx
L
V p ipad pouZziti této veliiny pro kompletni CT vySegni ji znaime Ry cr

Pro zubni panoramatické vySeni sePy. ziskd z protokol zkouSek dlouhodobé stability a Udaj
v provoznim deniku. Na z&klad expozinich parametr pro dané vySeeni (kV, mASs)
zaznamenanych v provoznim deniku se provedepgeet souinu kermy a délky uvedeného
v protokolu ZDS nésledujicim zpobem (veliiny s indexenv se tykaji vySeeni, veli iny s indexem
ZDSse tykaji ZDS):

2

P, = Prugos B -0
- heps I:)ItZDS UZDS

Pro vypoetni tomografii pro kompletni vySeni slozené z rkolika skenovacich sekvenci B cr
definuje nasledujicim zgobem:

Pecr = nCVOLj l:l]j a, i = _ nCVOLj EPItj L,
j

i

nCvolj ... normalizovany & korigovany na pitch faktor psekvenci j (mGy/mAs)
lj ... posun stolu pjedné otace rentgenky u helikalniho (spirainiho) CT neboirdezma ezy
u konvemiho CT pi sekvenci j (cm)
l; ... proud rentgenky psekvenci j (mA)
t; ... celkovy expoani as pisekvencij (s)
Py ..souin proudu rentgenky a exporiho asu_pi jedné otace rentgenkyp i sekvenci j (mAs)
L; ... délka vySebvané oblasti @ sekvenci j (cm)
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Cy ... VaZeny kermovy index vyptni tomografie (mGy)

p ... pitch faktor

Py ... souin proudu rentgenky a exponiho asu_pi jedné otace rentgenky (mAs)
N ... poet ez snimanych p jedné otace rentgenky

T ... nominalni tlouka ezu (cm)

Je-li p=1 (tzn. jednotlivéezy na sebe psn navazuiji) zjednodusi se vzorec pi@ & na:

I:)KL,CT = nij |:Pltj |:Lj

j
+Cw ... normalizovany vazeny kermovy index vgpad tomografie p sekvenci j (mGy)

Nezname-li délku vySatvané oblasti, ale celkovy pet ez a nominalni tlouku ezu, Ize délku
vySetované oblasti spdtat pomoci pitch faktoru.

Neelk --- celkovy paet ez p ijedné sekvenci

Pro jednotlivé typy CT vySetni sePy cr ziska na zakladvySe uvedenych vztahz protokol
zkouSek dlouhodobé stability a Udaj provoznim deniku. V provoznim deniku musi byedeno
nap ti, délka vySebvané oblasti (nebo nominalni tlokd ezu a celkovy peet ez ), souin proudu
a asu pi jedné otace rentgenky a pitch faktor. Z protokolu ZDS se Zjeuhodnota,Cy, tu je teba
p epo itat na zaklad uvedeného napi (index v se tykd hodnoty p vySeteni, indexZDS se tyka
hodnot v ZDS)

2

U . m C\NZDS

u ZDSs

nCw, =

Hodnoty Py, ct je moZno na pracovisti mit p imo ve fantomu pomoci tuzkové ionizé komory pi
nastaveni expoznich parametr zaznamenanych v provoznim denikuvySet ovani pacient.

Pro stanoveni DRU je éba uvaZzovat hodnoti cr pouze z vySeeni pacient, ktei odpovidaji
standardnimu pacientovi.

Véazeny kermovy index vypoetni tomografie G;:
Véazeny kermovy index vypetni tomografie je vazeny pmn r kermovych index vypo etni
tomografie ve vzduchu menych ve standardnim PMMA fantomu pro vyemi tomografii.

1

CW = 5 (CPMMA,100,C + 2CPMMA,100,p)

Chmmat00c --- Kermovy index vypetni tomografie ve vzduchu reny ve stedu standardniho CT
fantomu (mGy)
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Crmma,100,p --- Pr mr kermovych index vypo etni tomografie ve vzduchu renych na periferii
standardniho CT fantomu (mGy)

Samotny kermovy index vypetni tomografie ve vzduchu je podil integralu kempogél osy rotace
rentgenky, dleny potem snimanychez na jednu ot&u rentgenky a nominalni tloufu ezu.
Integrace profilu kermy K(z) probiha na délce 10eh.mM i se bu voln ve vzduchu, nebo
v PMMA fantomu. M i-li se v PMMA fantomu, znd se Gwwma 100

1 ®
CPMMAloo:m K(2)dz

-50

N ... poet ez snimanych p jedné otace rentgenky
T ... nominalni tlouka ezu (cm)

Pro jednotlivé typy CT vySetni seCy ziska z protokol zkouSek dlouhodobé stability a Udaj
v provoznim deniku. V provoznim deniku musi bytdemonap ti U, sou in proudu a asu na jednu
otd ku rentgenkyP,. Z protokolu ZDS se pouZije hodnoj&y, tu je teba pepo itat na zaklad
uvedenéhmap ti U asou inu proudu a asuP;; (indexv se tyka hodnoty pvySeteni, indexZDSse
tykéd hodnot v ZDS)

Co = o WGy, R

Hodnoty Cy je mozno na pracovisti mt p imo ve fantomu pomoci tuzkové ionirda komory
p i nastaveni expoznich parametrzaznamenanych v provoznim denikuvyySet ovani pacient.

Pro stanoveni DRU je éba uvaZovat hodnotg, pouze z vy3eeni pacient, ktei odpovidaji
standardnimu pacientovi.

Metoda stanoveni a revize mistnich diagnostickycheferen nich Urovni

Podrobnosti ke stanoveni MDRU podéava dopeni IPEM [Ref. 42]. Hodnoty davek jednotlivych
pacient zm enych nebo vypdtanych podle vySe uvedeného postupu slouzi dalst&eoveni
st edni davky na pracovistich, vy$etvnach atd’

Mistni diagnostické referenni Grovn se stanovuji z thto stednich davek. Vzhledem k tomu, Ze
DRU slouZi kidentifikaci pracovi$ vySetoven atd. s nevhodnym Zzenim nebo vySetvaci
technikou, musi byt odstram vliv pacienta na variabilitu davek. Za reprezéwatd vzorek pacient
ke stanoveni stdni davky na daném pracovisti ve skiagrafii, dtopd, vypo etni tomografii
a v nuklearni medicinse povazuje aspolO dosplych pacient blizkych standardnimu pacientovi.
Pr m rna hmotnost dospého pacienta (muzi a Zeny dohromady) je blizk&g0Proto by prm rna
hmotnost pacientvybranych pro stanoveni etini hodnoty davky na pracovisti ka byt 70 + 5 kg,
p i emz pacienti s hmotnosti liSici se od 70 kg o vieg 20 kg maji byt vyloweni vzdy a pacienti
liSici se od 70 kg o vice nez 10 kg maji byt vyleni pro frekventovana vySeni [Ref. 39].
Doporu eni Evropské komise [Ref. 45] uvadi pouze pozadaeekyb r pacient s hmotnosti 60 — 80
kg. V mamografii je poteba 50 pacientek nebo 10 pacientek pro kazdou fiqmeeinou tlousku
komprimovaného prsu, v zubni intraoralni radiod@siite stai davka pro standardni expoai
nastaveni pouzivané na pracovistiyySeteni dosplého lov ka.

"V nuklearni medicinjde o vySe aplikovanych aktivit jednotlivym padiem, které slouzi ke stanoveniesini
aplikované aktivity. A aplikaci textu nasledujicich odstavoa oblast nuklearni mediciny jelba pojendavka
nahradit pojmenaplikovana aktivita
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St edni davka se poita jako aritmeticky pr m r z hodnot davek jednotlivych pacient. Tento

zp sob pedpoklada normalni rozkeni hodnot, v praxi je distribuce hodnot davelSedognormalni.
U p edpokladaného rozsahu vyb 10 jsou rozdily mezi aritmetickym pn rem a geometrickym
pr m rem (odhad sedni hodnoty u lognormalni distribuce) nevyznamné.

MDRU se stanovuje jako aritmeticky pr m r distribuce st ednich davek z jednotlivych
vySet oven. Kontrola, zda sedni davky vyhovuji MDRU, se & na Grovni vySebvny, pistroje
anebo léka, ne na Grovni individuainiho pacienta. MDRU jeshta revidovat kaZdy rok, ale
s v domim, Ze jejich hodnoty se nemusi vyramm nit (sniZzovat). Jednorai interval revize MDRU
je opravnn diky pedpokladu operativni obmy zaizeni a vySebvacich technik na udrovni
zdravotnického zézeni. Pi vyb ru vy3eteni, pro ktera ma byt na pracovisti stanovena MD&thké
p i stanoveni hodnot MDRU se Ize z@tku idit narodnimi diagnostickymi referemimi Grovn mi
(NDRU). Poté se zvolena vyseni a hodnoty upravi na zaklalazdoroni analyzy davek a pab
zdravotnického zézeni. Je-li pro rjaky typ vySeteni stanovena NDRU, nemusi to nuimamenat,
e pro nj musi byt na pracovisti MDRU a naopak.

Nazorn je zp sob stanoveni a revize MDRU zobrazen na obrazku Braces zdna vybrem
vySeteni a davkovou studii pro tato vy&mii. Stanovi se &dni davky na vySatvnu
(zaizeni/lékae) ze vzorku minimaln 10 dosplych pacient (muZzi i Zeny). Prm rna hmotnost
pacient ve vzorku ma byt 70 + 5 kg ipemz pacienti s hmotnosti liSici se od 70 kg o vieg 20 kg
maji byt vylou eni. Pro kazdy typ vySeaini se stanovi ®dni hodnota distribuce (aritmeticky pr r)

st ednich davek z vySetven. Jednotlivé hodnoty z vySeten nemaji byt davany do jedné hromadné
distribuce, jelikoz z kazdé vySetny nemusi byt stejné mnoZstvi hodnot. Tatedsti hodnota se
porovna s NDRU. Je-li ¥&i nez NDRU, musi byt provedeno &eii a naprava, po které jesba
sebrat z vySebvny (v tSinou jedné, na které byl identifikovan problémya davkova data a stanovit
novou stedni hodnotu pro zdravotnické Eeni. Pi optimalizaci mohou napomoci narodni
radiologické standardy [Ref. 26], nebo Evropskaatapeni [Ref 45 - 47]. Ve vyjimenych pipadech
m Ze byt zdvodn né, Ze sedni davka ve zdravotnickém zzeni je visi neZ pislusna NDRU (nap

u univerzitnich nemocnic s velkym gem vySetoven, kde se trénuji mladi intervei radiologové);

v tomto pipad se nijak nezasahuje. Hodnota aktualnédii davky se porovna s platnou MDRU,
pi emZ rozhodnuti, zda se budou MDRU aktualizovat, nge oddleni radiologické fyziky.
Aktualizace by mla byt provedena pouze tehdy, lisi-li se aktuélrédni davky od platnych MDRU
miniméaln o 10-20 %. Hodnoty MDRU by se iy zaokrouhlit nahoru a vyjad pomoci dvou
platnych islic.
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Obréazek D.1. Vyvojovy diagram stanoveni a revizstm€h diagnostickych referemich arovni
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Hodnoceni davek pacient pomoci mistnich
diagnostickych referen nich drovni

Jsou-li ve zdravotnickém Zaeni stanoveny mistni diagnostické referéndrovn, jednotliva
pracovist zdravotnického z#&eni hodnoti davky paciemh srovnanim svych stdnich davek
s MDRU.

Na obrazku D.2 je nazormp edvedeno, jakym zgobem se kontroluje soulad davek na vyset

s MDRU. Na rozdil od procesu stanoveni MDRU semttopipad d je v tSina akci na drovni
vySetovny, zaizeni, vySebvacich postup a persondlu. Pro vybrané typy vygeti se porovna
st edni davka (aritmeticky pm r, viz vySe) na vySebvn , zaizeni, |ékai atd. (dale jen vySetvn )
s MDRU kv li identifikaci neobvykle vysokych davek v ramcirastotnického zdzeni.

Jako vyznamn vy33i neZ MDRU se sidni davka povaZuje vipad, Ze je rozdil sedni davky
a MDRU v t8i neZ dv sm rodatné odchylky sédni hodnoty (pm ru). V tomto pipad se MDRU
uvaZuje jako fixni hodnota stanovend bez nejistatghledem ktomu, e hodnota MDRU je
aritmeticky prm r stednich davek z vySetven, bude mit fiblizn polovina vySeoven svou sedni
hodnotu vtsi nez MDRU. V pipad velkého potu pacient, pro které byla sedni hodnota
na vySetovn stanovena, bude snodatna odchylka této sdni davky velice mala a lehce se stane,
7e vySetovna pekro i MDRU o vice neZ dvtyto smrodatné odchylky pm ru. Proto méa byt dale
uznan urity prah, jehoZ pekro eni se neesi. Byva to hodnota o 20 % t$i neZ platna MDRU.
P i vyznamném pekro eni MDRU se musi pro3étp i iny a zajistit naprava, je-li to mozné. Pokud
neni mozné davku na vysetn redukovat a tato pm rna davka je dokonce vyznammySSi nez
NDRU, musi se praxe na této vy&stn zd vodnit.

P i hodnoceni, zda stdni davky na pracovisti vyznamm ekra uji NDRU, je teba vzit v Gvahu
velikost souboru pacienta smrodatnou odchylku namenych hodnot - z thto se spdta vyb rova
sm rodatna odchylka aritmetického pn ru. Je-li rozdil prm rné davky na pracovisti a NDRU t&i
nez dv vyb rové smrodatné odchylky aritmetického pn ru, je to povaZzovano za vyznamné
p ekro eni NDRU. Nejistotu stanoveni samotné viely (nap. vstupni povrchové kermy) nenéba

v tomto pipad uvaZovat, jelikoZ? Ize pdpokladat, Ze je stejnaipn eni pro Gely stanoveni DRU
apim eniv klinické praxi.
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Obréazek D.2. Vyvojovy diagram hodnoceni davek pacipomoci srovnani sdnich davek na
vySetovn a MDRU
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P ILOHA D.1: TABULKY S VYBRANYMI PARAMETRY PACIENTA
AVYSET ENIi, KTEREJET EBA ZAZNAMENAT PRO STANOVENI
MISTNICH DIAGNOSTICKYCH REFEREN NICH UROVNI

Tato piloha D.1 byla zpracovana dle Metodického listu gtanovovani diagnostickych referafch
urovni, ktery je souasti prace [Ref. 48].

Jsou zde uvedeny tabulky pro zaznam parame#icient a vySeteni pro jednotlivd rentgenova
zaizeni, z kterych se stanovi mistni diagnostickéregfni Grovn . Tyto tabulky nejsou ueny jako
n&hrada provozniho deniku pracovistabulky je teba vyplnit pro 10 standardnich pacierjak je
uvedeno v dloze D. Ped kazdou tabulkou je uvedeno vyeni jednotlivych polozek a fklad
vyplin ni tabulky. Tabulky je €ba na daném pracovisti vyplnit jednou o pro kazdé Kklinicky
pouzivané rentgenové zzeni a pro vSechny typy vySehi, pro které existuje mistni standard. Jsou
uvedeny tabulky pro skiagraficko-skiaskopickédizeni, CT zazeni a mamograficka Zaeni.

Tabulka pro zaznam paramefpacient a vySeteni v nuklearni medicinslouzici k Gelu stanoveni
mistnich diagnostickych referarich Urovni by pro dané vySehi obsahovala pouzekva hmotnost
pacienta, druh aplikovaného radiofarmaka a vySkaphné aktivity. Tabulka zde neni uvedena.

Tabulky pro stanoveni mistnich diagnostistickych
referen nich Grovni pro skiagrafické, skiaskopické
nebo skiagraficko-skiaskopické zaizeni

Nazev pracovist

Adresa pracovist

Vyrobce a typ rentgenového #zeni:
Vyrobni islo:

Subjekt provadici ZDS:

Datum:
Tabulku vyplnil: Podpis:
Kontakt (telefon nebo pracovni e-mail):

Pokyny k vypInni tabulky:
Tabulku vypl te pro 10 pacient(pro 5 muz a pro 5 Zen) podstupujicich dané vySet. Hmotnost
vybranych pacientmusi byt 70 + 10 kg, pm rna hmotnost by ma byt 70 + 5 kg.

Vysv tleni k jednotlivym sloupan tabulky:

Pohlavi: napistd (muz) nebd (Zena)

Projekce: napiste zkratku projekce (AP, PA, LAT, ,..ypipad skiaskopickych
vySeteni neuvadte, u kombinovanych skiagraficko-skiaskopickychseteni
plati pro skiagrafickouast vySeteni

Po et snimk: napiste poet snimk (expozic) provedenych v dané projekci

Ohnisko — film: napiste vzdalenost od ohniska leporu obrazu (film, CR, DR)

Pya: napiSte hodnotu soinu kermy a plochy (DAP) indikovanou KAP metrem
aspecifikujte jednotky (Gy.cn?, pGy.nv,...)

Velikost pole: napiste velikost pole na receptdouaau (film, CR, DR nebo zesilovabrazu)

Relativni citlivost:  napiSte relativni citlivost Rtbinace film — félie (pouze pro filmova pracovist

AEC: napisSteano, pokud byl pouzit expozni automat, pokud nebyl pouzit, napiste
ne
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P_iklad vypIln nych tabulek:

Pro skiagraficko-skiaskopické zaizeni vybavené KAP metrem

Typ vySeteni (islo standardu): bederni pate

. - . Velikost —
| PO | IS8 | bt progcer| PO NN Poa | pole |t
) (cm x cm)
AP 1 90 278 24 x 30 400
! Ll 180 M LAT 2 100 815 24 x 30 400
5 AP 1 80 236 24 x 30 400
2 65 165 z LAT 2 90 754 24 x 30 400
* pro kazdého pacienta vSechny projekdedpném vySeeni
Pro skiagrafické za izeni nevybavené KAP metrem
Typ vySeteni (islo standardu): bederni pate
Souin | 5phisko
|st Hmotnost | Vyska Pohlavi | Projekce* Pg et | Nap ti | proudu —film R(_algtlvnl AEC
pacienta (kg) (cm) snimk (kV) a asu (cm) citlivost
(mAs)
1 77 180 M AP 1 90 60 120 400 ano
LAT 2 100 80 120 400 ano
2 65 165 5 AP 1 80 50 120 400 ano
LAT 2 90 70 120 400 ano
* pro kazdého pacienta vSechny projekcdedaném vySeeni
Pro skiaskopické zaizeni nevybavené KAP metrem
Typ vySeteni (islo standardu): Zaludek
. . Celkovy Ohnisko —
islo pacienta Hmotnost Vyska Pohlavi Nap skiaskopicky as | zesilova obrazu
(kg) (cm) (kV) 9 o)
77 180 M 90 90 120
65 165 z 80 60 120
Pro skiagraficko-skiaskopické zaizeni nevybavené KAP metrem
Typ vySeteni (islo standardu): Zzaludek
Sou in . .
. - . Ohnisko N Celkovy
|st Hmotnost | Vyska Pohlavi | Projekce* P? et | Nap ti | proudu | = film Rglgtlvnl AEC | skiaskopicky
pacienta (kg) (cm) snimk (kv) a asu citlivost
(cm) as (s)
(mAs)
AP 1 90 60 120 400 ano
1 Ll 180 M LAT 2 100 80 120 400 ano 360
5 AP 1 80 50 120 400 ano
2 65 165 z LAT 2 90 70 120 400 ano 240

* pro kazdého pacienta vSechny projekcedaném vySeeni
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Tabulka k vyplnni pro skiagraficko-skiaskopické zzeni vybavené KAP metrem:

Typ vySeteni (islo standardu):

islo pacienta

Hmotnost (kg)

Vygka
(cm)

Pohlavi

Projekce*

Po et snimk

Nap ti (kV)

PKA

Velikost pole
(cm x cm)

Relativni
citlivost

10

* pro kazdého pacienta vSechny projekdedaném vySeeni
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Tabulka k vyplnni pro skiagrafické zé&zeni nevybavené KAP_metrem:

Typ vySeteni (islo standardu):

islo
pacienta

Hmotnost
(kg)

Vyska
(cm)

Pohlavi

Projekce*

Po et
snimk

Nap ti (kV)

Sou in
proudu a
asu
(mAs)

Ohnisko —
film (cm)

Relativni
citlivost

AEC

10

* pro kazdého pacienta vSechny projekcedaném vySeeni
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Tabulka k vyplnni pro skiaskopické zezeni nevybavené KAP metrem:

Typ vySeteni (islo standardu):

islo pacienta

Hmotnost
(kg)

Vyska
(cm)

Pohlavi

Nap ti (kV)

Celkovy
skiaskopicky
as (s)

Ohnisko —
zesilova
obrazu (cm)

10
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Tabulka k vyplnni pro skiagraficko-skiaskopicka zzeni nevybavené KAP metrem:

Typ vySeteni (islo standardu):

islo
pacienta

Hmotnost
(kg)

Vyska
(cm)

Pohlavi

Projekce*

Po et
snimk

Nap ti
(kv)

Sou in
proudu a
asu
(mAs)

Ohnisko —
film (cm)

Relativni
citlivost

AEC

Celkovy
skiaskopicky
as (s)

10

* pro kazdého pacienta vSechny projekcedaném vySeeni
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Tabulka pro stanoveni mistnich diagnostistickych
referen nich Grovni pro CT za izeni

Nazev pracovist

Adresa pracovist

Vyrobce a typ rentgenového zzeni:
Vyrobni islo:

Subjekt provadici ZDS:

Datum:
Tabulku vyplni: Podpis:
Kontakt (telefon nebo pracovni e-mail):

Pokyny k vyplnni tabulky:
Tabulku vypl te pro 10 pacient(pro 5 muz a pro 5 Zen) podstupujicich dané vySet.
Hmotnost vybranych pacientnusi byt 70 £ 10 kg, pm rna hmotnost by nta byt 70 + 5 kg.

Vysv tlivky k tdaj m v tabulce:

mAs: PouZzity souin proudu a asu (elektrické mnozstvi) pro jedesz.

Tlou$s ka ezu Pouzita tlouska ezu v mm.\Vypl te v pipad, Ze vaSe z&eni neuvadi pmo
délku vySebvané oblasti.

Po et ez : Po et realizovanychez . Vypl te v pipad , Ze vaSe zézeni neuvadi pmo délku
vySetované oblasti.

Pitch faktor: Vypl te v pipad, Ze neni roven 1.

CTDIw: Vypl te v pipad, Ze tuto hodnotu vaSe CT &eni po zadani parametwySeteni
uvadi. V pipad, Ze uvadi misto CTRIveli inu CTDlk,, uve te hodnotu této veliny
s vysv tlujici poznamkou (napindex ,vol“ za islem).

P_iklad vypln ného &dku v tabulce:

Jedna se o CT zaeni, na kterém se provadi vy®eti mozkové asti hlavy pi nap ti 120 kV,
sou inu proudu a asu 260 mAs (proud 130 mA as 2 s). Na z&eni se zobrazi rovnou délka
oblasti 13,5 cm, tudiZ nebylo nutné vyplat tlouSku ezu a poet ez . Pitch faktor roven 1
rovn Z neni nutné zaznamenavat. Misto CJDVadi pistroj veli inu CTDl,, coZ je v daném
poli tabulky zminno.

Sou in . =
islo Hmotnost | Vyska Pohlavi Nap ti | proudu v ézflcl;?ané Tloiszuka Po et | Pitch | CTDIw
pacienta (kg) (cm) (kV) a asu o{ﬂasti (cm) (mm) ez faktor | (mGy)
(mAs)
1 70 172 M 120 | 260 135 5236%7
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Tabulka k vyplnni:

Typ vySeteni (islo standardu):

islo pacienta

Hmotnost
(k)

Vyska
(cm)

Pohlavi

Nap ti
(kv)

Sou in
proudu a
asu (mAs)

Délka
vySet ované
oblasti (cm)

Tlou$ ka
ezu (mm)

Po et
ez

Pitch
faktor

CTDIw
(mGy)

10

81




Tabulky pro stanoveni mistnich diagnostistickych
referen nich Grovni pro mamografické za izeni

Nazev pracovist

Adresa pracovist

Vyrobce a typ rentgenového #zeni:
Vyrobni islo:

Subjekt provadici ZDS:

Datum:

Tabulku vyplnil: Podpis:
Kontakt (telefon nebo pracovni e-mail):

Pokyny k vyplnni tabulky:

Tabulku vyplte pro 10 pacientek pro kazdou specifikovanou tlkewsresp. rozmezi tloust
uvedenou v zahlavi fslusné tabulky.

Vysv tleni k jednotlivym sloupan tabulky:
Projekce — zkratkhCC znamena kraniokaudalni projekce levého prsu
RCe@namena kraniokaudalni projekce pravého prsu
Anoda — napisSte zkratku materialu anody: Mo — molybden
Rh — rhodium
W — wolfram
Filtr — napiste zkratku materialu filtru: Mo — molybden
Rh — rhodium
Al — hlinik
Screening — pokud jde o screeningové vySdtnapisteno, pokud jde o indikované vySeni napiste
ne

P_iklad vypln né tabulky:

Tabulka pro pacientky s tlou&u komprimovaného prsu 5,1-5,5 cm:

. . Elektrické .
|st Projekce Nap Anoda | Filtr mnozstvi | V k | Screening Korppresnl
pacientky (kV) sila (N)
(mAs)
1 LCC 28 Mo Mo 80 65 ano 100
RCC 27 Mo Mo 75 65 ano 100
> LCC 30 Mo Rh 130 58 ano 160
RCC 30 Mo Rh 100 58 ano 150
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Tabulka k vyplnni pro pacientk

HouS kou kom

rimovaného prsu 2,1 cm

. . . . . Elektrické . Kompresni sila
islo pacientky Projekce Napti (kV) Anoda Filtr mnozstvi (MAs) V k Screening (N)
1 LCC
RCC
2 LCC
RCC
3 LCC
RCC
LCC
4 RCC
5 LCC
RCC
6 LCC
RCC
7 LCC
RCC
8 LCC
RCC
9 LCC
RCC
LCC
10 RCC
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Tabulka k vyplnni pro pacientk

HouS kou kom

rimovaného prsu 3,2 cm

. . . . . Elektrické . Kompresni sila
islo pacientky Projekce Napti (kV) Anoda Filtr mnozstvi (MAs) V k Screening (N)
1 LCC
RCC
2 LCC
RCC
3 LCC
RCC
LCC
4 RCC
5 LCC
RCC
6 LCC
RCC
7 LCC
RCC
8 LCC
RCC
9 LCC
RCC
LCC
10 RCC
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Tabulka k vyplnni pro pacientk

HouS kou kom

rimovaného prsu 4,3-4,7 cm

. . . . . Elektrické . Kompresni sila
islo pacientky Projekce Napti (kV) Anoda Filtr mnozstvi (MAs) V k Screening (N)
1 LCC
RCC
2 LCC
RCC
3 LCC
RCC
LCC
4 RCC
5 LCC
RCC
6 LCC
RCC
7 LCC
RCC
8 LCC
RCC
9 LCC
RCC
LCC
10 RCC
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Tabulka k vyplnni pro pacientk

HouS kou kom

rimovaného prsu 5,1-5,5 cm

. . . . . Elektrické . Kompresni sila
islo pacientky Projekce Napti (kV) Anoda Filtr mnozstvi (MAs) V k Screening (N)
1 LCC
RCC
2 LCC
RCC
3 LCC
RCC
LCC
4 RCC
5 LCC
RCC
6 LCC
RCC
7 LCC
RCC
8 LCC
RCC
9 LCC
RCC
LCC
10 RCC
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Tabulka k vyplnni pro pacientk

HouS kou kom

rimovaného prsu 5,8-6,2 cm

. . . . . Elektrické . Kompresni sila
islo pacientky Projekce Napti (kV) Anoda Filtr mnozstvi (MAs) V k Screening (N)
1 LCC
RCC
2 LCC
RCC
3 LCC
RCC
LCC
4 RCC
5 LCC
RCC
6 LCC
RCC
7 LCC
RCC
8 LCC
RCC
9 LCC
RCC
LCC
10 RCC
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Tabulka k vyplnni pro pacientk

HouS kou kom

rimovaného prsu 7,3-7,7 cm

. . . . . Elektrické . Kompresni sila
islo pacientky Projekce Napti (kV) Anoda Filtr mnozstvi (MAs) V k Screening (N)
1 LCC
RCC
2 LCC
RCC
3 LCC
RCC
LCC
4 RCC
5 LCC
RCC
6 LCC
RCC
7 LCC
RCC
8 LCC
RCC
9 LCC
RCC
LCC
10 RCC
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Tabulka k vyplnni pro pacientk

HouS kou kom

rimovaného prsu 8,5-9,5 cm

. . . . . Elektrické . Kompresni sila
islo pacientky Projekce Napti (kV) Anoda Filtr mnozstvi (MAs) V k Screening (N)
1 LCC
RCC
2 LCC
RCC
3 LCC
RCC
LCC
4 RCC
5 LCC
RCC
6 LCC
RCC
7 LCC
RCC
8 LCC
RCC
9 LCC
RCC
LCC
10 RCC
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P ILOHA E: NAVRH OBSAHU PROVOZNICH DENIK
PRO RADIODIAGNOSTICKA VYSET ENI

Tato piloha se zabyva navrhem provoznich dengko b Znou a zubni skiagrafii a pro skiaskopii.
U ostatnich zobrazovacich modalit (mamografie, vgpu tomografie) nebyva se zaznamenavanim
parametr vySeteni problém (mamografie — zaznamenani paran@tpozice pgmo na film, CT —
elektronicky). Pro kaZzdou zobrazovacich modalittigdmijeme znat vSechny parametry vy&et, jak
jsou uvedeny v ploze A tohoto dokumentu.

Co se tye navrhu provozniho deniku, nejde nutn,papirovou” formu, ale spiSe o seznam parametr
pot ebnych pro stanoveni a hodnoceni davek paciegibo pro stanovovani mistnich diagnostickych
referennich drovni. V tabulce E.1 jsou sepsany vSechny pgirametry vySegni v zavislosti na typu
vySeteni a na vybaveni pracoviSybavenim pracovistje myslen pedevsim typ receptoru obrazu
(analogovy, digitalni) a ftomnost indikatoru soinu kermy a plochy (KAP metru), ktery zma
usnaduje stanoveni a hodnoceni davek pacient

Neni nutné zapisovat vSechny parametry pro kazdieteni. Pokud se p vykonu postupuje
standardn, n které Udaje se nemi. Tyto Udaje by mly byt sepsany v radiologickém standardu
a do provozniho deniku by se zapisovaly pouze hygdifici se od standardniho postupu. V tabulce
jsou tyto Udaje oznany pismenem ,s“. Ostatni pebné parametry, oznené pismenem ,p“ se
obvykle mni, a je proto nutné zapisovat je u kazdého pamievifis. Zkratka ,ZDS" oznauje Udaje,
které je mozné nalézt v protokolu o zkouSce dloobédstability (nebo o pjimaci zkouSce) daného
p istroje.

Pokud je to technicky mozné, dopoujeme pizp sobit nemocnini informani systém tak, aby
do nj bylo moZzné vSechny pabné parametry zapisovat. JelaZité, aby pro poeby stanoveni
a hodnoceni davek, nebo pro stanovovani a sledaowéminich diagnostickych refererich drovni,
bylo mozné ziskat vSechny pebné parametry vySeni z nemocnniho systému v fjatelném
formatu. Pokud toto neni mozné, je zapbt zapisovat parametry vySmti klasicky, do papirového
provozniho deniku. Fkladem jedné stranky vytveného provozniho deniku je tabulka E.2.
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Tabulka E.2: Rehled parametrvySetent, které je £ba zapisovat pro stanoveni a hodnoceni davekmacie

V nadpisech
sloupc chybn rozd len& slova

; Vzdalenost Vzdéalenost Souin Souin
VySka Hmotnost Vy'k(IJn Po et ohnisko - stl- Nap ti proudu a Proud Exoozini Celkova P idavna Velikost  Citlivost kermy a
pacienta pacienta m(isltsn |9ho Projekce snimk receptor  receptor rentgenky expoziniho rentgenky gs [s] fitrace filtrace receptoru kombinace Ioct}:
standardu) obrazu obrazu [kV] asu [mAs] [mA] obrazu film-félie [gy.cm)zl]
[cm] [cm]
Skiagrafie
Bez KAP metru, S
analogovy receptor P S P P S S S P P (ZDS) s S s
obrazu
Bez KAP metru, S
digitaln{ receptor P S P P S s S P P (ZDS) s S
obrazu
S KAP metrem, S
analogovy receptor P S P P S S S P (ZDS) s S s P
obrazu
S KAP metrem, S
digitalnf receptor P S P P S s S P (ZDS) s S P
obrazu
Skiaskopie
S
S S S S, S S
Bez KAP metru P P P P (ZDS)
S
S S S S, S S
S KAP metrem P P (ZDS) P
Zubni skiagrafie
Intraoralni skiagrafie p** p S, p p S S S
S, p p P
Ortopantomografie (ZDS)

* pouze u vykon tykajicich se trupu (ne koatiny, hlava), ** typ zubu, stapacienta (dosgy x dit )
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Tabulka E.2: Aklad provozniho deniku

KNIHA SKIAGRAFICKYCH VYSET  ENI
jednoznana - vykon ( islo velikost receptoru obrazu (cm x cm) Soten|
datum identifikace vyska hmEtnost mistniho projekce po elz kv mAs vysete(r;ll poznamka
pacienta (cm) (kg) standardu) snim| 13x18 | 18x24 | 18x43| 24x30] 30x40  35x35 Prove
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