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UvVOD

Existuji dva zakladni principy radia¢ni ochrany (podle doporuéeni ICRP): zdlivodnéni pouziti
zdroje a optimalizace ochrany zahrnujici zohlednéni referenc¢nich hodnot davky [1,2,3]. Tyto
principy jsou do zna¢né miry pfenaseny do pravnich ramcti smérnicemi EURATOM [4].
Zdivodnéni pouziti zdroje je prvni krok vradiacni ochrané. Predpoklada se, ze zadné
diagnostické ozafeni pacienta neni ospravedlnitelné bez fadné klinické indikace, bez ohledu
na to, jak dobré mtize byt zobrazeni. Kazdé vysetfeni musi mit ziejmy uzitek pro pacienta. To
plati pouze tehdy, lze-li ocekavat, ze vysSetfeni ovlivni 1ékatfské rozhodnuti s ohledem na :

- diagnoézu,

- zachazeni s pacientem a terapii,

- konecny vysledek pro pacienta.

Zdivodnéni také znamena, ze nezbytné vysledky nemohou byt ziskany jinymi metodami,
které jsou spojeny s nizSimi riziky pro pacienta.

Zdivodnéni vyZzaduje, aby zvoleny zobrazovaci postup byl dostateéné spolehlivy, tj. aby
vysledky byly reprodukovatelné a mély dostate¢nou citlivost, specificitu, pfesnost a
predpovédni hodnotu s ohledem na konkrétni klinicky dotaz.

Zdivodnéni také vyzaduje, aby osoba, vyskolend a zkuSena v radiologickych technikach a
radiacni ochrané (jak je schvaleno kompetentnim organem), obvykle radiolog, méla celkovou
klinickou zodpovédnost za vysetfeni. Tato osoba by méla pracovat v blizkém kontaktu
s ptislusnym lékatem, aby bylo mozné stanovit nejvhodngjsi metodu pro zachazeni
s pacientem a terapii. Tato zodpovédna osoba mize - je-li to vhodné - pfevést zodpoveédnost
za provadéné vysSetfeni na kvalifikovaného technika, ktery musi byt dostatecné zkuSeny a
vyskoleny.

Doporuceni pro vybérova kritéria u dospélych i détskych pacientll lze nalézt ve zpravé
Svétové zdravotnické organizace €. 689 [5], resp. 757 [6] a doporuceni pro nejlepsi vyuziti
rentgenologického oddéleni je mozno ziskat u Kralovské radiologické spolecnosti v Londyné
[7a] a Némecké federalni 1ékarské rady [7b].

Pokud jde o diagnostickd vySetfeni, ICRP nedoporucuje zadné davkové limity, ale klade
diraz na pouziti davkovych referen¢nich hodnot jako navod pro optimalizaci ochrany pfi
I¢katrskych expozicich. Je-li jednou rentgenové vysetfeni klinicky zdivodnéné, musi se
provést optimalizace néasledné zobrazovaci metody. Optimalni vyuziti ionizujiciho zafeni
zahrnuje tfi dulezité vzajemné se ovliviyjici aspekty zobrazeni:

- diagnostickou vytéznost rentgenového obrazu,

- radia¢ni davku pacientovi,

- vybér techniky zobrazeni.

Tento dokument poskytuje voditka pro vSechny tfi tyto aspekty. Protoze neni praktické popsat
vSechny radiodiagnostické postupy, byla vybrana takova vySetfeni, ktera jsou bud’ b&zna,
anebo spojena s vyznamnou davkou pacientovi, anebo oboji. Jsou popisovana vySetfeni
hrudniku, lebky, bederni patefe, panve, mocového uUstroji a prsni zlazy. Nepokouseli jsme se
definovat postup pro kompletni vysetfeni. To zaleZi Casto na osobnich ptistupech radiologti a
je ureno mistnimi podminkami a zvlastnostmi v dané klinické situaci. Misto toho popisujeme
postupy pro Sest rutinnich vysetfeni, jejichz seznam je uveden vyse. Splnéni kritérii pro tyto
postupy je prvni a dtlezity krok pii ovétovani celkové vykonnosti pracoviste.

Podobné dokumenty byly vytvofeny pro konven¢ni radiologické postupy v pediatrii [8] a pro
pocitatovou tomografii [9]. Je téZ zkoumana potieba Umérného TUsili pfi pouzivani
obrazovych zesilovacu.



CIiLE

Doporuceni uvedena v tomto dokumentu jsou uréena zejména pro ziskani:

- odpovidajici kvality obrazu (porovnatelné v celé Evrop¢),

- dostatecné nizké davky na snimek.

Doporuceni budou také poskytovat zaklad pro piesnou radiologickou interpretaci snimku.

Doporuceni uvedena v tomto dokumentu jsou urena zejména technickému a klinickému
personalu provadéjicimu snimkovani a podavajicimu zpravu o jeho vysledku. Budou mit téz
vyznam pro pracovniky, kteti zodpovidaji za konstrukci rentgenovych zatizeni a za udrzovani
jejich provoznich charakteristik. Budou uZite¢né i pro kompetentni organy zodpovédné za
vybér a nakup zafizeni.

Doporuceni uvedena v tomto dokumentu jsou prokazateln¢ dosazitelnym standardem
spravného postupu, ze kterého mtize radiologicka obec vychézet pfi dalsim vyvoji.
DIAGNOSTICKE POZADAVKY, vyjadfené jako kritéria kvality zobrazeni pro jednotlivé
projekce, se povazuji za nezbytné pro provedeni snimku o standardni kvalité. Zatim nebyl
ucinén zadny pokus definovat stupen pfijatelnosti pro konkrétni klinické indikace.

KRITERIA DAVKY PACIENTOVI piedstavuji hodnoty, které nebyly u b&zné pouzivaného
zafizeni v 75 % vySetfeni ptekroceny. Lze je tedy chapat jako zaklad, od n¢hoz Ize odvijet
dalsi zlepseni smérem k niz§im trovnim davek, aby davky dosahly spodni trovné rozumné
dosazitelnosti (princip ALARA - As Low As Reasonably Achievable).

PRIKLADY SPRAVNE SNIMKOVACI TECHNIKY uvedené v tomto dokumentu byly
odvozeny z vysledkti prvniho evropského testu kritérii kvality. Splnéni kritérii kvality
zobrazeni a davky pacientovi bylo mozné pouze pii pouziti doporucenych technik.

vvvvv

vyZadujicim osobni vizualni hodnoceni namisto ovéfovani shody pomoci slozitého méficiho
zafizeni. Kontrola splnéni ukazateli radiaéni davky pacientovi pro konkrétni vySetfeni
nevyhnutelné znamena pouziti né¢jakého zptisobu méieni davky. To vyzaduje ndhodny vybér
skupiny pacientli. Rizné metody méteni davky jsou popsany v piiloze.



OBECNE PRINCIPY SOUVISEJICI S KVALITOU ZOBRAZENI

Nasledujici obecné principy jsou spolecné pro vSechna rentgenograficka vysetteni. MEli by se
s nimi seznamit vSichni, kdo bud’ pozaduji, nebo provadéji ¢i podavaji zpravu o vysledcich
snimkovani. Konkrétni aspekty téchto principti jsou podrobnéji diskutovany v mnoha
publikacich narodnich i mezinarodnich organizaci, z nichz nékteré jsou uvedeny v literatuie
[11]az [15].

1. Oznaceni snimku

Na kazdém filmu musi byt vyznacena identifikace pacienta, datum vySetfeni, pozic¢ni znacky
a ndzev pracovisté. Tyto poznamky by nemély zakryvat diagnosticky vyznamné oblasti
snimku. Vhodné je téz snimek doplnit jménem rentgenového laboranta.

2. Kontrola kvality rentgenového zarizeni

Programy kontroly kvality pfedstavuji neodmyslitelnou soucast davkové efektivni
radiologické praxe. Takové programy by se mély zavést na vSech lékatskych rentgenovych
parametrii souvisejicich s provadénymi typy rentgenovych vysetfeni. Aby byly ptiklady
spravné snimkovaci techniky uvedené v tomto dokumentu ucelné vyuzivany, budou se u
takovych technickych parametrii poZzadovat mezni hodnoty a piipustné odchylky ptesnosti
jejich méfeni. Uzitecné informace na toto téma poskytuje zprava BIR €. 18 [12].

3. Umisténi pacienta

Spravné umisténi pacienta je velmi vyznamné pro dosazeni uspéchu pii jakémkoliv
rentgenovém vySetieni. Rutinni umisténi je nékdy tfeba vzhledem k urCitym klinickym
okolnostem zménit, aby se mohla zobrazit oblast zvlastniho z&jmu. Za spravné umisténi
pacienta zodpovida osoba provadégjici vysetfeni. Na zhotoveni vyhovujicich snimk mtize mit
vyznamny vliv i pouziti vhodného znehybnéni a komprese. Témito problémy by se mély
pravideln¢ zabyvat vyukové programy stejné jako pribézné programy multidisciplinarniho
vyhodnocovani v rdmci rentgenového pracoviste.

4. Vymezeni rentgenového svazku

Vymezeni rentgenového svazku na nejmensi pole poskytujici pozadovanou diagnostickou
informaci zlepSuje kvalitu zobrazeni a snizuje radiacni davku pacientovi. Vymezeni svazku
zafeni je nezbytné pouzit k vylouceni radiosenzitivnich orgdnd z primarniho svazku vzdy,
kdy je to mozné. V zadném piipad¢ by rentgenovy svazek nemél dopadat mimo oblast
receptoru obrazu. Pozaduje se, aby okraje clony byly na snimku viditelné. Primarni
automaticka clona miize byt uzite¢nou pomtckou.

5. Radiac¢ni ochrana

Z dtvodul radiacni ochrany se musi radiosenzitivni organy nebo tkané stinit, kdykoli je to
mozné. Pfedev§im u vySetieni gonad u pacientli v reprodukénim véku se musi pouzit stinéni
testes ¢i ovarii, pokud tyto organy mohou lezet v nebo blizko primarniho svazku.



6. Podminky pro expozici

Znalost a spravné pouzivani vhodnych expozicnich faktord, jako jsou napt. anodové napéti,
nominalni velikost optického ohniska, filtrace a vzdalenost ohnisko - film, jsou nezbytné,
nebot’ tyto faktory vyznamnou mérou ovliviuji davku pacientovi a kvalitu obrazu. Stalé
parametry zatizeni, jako je napf. celkova filtrace a parametry miizky, by mély byt téz vzaty
v uvahu.

7. Systém film - folie

Citlivost systému film - folie je vyjadfena pomoci veli¢in uvedenych v ISO 9236-1, DIN
6867, Oddil 1 (1995). Citlivost systému film - folie je jeden z nejkritictéjSich faktort
ovlivilgjicich radia¢ni davku pacientovi. Piipoustéji se odchylky citlivosti zavislé na zménach
energie rentgenového svazku pro jednotlivé systémy film - folie (BIR Report 18 [12]). Proto
jsou v tomto dokumentu pouzivany pouze tfidy s nominalni citlivosti. UzZivatel by mél zjistit
opravdovou citlivost systému film - folie za standardnich podminek, aby zjistil, do jaké miry
tyto odpovidaji vyrobcem udanym hodnotam. Ttidy citlivosti 200 a vice vyzaduji obvykle
pouziti zesilovacich folii ze vzacnych zemin nebo jim ekvivalentnich. Uzivatelé by si méli téz
zméfit rozliSovaci schopnost systému film - folie, nebot’ se tento parametr méni uvniti kazdé
tfidy citlivosti.

8. ZCernani filmu

Zc¢ernani filmu (opticka hustota) ma hlavni vliv na obrazovou kvalitu. Pro stejnou projekci
zalezi zCernani filmu na mnoha faktorech: davce zafeni, kvalit¢ zafeni, velikosti pacienta,
radiologické technice, citlivosti a zpracovani filmu. Rozsah stfednich optickych hustot (D)
bézného snimku by mél byt mezi D = 1,0 a D = 1,4 (pro vySetfeni plic je doporuceno 1,3 -
1,8) a velikost minimalni hustoty by neméla ptekrocit D = 0,25. V diagnosticky dulezitych
oblastech filmu by celkovy rozsah optickych hustot mél lezet v rozsahu 0,5 az 2,2.

Zatimco celkové z¢ernani nad zavojem miize byt lehce - a mélo by byt rutinné - méteno,
meéfeni stiedni optické hustoty filmu vyzaduje dal$i naklady a neni proveditelné kazdy den. I
pfi externich programech fizeni kvality jsou vysledky spiSe zaloZzeny na subjektivnich a
celkovych dojmech spiSe nez na meétenich. Pro pfesnéjsi posouzeni by mél byt definovan
jeden nebo vice kritickych bodd pro kazdou projekci, v nichz by méla byt méfena opticka
hustota konkrétni anatomické struktury a stanoven kontrast vzhledem k pozadi.

Zc¢ernani filmu je zavislé na osobni volbé toho kterého radiologa. Tmavsi filmy mohou byt
spojovany s vétsi davkou pacientovi. Kviili tomu volba tmavsiho filmu musi byt podpotena
rozumnymi argumenty. Pfili§ tmavy snimek by mél byt prohlédnut pomoci jasného bodového
svétle diive, nez dojde k opakovani expozice.

9. Pocet expozic na vySetieni

nezbytné diagnostické informace.



10. Vyvolavani filmi

Optimalni zpracovani rentgenového filmu ma dulezity vliv na diagnostickou kvalitu
zobrazeni i na radiatni davku pacientovi. Zpracovatelské lazné se musi udrzovat v
optimalnich provoznich podminkach danych pravidelnou a castou (tj. denn¢) kontrolou
kvality. Konsistentni zobrazeni neni nezbytn€ ukazatelem optimalniho procesu zpracovani; je
naptiklad docela dobfe mozné, Ze teplota pouzité vyvojky byla pfili§ nizka.

11. Podminky pro prohliZeni snimk

Spravné ohodnoceni kvality zobrazeni a pifesné vyhodnoceni diagnostické informace na
snimcich Ize dosdhnout pouze tehdy, kdyz podminky pro prohlizeni snimk vyhovuji
nasledujicim pozadavkim:

a) Osoba prohlizejici snimky potiebuje intensitu dopadajiciho svétla okolo 100 cd/m*. K
dosazeni takového rovnomérného osvétleni negatoskopu je nezbytny jas mezi 2000 a
4000 cd/m’ pro filmy s optickou hustotou v rozsahu 0,5 az 2.2.

b) Barva osvétleni by méla byt bila nebo modra a musi byt stejna pro vSechny negatoskopy
na pracovisti.

c) Aby se zabranilo osInéni, musi byt zaji§téna moznost osvétlenou plochu ohrani¢it na
velikost snimku.

d) Musi byt k dispozici pomiicky pro zvétSeni detailti na prohlizeném rentgenovém snimku.
Tyto pomtcky musi mit faktor zvétSeni 2 az 4 a musi umoznit nalézt malé zobrazené
detaily o rozmérech mensich nez 0,1 mm.

e) Pro prohlizeni obzvlast tmavych mist na rentgenovém snimku musi byt k dispozici
piidavné bodové svétlo s irisovou clonou poskytujici jas alespont 10 000 cd/m™.

f) Uroven okolniho osvétleni v mistnosti s negatoskopem musi byt nizka.

12. Analyza opakovani snimkii

Opakované snimky by mély byt uchovavany z divodua analyzy a korekce pficiny.



POKYNY PRO IMPLEMENTACI

V tomto materidlu jsou uvedena kritéria pro fadu vybranych radiografickych projekei
pouzivanych pfi rutinnich typech rentgenovych vysetfeni. Vztahuji se na dospé€lé pacienty
standardnich rozmért (t€lesna hmotnost 70 kg, nebo komprimovany prs tloustky 5 cm) s
obvyklymi symptomy uvadénymi pro uvazovany typ vySetieni. Tento dokument by mél byt
pouzit radiology, rentgenovymi laboranty a biofyziky pro rutinni kontrolu celého
zobrazovaciho procesu.

Kritéria kvality zobrazeni v této podob¢ vSak nelze pouzit ve vSech piipadech. Pro urcité
klinické indikace miize byt piijatelna nizsi kvalita zobrazeni, musi vSak byt vzdy spojena s
niz§i radiacni zatézi pacienta.

Za 7Ziadnych okolnosti by nemél byt snimek, ktery vyhovuje vSem Kklinickym
poZadavkiim, ale nespliiuje kritéria kvality zobrazeni, nikdy opakovan.

Pro kazdou zvolenou radiografickou projekci se kritéria kvality déli do tii skupin:

1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY

Kritéria zobrazeni

Zde jsou uvedena kritéria zobrazeni, ktera ve vétSin€ vymezuji dtlezité anatomické struktury,
které by mély byt na snimku viditelné, aby bylo mozné dosahnout piesné diagnozy. Néktera z
téchto kritérii zaviseji na spravné pozici a spolupraci pacienta, zatimco jina odrazeji technické
chovani zobrazovaciho systému. Povédomi o pozi¢ni a technické zavislosti kritérii mutze
stimulovat dal$i praci zaméfenou na porozumeéni téchto faktori, které mohou ovliviiovat
kvalitu snimka (viz napf. Vano, E., Evaluation of the European Image Quality Criteria for
Chest Examinations, BJR 68, 1349-1355, 1995). To by mélo vést ke zdokonaleni
mechanismi pro ohodnoceni jak existujicich, tak novych a/nebo modifikovanych
radiologickych technik a vyukovych programi pro radiologicka oddéleni.

Kvalitativni voditko pro nezbytny stupen ztetelnosti téchto podstatnych struktur a detailt je
uvedeno nize v popisu pojmu. Tato kritéria mohou rentgenologové pouzit pfi popisu snimki k
osobnimu vizualnimu ohodnoceni kvality zobrazeni.

Diilezité obrazové detaily

Tato kritéria poskytuji informace o minimalnich rozmérech dulezitych anatomickych detaili,
které by mély byt na snimku zviditelnény. Nekteré z téchto anatomickych detailt mohou byt
patologické a nemuseji byt tedy na snimku piitomné.

2. KRITERIA DAVKY PACIENTOVI

Referenc¢ni hodnoty jsou poskytnuty pro vstupni povrchové davky pacientovi standardnich
rozmé&ru pro kazdy typ snimkovani. Odvozeni téchto hodnot je popsano v piiloze.

3. PRIKLAD SPRAVNE ZOBRAZOVACI TECHNIKY

V této ¢asti je uveden piiklad vzdy jednoho souboru parametrii techniky snimkovani, ktery
prokazateln¢ vedl k dobrym snimkim pfi splnéni vSech vyse uvedenych kritérii kvality. Jsou
uvedeny i podrobnosti o vhodné kombinaci rentgenového naradi, geometrickych podminek a
expozicnich parametri pfi pouziti bézného rentgenového zatizeni. Pokud rentgenologové
nebo rentgenovi laboranti zjisti, ze diagnostické pozadavky nebo kritéria spravného zobrazeni
nejsou splnény, potom mohou piiklad spravné zobrazovaci techniky pouzit jako voditko pro
zdokonaleni svych postupd.



POPIS POJMU

1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY

Kritéria zobrazeni

Oznacuji charakteristické rysy radiologickych obrazil se specifickym stupném zfetelnosti. V
souCasné dobé neexistuji mezinarodné pfijaté definice. Pro ucely tohoto dokumentu jsou
proto pouzity nasledujici definice:

Znazornéni:

Charakteristické tvary jsou rozliSitelné, ale podrobnosti nejsou plné zobrazeny; tvary jsou
prave viditelné.

Zobrazeni:

Detaily anatomickych struktur jsou viditelné, ale nejsou nezbytné nutné ostré; detaily se
postupné vynoiuji.

Ostré zobrazeni:

Anatomické detaily jsou ostré.

Diilezité obrazové detaily:

Takto se definuji minimalni pozadované rozméry normalnich nebo abnormalnich
anatomickych detaili na snimku, které mohou byt rozpoznany.

2 KRITERIA DAVKY PACIENTOVI

Vstupni povrchova davka pacientovi standardnich rozmérii je vyjadiena jako absorbovana
davka ve vzduchu (mGy) v misté, kde osa rentgenového svazku protina povrch dospélého
pacienta standardnich rozmért (t€lesnd hmotnost 70 kg nebo tloustka komprimovaného prsu
5 cm) a zahrnuje zpétné rozptylené zareni. Dalsi informace jsou uvedeny v piiloze.

3. PRIKLAD SPRAVNE ZOBRAZOVACI TECHNIKY

3.1. Snimkovaci zafizeni - zatizeni umoziujici upevnéni kazety i sekundarni clony.
3.2.  Velikost ohniska - jak je uvedeno vyrobcem.
3.3. Celkova filtrace - ekvivalent (mm Al) vlastni a pfidavné filtrace.

"

3.4. Sekundarni clona (m¥rizka) - je urCena pomérem miizky "r
lamel na 1 cm.

a poctem absorpc¢nich

3.5. Kombinace film - zesilujici félie - je urcena citlivosti (viz napf. normy ISO 9236-1,
DIN 6868, Oddil 50 (1995)). Protoze se citlivost miize ménit se zme€nou energie
rentgenového zateni, jsou v tomto dokumentu uvedeny pouze nominalni tfidy citlivosti.

3.6. Vzdalenost ohnisko - film (cm) - Cisla uvedena v zavorkach jsou méné vhodné, ale
prijatelné hodnoty. Je-li pouzita fokusovana sekundarni miizka, vzdalenost ohnisko -
film musi byt v rozsahu uvadéném vyrobcem.

3.7. Napéti na rentgence - vyjadfené jako vrcholové napéti (kV) nastavené na rentgence,
prednostné s 12 pulsnim nebo multipulsnim generatorem.

3.8. Expoziéni automat - doporuceny vybér meéfici komirky u automatického fizeni
expozice.
3.9. [Expozicni ¢as - doba trvani expozice (ms).

3.10. Ochranné stinéni - ptidavné ochranné zafizeni slouzici ke snizeni expozice citlivych
organd a tkani.
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HRUDNIK - PLICE A SRDCE

PA PROJEKCE
1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY
1.1. Kiritéria obrazu
1.1.1. Provedeno v hlubokém nadechu (jak urceno polohou zeber nad branici - bud’ 6. vpredu
nebo 10. vzadu) a se zadrzenim dechu
1.1.2. Symetrické zobrazeni hrudniku, stfed je urCen vertebralnimi vybézky mezi medialnimi
konci klavikuly
1.1.3. Medialni okraj lopatky je mimo plicni pole
1.1.4. Zobrazeni celého hrudniho kose nad branici
1.1.5. Ostré zobrazeni cévni kresby v celé plici, zejména perifernich cév
1.1.6. Ostré zobrazeni
a) trachey a proximalnich broncht
b) okraju srdce a aorty
¢) branice a kostofrenickych uhli
1.1.7. Znazornéni retrokardialnich ¢asti plic a mediastina
1.1.8. Znazornéni patete v srde¢nim stinu
1.2. Diilezité detaily obrazu
1.2.1. Malé kruhové detaily na celé plici, v€etné retrokardialnich oblasti:
vysoky kontrast: primér 0,7 mm
nizky kontrast: primér 2 mm
1.2.2. Linearni a retikularni detaily mimo okraj plice:
vysoky kontrast: $itka 0,3 mm
nizky kontrast: Sitka 2 mm
2.  KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka pacientovi standardni velikosti: 0,3 mGy
. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI
3.1. Snimkovaci zafizeni: vertikalni sténa se staciondrni nebo pohyblivou
miizkou
3.2.  Velikost ohniska: <1,3
3.3. Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent
3.4. Sekundarni clona (mfizka) r=10; 40/cm
3.5. Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400
3.6. Vzdalenost ohnisko - film: 180 (140 - 200) cm
3.7. Napéti na rentgence: 125 kV
3.8. Expozi¢ni automat: zvolend komurka - lateralni vpravo
3.9. Expozi¢ni Cas: <20 ms
3.10. Ochranné stinéni: standardni ochrana
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HRUDNIK - PLICE A SRDCE

BOCNI PROJEKCE
1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY
1.1. Kiritéria obrazu
1.1.1. Provedeno v hlubokém nadechu a se zadrzenim dechu
1.1.2. Paze by mely zfetelné prevySovat hrudnik
1.1.3. Sumace zadnich hranic plic
1.1.4. Zobrazeni pridusnice
1.1.5 Zobrazeni kostofrenickych thli
1.1.6. Ostré zobrazeni zadniho okraje srdce, aorty, mediastina, branice, hrudni kosti a hrudni
pateie
1.2. Diilezité detaily zobrazeni
1.2.1. Malé kruhové detaily v celé plici
vysoky kontrast: 0,7 mm prameér
nizky kontrast: 2 mm primér
1.2.2 Linearni a retikularni detaily mimo okrajovou cast plic:
vysoky kontrast: 0,3 mm §itka
nizky kontrast: 2 mm §iika
2.  KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 1,5 mGy
. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI
3.1. Snimkovaci zafizeni: vertikalni sténa se stacionarni nebo pohyblivou
miizkou
3.2. Velikost ohniska: <1,3
3.3.  Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent
3.4. Sekundarni clona (mfizka): r=10; 40/cm
3.5. Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400
3.6. Vzdalenost ohnisko - film: 180 (140 - 200) cm
3.7. Napéti na rentgence: 125 kV
3.8. Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni
3.9. Expozi¢ni Cas: <40 ms
3.10. Ochranné stinéni: standardni ochrana
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LEBKA

PA PROJEKCE

(nebo AP projekce, neni-li PA mozna)

1.1.

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.

3.1.

3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.

DIAGNOSTICKE POZADAVKY

Kritéria obrazu

Symetrické zobrazeni lebky, zejména lebecni klenby, o¢nic a kosti skalnich
Projekce apexu skalni kosti do centra ocnic

Ostré zobrazeni frontalnich dutin, etmoidalnich sklipkti, apext skalnich kosti a
vnittnich zvukovodt

. Ostré zobrazeni zevni a vnitini laminy lebe¢ni klenby

Diilezité obrazové detaily 0,3 -0,5 mm

KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 5 mGy

PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI

Snimkovaci zafizeni: stiil s mtizkou, specialni jednotka nebo vertikalni
sténa se stacionarni nebo pohyblivou miizkou

Velikost ohniska: 0,6

Celkova filtrace: > 2,5 mm Al ekvivalent

Sekundarni clona (miizka): r=10; 40/cm

Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400

Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm

Napéti na rentgence: 70 - 85 kV

Expozi¢ni automat: zvolena komdirka - centralni

Expozi¢ni Cas: <100 ms

Ochranné stinéni: standardni ochrana
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LEBKA

BOCNI PROJEKCE

1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY

1.1. Kiritéria obrazu

1.1.1. Ostré zobrazeni zevni a vnitini laminy lebecni klenby, spodiny tureckého sedla a apexu
skalni kosti

1.1.2. Vzéajemna sumace kontur piedni jamy lebni, malych kiidel kosti klinové, processus
clinoideus a zevnich zvukovodu

1.1.3. Ostré zobrazeni cévnich kanalk, vertexu lebky a trabekularni struktury lebky

1.2. Diilezité obrazové detaily: 0,3 -0,5mm

2. KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 3 mGy

. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI
3.1.  Snimkovaci zafizeni: sttil s mfizkou, specialni jednotka nebo vertikalni
sténa se stacionarni nebo pohyblivou miizkou

3.2. Velikost ohniska: 0,6

3.3. Celkova filtrace: > 2,5 mm Al ekvivalent

3.4. Sekundarni clona (mfizka): r=10; 40/cm

3.5. Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400

3.6. Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm

3.7. Napéti na rentgence: 70 - 85kV

3.8.  Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni

3.9. Expozi¢ni Cas: <100 ms

3.10. Ochranné stinéni: standardni ochrana
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BEDERNI PATER

AP/PA PROJEKCE
1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY
1.1. Kiritéria obrazu
1.1.1. Ostré zobrazeni hornich a dolnich povrchii obratli v zon€ centralniho paprsku (jako
jednoducha cara)
1.1.2. Ostré zobrazeni pedikll
1.1.3. Zobrazeni intervertebralnich kloubt
1.1.4. Zobrazeni trnovych a pti¢nych vybézki
1.1.5. Ostré zobrazeni kortexu a trabekularnich struktur
1.1.6. Zobrazeni prilehlych mekkych tkani, zejména stinti m. psoas
1.1.7. Zobrazeni sakroiliakalnich kloubi
1.2. Diilezité obrazové detaily: 0,3 -0,5mm
2. KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 10 mGy
. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI
3.1. Snimkovaci zafizeni: stiil s mfizkou nebo vertikalni sténa se stacionarni
nebo pohyblivou miizkou
3.2.  Velikost ohniska: <1,3
3.3. Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent
3.4. Sekundarni clona (mfizka): r=10; 40/cm
3.5. Kombinace folie - film: nomindlni tfida citlivosti 400
3.6. Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm
3.7. Napéti na rentgence: 75 -90kV
3.8. Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni
3.9. Expozi¢ni ¢as: <400 ms
3.10. Ochranné stinéni: ve vhodnych ptipadech by méla byt u muzi - a

pokud moZzno i u Zen - pouzivana ochrana gonad
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BEDERNI PATER

BOCNI PROJEKCE
1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY
1.1. Kiritéria obrazu
1.1.1. Ostré zobrazeni hornich a dolnich povrchii obratli v zon€ centralniho paprsku (jako
jednoducha cara) a znazornéni intervertebralnich prostor
1.1.2. PIna vzajemna sumace zadnich obratlovych okrajt
1.1.3. Zobrazeni pedikli a intervertebralnich otvort
1.1.4. Znazornéni trnovych vybézkl
1.1.5. Ostré zobrazeni kortexu a trabekularnich struktur
1.2. Diilezité obrazové detaily: 0,5 mm
2.  KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 30 mGy
. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI
3.1. Snimkovaci zafizeni: stiil s mfizkou nebo vertikalni sténa se stacionarni
nebo pohyblivou miizkou
3.2.  Velikost ohniska: <13
3.3. Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent
3.4. Sekundarni clona (miizka): r=10; 40/cm
3.5. Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400
3.6. Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm
3.7. Napéti na rentgence: 80-95kV
3.8. Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni
3.9. Expozi¢ni Cas: <1000 ms
3.10. Ochranné stinéni: ve vhodnych piipadech by méla byt u muzi

pouzivana ochrana gonad
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BEDERNI PATER

BOCNI PROJEKCE LUMBOSAKRALNIHO SPOJENI

Tato projekce muze byt indikovana, pokud L-S spojeni neni pfiméfené znazornéno v bocéni projekci bederni patere

1.1.

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.14.

1.2.

3.1.

3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.

DIAGNOSTICKE POZADAVKY

Kritéria obrazu

Zobrazeni dolni laminy L5 a horni laminy S1 tangencialné
Znazornéni trnového vybézku L5

Znazornéni predniho okraje horniho sakra

Zobrazeni hornich obratla kosti kiizové

Diilezité detaily zobrazeni: 0,5 mm

KRITERIA DAVKY PACIENTOVI

Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 40 mGy

PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI

Snimkovaci zafizeni: sttil s miizkou nebo vertikalni sténa se stacionarni
nebo pohyblivou miizkou

Velikost ohniska: <1,3

Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent

Sekundarni clona (mfizka): r=10; 40/cm

Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 800

Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm

Napéti na rentgence: 80 - 100 kV

Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni

Expozi¢ni Cas: <1000 ms

Ochranné stinéni: ve vhodnych piipadech by méla byt u muzi

pouzivana ochrana gonad
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PANEV

AP PROJEKCE

1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY
1.1. Kritéria obrazu

1.1.1. Symetrické zobrazeni panve; posouzeno podle polozeni symfyzy pies stfedni ¢aru os
sacrum

1.1.2. Ostré zobrazeni kosti kiiZové a jejich meziobratlovych otvort
1.1.3. Ostré zobrazeni ramének kosti stydkych a sedacich
1.1.4. Ostré zobrazeni sakroiliakalnich kloubit

1.1.5. Ostré zobrazeni femoralnich krcki, které by nemély byt poruseny zkracenim nebo
rotaci

1.1.6. Ostré zobrazeni spongiosy a kortikalis, a ostré zobrazeni trochantérti

1.2. Diilezité obrazové detaily: 0,5 mm

2.  KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 10 mGy

3. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI

3.1.  Snimkovaci zatizeni: stil s miizkou

3.2.  Velikost ohniska: <13

3.3. Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent

3.4. Sekundarni clona (mfizka): r=10; 40/cm

3.5. Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400

3.6. Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm

3.7. Napéti na rentgence: 75-90 kV

3.8. Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni nebo boc¢ni

3.9. Expozic¢ni Cas: <400 ms

3.10. Ochranné stinéni: ve vhodnych ptipadech by méla byt u muzi -a je-li

mozné i u Zen - pouzivana ochrana gonad
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MOCOVY SYSTEM

AP PROJEKCE

Pfed podanim kontrastni latky

1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY

1.1. Kiritéria obrazu

1.1.1. Zobrazeni oblasti celého mocového systému od horniho pélu ledviny po bazi
mocového méchyie

1.1.2. Zobrazeni ohraniceni ledviny

1.1.3. Znazornéni ohraniceni psoatu

1.1.4. Ostré zobrazeni kosti

1.2. Diilezité detaily zobrazeni: kalcifikace 1,0 mm

2. KRITERIA DAVKY PACIENTOVI
Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 10 mGy

3. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI

3.1. Snimkovaci zatizeni: stil s miizkou

3.2.  Velikost ohniska: <13

3.3. Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent

3.4. Sekundarni clona (mfizka): r=10; 40/cm

3.5. Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400

3.6. Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm

3.7. Napéti na rentgence: 75-90 kV

3.8. Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni nebo boc¢ni
3.9. Expozic¢ni Cas: <200 ms

3.10. Ochranné stinéni: ve vhodnych pfipadech by méla byt u muzi

pouzivana ochrana gonad
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MOCOVY SYSTEM

AP PROJEKCE

Po podani kontrastni latky

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.14.
1.1.5.

1.2.
1.2.1.
1.2.2.

3.
3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.

DIAGNOSTICKE POZADAVKY
Kritéria obrazu

Kritéria obrazu se vztahuji k sérii snimkii ziskanych v intervalech po podani kontrastni
latky; prizptsobeno konkrétnimu pacientovi

Zvyseni optické denzity parenchymu (nefrograficky efekt)

Ostré zobrazeni ledvinné panvicky a kalichii (pyelograficky efekt)
Zobrazeni pelviureteralni junkce

Znazornéni oblasti, kde normalné prochazi ureter

Zobrazeni celé oblasti mo¢ového méchyie

Diilezité detaily zobrazeni:
Detaily panvicky: 0,3 mm

Kalcifikace: 1,0 mm

KRITERIA DAVKY PACIENTOVI

Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi: 10 mGy na snimek

PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI

Snimkovaci zatizeni: stil s miizkou

Velikost ohniska: <13

Celkova filtrace: > 3,0 mm Al ekvivalent

Sekundarni clona (miizka): r=10; 40/cm

Kombinace folie - film: nominalni tfida citlivosti 400
Vzdalenost ohnisko - film: 115 (100 - 150) cm

Napéti na rentgence: 75-90 kV

Expozi¢ni automat: zvolena komdrka - centralni nebo boc¢ni
Expozi¢ni Cas: <200 ms

Ochranné stinéni: standardni ochrana

POZNAMKA: Komprese je obvykle indikovédna. Pro odpovidajici zobrazeni mo&ového

ustroji je nezbytné dostatecné snizeni mnozstvi piekryvajicich stfevnich
plynt a stolice.
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PRSNI ZLAZA

MEDIOLATERALNI SIKMA (MLO) PROJEKCE

1. DIAGNOSTICKE POZADAVKY

1.1.  Kiritéria obrazu zavisla na umisténi pacienta

1.1.1. M. pectoralis pod spravnym thlem (1 na Obr. 1 a A na Obr. 2)
1.1.2. Znazornén inframamarni thel (2 na Obr. 1)

1.1.3. Ostré zobrazeni kraniolateralni zlazové tkan¢ (3 na Obr. 1)
1.1.4. Ostré zobrazeni retroglandularni tukové tkan€ (3 na Obr. 1)

1.1.5. Bradavka v celém profilu, jasn¢ odd€lena od okolni prsni tkané a/nebo oznacena
znackou (5 na Obr. 1)

1.1.6. Bez viditelnych koznich tas
1.1.7. Symetrické snimky pravého a levého prsu

Kritéria obrazu zavisla na expozi¢nich parametrech
1.1.8. Znazornéni kozni hranice jasnym svétlem (ale obtizn€ bez néj)
1.1.9. Zobrazeni cévnich struktur vidénych pfes nejtmavsi parenchym

1.1.10. Ostré zobrazeni vSech cév, fibroznich oblasti a okraje m. pectoralis (nepfitomnost ¢i
pohyb)
1.1.11. Ostré zobrazeni kozni struktury (od pori po rozety) podél m. pectoralis

1.2.  Diilezité obrazové detaily: mikrokalcifikace 0,2 mm

Obr. 2: Potencidlni umisténi m. pectoralis v MLO projekci
A = spravné umisténi, B, C, a D = ne zcela optimalni umisténi
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MEDIOLATERALNI SIKMA (MLO) PROJEKCE

2. KRITERIA DAVKY PACIENTOVI

Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi, komprese prsu na 5 cm, se sekundarni
clonou: 10 mGy

3. PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZEN{

3.1 Snimkovaci zafizeni: zvlastni zafizeni (material anody: Mo)

3.2. Velikost ohniska: 0,3

3.3. Celkova filtrace: 0,03 mm Mo nebo 0,5 mm Al ekvivalent

3.4.  Sekundarni clona (mfizka): zvlastni pohybliva miizka r =5; 27/cm

3.5. Kombinace folie — film: zvlastni kombinace s vysokym rozliSenim, zvlastni
vyvolavani filmu

3.6.  Vzdalenost ohnisko — film: > 60 cm

3.7.  Napéti na rentgence: 28 kV

3.8.  Expozi¢ni automat: zvolena komirka co nejblize k bradavce a kryjici se
s parenchymem

3.9.  Expozic¢ni Cas: <2s

3.10.  Ochranné stinéni: standardni ochrana

POZNAMKY:

Komprese prsu by méla byt na takové trovni, kterou je schopna pacientka tolerovat.

Vybér materialu anody, celkové filtrace a napéti na rentgence nezbytné k ziskani uspokojivé
kvality zobrazeni pfi pfijatelné Grovni primérné vstupni povrchové davky bude silné ovlivnén
hustotou a tloustkou vySetfovaného prsu:

Pro prs s vyssi hustotou a/nebo vétsi tloustkou (prevysujici 6 cm po kompresi) mize byt
vhodnéjsi pouzit wolframovou anodu, hlinikovou nebo jinou specialni filtraci a vyssi napéti
na rentgence.

Obsluha a udrzba snimkovaciho zafizeni by méla byt takova, aby byly eliminovany artefakty
zpasobené v kazeté (prach apod.), pfi manipulaci a vyvolavani filmu. Lamely mftizky by
nemély byt viditelné.
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PRSNI ZLAZA

KRANIOKAUDALNI (CC) PROJEKCE

1.1.

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.14.
1.1.5.
1.1.6.

1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.

1.1.10.

1.2.

DIAGNOSTICKE POZADAVKY

Kritéria obrazu zavisla na umisténi pacienta

Ostré zobrazeni m. pectoralis na okraji snimku (1 na Obr. 3)
Ostré zobrazeni retroglandularni tukové tkané (2 na Obr. 3)
Ostré zobrazeni medialni prsni tkan€ (3 na Obr. 3)

Ostré zobrazeni lateralni zlazové tkan¢ (4 na Obr. 3)

Bez viditelnych koZnich fas

Symetrické snimky pravého a levého prsu

Kritéria obrazu zavisla na expozi¢nich parametrech
Znézornéni kozni hranice jasnym svétlem (ale obtizné bez néj)
Zobrazeni cévnich struktur vidénych pres nejtmavsi parenchym

Ostré zobrazeni vSech cév, fibréznich oblasti a okraje m. pectoralis (nepfitomnost ¢i
pohyb)
Ostré zobrazeni kozni struktury (od pora po rozety) podél m. pectoralis

DiileZité obrazové detaily: mikrokalcifikace 0,2 mm

Obr. 3: Schematicky nakres prsu v CC projekci
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KRANIOKAUDALNI (CC) PROJEKCE

2.

sekundarni clonou: 10 mGy
3.
3.1. Snimkovaci zafizeni:
3.2. Velikost ohniska:
3.3. Celkova filtrace:
3.4.  Sekundarni clona (mfizka):
3.5. Kombinace folie - film:
3.6. Vzdalenost ohnisko - film:
3.7.  Napéti na rentgence:
3.8.  Expozi¢ni automat:
3.9. Expozicni Cas:
3.10. Ochranné stinéni:
POZNAMKY:

KRITERIA DAVKY PACIENTOVI

Vstupni povrchova davka standardnimu pacientovi, komprese prsu na 5 cm, se

PRIKLAD SPRAVNE TECHNIKY ZOBRAZENI

zvlastni zafizeni (material anody: Mo)

0,3

0,03 mm Mo nebo 0,5 mm Al ekvivalent

zvlastni pohybliva miizka r = 5; 27/cm

zvlastni kombinace s vysokym rozliSenim, zvlastni
vyvolavani filmu

> 60 cm

28 kV

zvolena komirka co nejblize k bradavce a kryjici se
s parenchymem

<2s

standardni ochrana

Komprese prsu by méla byt na takové urovni, kterou je schopna pacientka tolerovat.

Vybér materidlu anody, celkové filtrace a napéti na rentgence nezbytné k ziskani uspokojivé
kvality zobrazeni pii piijatelné urovni primérné vstupni povrchové davky bude siln€ ovlivnén

hustotou a tloustkou vySetfovaného prsu:

Pro prs s vyssi hustotou a/nebo vétsi tloustkou (prevySujici 6 cm po kompresi) mize
byt vhodnéjsi pouzit wolframovou anodu, hlinikovou nebo jinou specialni filtraci a
vys8i napéti na rentgence.

Obsluha a udrzba snimkovaciho zafizeni by méla byt takova, aby byly eliminovany artefakty
zpusobené v kazeté (prach apod.), pfi manipulaci a vyvolavani filmu. Lamely miizky by
nem¢ély byt viditelné.

24



PRILOHA

SMERNICE PRO RADIACNI DAVKU PACIENTOVI

Cil

Kritéria pro kvalitni zobrazeni popsana v piedchazejici ¢asti obsahuji i referen¢ni hodnotu
vstupni povrchové davky pacientovi o standardnich rozmérech. Zamérem je, aby se tato
referen¢ni hodnota davky pouzila jako voditko pro uroven radiacni ochrany pacienta a jako
cil pro optimalizaci. Je-li tato hodnota vyrazné piekroCena, musi se provést Setfeni, zda je
takova uroven expozice pacienta opravnéna, a pokud neni, je nutné ji snizit.

Referencni hodnoty davek neznamenaji optimalni troven, a tudiz sniZzeni davek pod
referenéni hodnotu je vzdy vitino (princip ALARA). Musi se vSak vénovat pozornost
potencialni moZnosti ztraty klinické informace, kterda mtize s kazdym snizenim davky nastat.
Tento cil je v souladu s odstavcem 180 v ICRP Publication 60, ktery se tykd zohlednéni
pouziti omezeni davky pfinekterych béznych diagnostickych procedurach [1]. Dodrzeni
diagnostickych pozadavkli pro kazdou projekci zaroven zaruci, ze se pii snizeni davky
diagnosticka ucinnost nezhorsi.

Odvozeni referencnich hodnot davky bylo provedeno ze souboru pozorovani davek
v evropskych nemocnicich v priibéhu poslednich 10 let. Referencni hodnoty byly stanoveny
pfiblizné na hodnoté 3/4 ztohoto souboru pozorovani. Pfedpokladalo se, Zze pokud 75 %
pracovist’ je schopno uspésné pracovat pod touto urovni davky, pak zbylych 25 % pracovist’
by si mélo uvédomit, ze nepracuje pii optimalnich podminkach a mélo by zlepsit svoji
techniku ¢i svoje vybaveni tak, aby dosahlo urovné davky srovnatelné s ostatnimi pracovisti.

Metody méteni davky pri ovérovani splnéni smérnic pro davku

Cilem méfeni je ziskat spolehlivy ukazatel vstupni povrchové davky, kterou by obdrzel
dospély pacient standardnich rozmért pii pouziti parametrti snimkovaci techniky, jez dokazi
vyhovét kritériim kvality. Vzhledem k riznym typim rentgenového zafizeni i dozimetri,
které jsou na riznych rentgenovych pracovistich k dispozici, jsou navrzeny dvé alternativni
metody pouzivajici bud’ termoluminiscen¢ni dozimetry, nebo ioniza¢ni komory.

Predpoklada se, ze obé tyto metody maji stejnou platnost a mély by vést ke srovnatelnym
vysledkiim, nebot’ vSechny hodnoty jsou uvadény v jednotkidch absorbované davky ve
vzduchu a je zahrnut i vliv zpétného rozptylu zafeni od pacienta.

Meéteni na pacientech lze nejsnadnéji provést pomoci termoluminiscencénich dozimetrl
umisténych pfimo na kizi v misté stfedu dopadajiciho svazku rentgenového zateni. Protoze je
nepravdépodobné, ze by vSichni pacienti byli piesné standardnich rozméra (tj. tloustka trupu
v pfedozadnim sméru 20 cm a hmotnost 70 kg), doporucuje se provadét méfeni na statisticky
vyznamném vzorku pacientli (minimalné 10) co nejblize standardnim, nejlépe o primémé
hmotnosti 70 + 3 kg. V mamografii by mél mit vzorek pacientek tloustku komprimovaného
prsa vrozmezi 4 az 6 cm. Stfedni hodnotu téchto méfeni lze povazovat za odhad davky
pacientovi standardnich rozmérd pro srovnani s referen¢ni davkou uvedenou v kritériich
kvality. Takova méfeni by méla byt soucasti stavajiciho programu zajistovani jakosti.

Vstupni povrchové davky pro reprezentativni vzorek pacientii mohou byt také odhadnuty ze
znalosti pouzitych expozi¢nich parametri (kV a mAs) a z méfeni vytéznosti rentgenky jako
funkce expozi¢nich parametri. VytéZnost rentgenky miize byt méfena pomoci ioniza¢ni
komiirky kalibrované na jednotku davky absorbované ve vzduchu anebo kermy ve vzduchu.
Upevnéni dozimetri nesmi byt zdrojem rozptyleného zareni. Absorbovana davka ve vzduchu,
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mefena volneé ve vzduchu, musi byt pfepoctena na vstupni povrchovou davku vynasobenim
1/r* a vhodnym faktorem zpé&tného rozptylu. Faktory zpétného rozptylu pro rtizné kvality
rentgenového zareni pouzivané pii projekcich uvedenych v hlavni ¢asti tohoto dokumentu (s
vyjimkou mamografie) se méni ptiblizn€ v intervalu 1,3 az 1,4, proto lze ve vétsiné piipada
bez podstatnéjsi chyby pouzit primérmou hodnotu 1,35. U mamografie pouzivajici rentgenky
s molybdenovou anodou je pfiblizna hodnota faktoru zpétného rozptylu 1,09 [2].
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