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Diaskopija — presvetljevanje (fluoroskopija)

e Diaskopija- presvetljevanje je metoda, ki omogoca takojSnje
spremljanje dinamike procesov v telesu preiskovanca, torej brez
zakasnitev, kar je posebej pomembno pr1 vodenih postopkih
interventne radiologije. 2




Razvoj dlaskopue

e Diaskopske metode so zacCeli
uporabljati kmalu po odkritju
rentgenske svetlobe. Od takrat pa
do danes so dozivele Stevilne
spremembe, ki so prispevale k :

— 1zboljSanju kakovosti slike, , , P
" .. : . Sprejemnik prve generacye je bil
— zmanjSanju 1zpostavljenosti

" fluorescencni zaslon, ki je

ity b prestregel rentgensko svietlobo,
— poenostavitvi uporabe. ™ .
b P prepusceno skozi telo

preiskovanca.

e Fluorescencna snov je nevidno latentno sliko pretvorila v vidno.

e Pod takimi pogoji je svetlost slike nizka, zato je 1zvedba
preiskave mogoca v zatemnjenih prostorih.

e Kontrastna obCutljivosti in vidnosti detajlov sta pri takem nacinu
diaskopije nizki.




Diaskopska naprava

e Zaradi omejevanja 1zpostavljenosti preiskovancev, mora
diaskopija zagotoviti nastanek slike zZselativno nizkim
Stevilom fotonov rentgenske svetlobe v primerjavi z
zahtevami pr1 nastanku slike pri klasi¢ni rentgenologiji.

e Sprejemnik slike v diaskopskih napravah je lahko
— ojacevalnik slike ali

— pr1 novejsih napravah ploski detektor.




video kamera

ojacevalnik
slike

Philips Intergis Allura




e QjacCevalnik slike je nekaj tisockrat obcutljivejsi kot standardna
kombinacija visoko obcutljivega filma in ojacevalne plasti.

e (jacCevalnik slike je aktivna naprava, ki rentgensko svetlobo
prevede v vidno 1n jo hkrati ojaci, tako da slik@slahko opazujemo
pr1 dnevni svetlobi.

e Proces poteka v naslednjih korakih

— fluorescencni zaslona omogoca pretvorbo rentgenske v vidno
svetlobo,

— sled1 prenos energije fotonov vidne svetlobe elektronom
(fotoefekt),

— pospeSevanje elektronov v elektricnem polju ojaCevalnika n

— prenos energije elektronov, ki se zaustavijo v fluorescencnem
zaslonu na izhodu ojac¢evalnika slike in oddajo kineti¢no
energijo, pri cemer pride do 1zsevanja fotonov vidne svetlobe.
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Ojacevalnik preslika sliko na vhodnem oknu v sliko na 1zhodnem
oknu. Slika, ki1 jo tvorijo foton1 vidne svetlobe na izhodnem oknu je
nekaj tisoC krat svetlejSa kot slika; ki nastane na ojacevalni plasti
vhodnega okna.

Razmerje svetlosti (brightness gain) je produkt
— elektronskega 1n
— geometrijskega ojaCanja.

Elektronsko ojacanje je priblizno 50 do 100 kratno, kar pomeni, da
1z fotona vidne svetlobe na ojacevalni plasti vhodnega okna dobimo
50 do 100 fotonov na 1izhodnem oknu.

Mnogokratnik geometrijskega ojacanje je razmerje velikosti povrsSin
vhodnega 1n 1zhodnega okna oziroma uporabljene povrSine
vhodnega okna ojacevalnika slike.Velikost 1izhodnega okna
ojaCevalnika se ne spreminja in ima ponavadi premer 2,5 cm. Pri
premerih vhodnega okna ojaCevalnika 22,5, 30, 35 in 40 cm je
mnogokratnik geometrijskega ojacanja 81, 144, 196 in 256. ;




 Poleg uporabe celotne povrsine vhodnega okna, katere velikost je
doloCena z velikostjoojacevalnika slike, je mozna izbira manjsih

vhodnih slik (field of view FOV) in s tem razli¢ne povecave.

=3

polje

Slkoy no

Slikovno polie

Normalna diaskopija Vklopljena povecava

O povecavi govorimo zato, ker se manjSa povrSina vhodne slike
preslika na izhodno okno nespremenjene velikosti. Izbrani povecavi
oziroma 1zbrani velikosti vhodne slike se v cevi ojaCevalnika'slike
prilagodi elektricno polje usmerjevalnih elektrod.

Skladno z zmanjSanjem aktivne povrSine vstopnega okna oziroma
velikostjo vhodne slike, se velikost koristnega snopa rentgenske
svetlobe zasloni in uskladi in s tem prepreci nepotrebna X
1zpostavljenost preiskovanca.




1izhodna slika

nadin (/% ] nacin
delovanja | // !, | delovanja

zmanjso |/ |\ zveliko
vhodno sliko |/ | | \ vhodno sliko

j!i

vhodna slika

Uporaba nacina delovanja
z manjSo vhodno sliko

ob enakem ojaCanju poveca
obsevanost preiskovanca .

Nacm delovanja z veliko vhodno
sliko (large field mode, velik FOV):
ta naCin imawajvecje ojacanje in
najniZjo obsevanest preiskovanca
(ojaCanje je sorazmetno s povrsino
vhodne slike).

Nacin delovanja z man;jSQ vhodno
sliko (small field mode, mali EOV/).
Ta nacin se uporablja, ko Zelimo
1zboljsati kakovost slike
(izboljSanje kontrasta, zmanjSanje
razmazanosti).




e ZmanjsSanje aktivne povrSine vstopnega okna povzroci
zmanjSanje geometrijskega ojacanja.

Za ohranitev enake ravni svetlosti natizhodnem oknu, je
potrebno raven osvetljenosti vhodnega okna s fotoni
rentgenske svetlobe povecati.

ZmanjSanje premera vhodne slike za dvakrat, pomeni
Stirtkratno zmanjsanje svetlosti na 1izhodnem oknu.

e Da b1 ohranili enako raven svetlosti na 1izhodnem oknu,
je potrebno povecati tok fotonov rentgenske svetlobg,
zarad1 Cesar se poveca tudi 1zpostavljenost
preiskovanca.




Vpliv 1zbire povecave na 1zpostavljenost
active field-of-view (magnification mode)




e Pri veCj1 povecavi oziroma manjsi 1izbiri vhodne slike,
je torej 1zpostavljenost preiskovanca vecja.

e Velikost vhodne slike je zato potrebno 1zbrati
premisljeno 1n sicer tako, da zagotavlja potrebno
kakovost pridobljenih podatkov in ustrezno povecayo,
k1 n1 po nepotrebnem prevelika.

e Zaizvajanje diaskopiskih preiskav prsnega kosa in
gastrointestinalnih predelov uporabljamo slikovne
ojaCevalnike ve¢jih premerov, medtem ko ojacevalnike
z manj$im vstopnim oknom, ki zagotavljajo visoko
prostorsko locljivost uporabIJ amo pri posegih na
manjSih podrocjih kot je to npr pri1 kardioloskih posegih.

12




vhodni (fluorescencni)
zaslon ojacevalnika slike

ojaCevalniki slike s premeri vhodnega
zaslona od 15 cm do 40 cm




Pr1 starejSih napravah je bil na izhodno okno ojacevalnika slike
nameScen opticni razdelilnik.

V razdelilniku je bilo namesceno polprepustno ogledalo, ki je
vpadno svetlobo prepuscalo in odbijajo na‘sprejemni mesti, eno

namenjeno za prenos podatkov na zaslon in driago za zapis na
film.

Kasneje so opticni razdelilnik nadomestili s polprevodniskim
detektorjem svetlobe CCD (Charge Coupled Device), ki omogoca
zajem podatkov v digitalni obliki ter njihov prenos na zaslon in
zapis.

Pr1 najnovejsih diaskopskih napravah ojaCevalnik slike 1n
polprevodniski detektor svetlobe CCD nadomescajo ploski
sprejemniki pravokotnih oblik, katerih delovanje temelji na
tehnologiji tankoplastnih tranzistorjev.




Sistem prenosa 1n 1zpisa
<

uravnavanje
napetosti
izvora




0 Philips Allura Xper FD 20
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e Mreza osnovnih povrSinskih elementov zaznava raven
vpadle svetlobe 1n jo pretvori v elektronski signal in tako
se zapisujejo digitalizirani podatke v realnem casu.

e Tankoplastni tranzistorji so bolj obCutljivi na vidno
svetlobo kot rentgensko, zato je nad njimi plast
cezijevega jodida kot scintilatorja, ki pretvori fotone
rentgenske svetlobe v fotone vidne svetlobe.

e Ker okolja v katerem se elektron1 pospesSujejo n1 vee
potrebno zagotavljati, lahko sprejemnik pokriva le 1\mm
debela plast karbonskega vlakna. I1zkoristek zaznavanja
je tako celo nekoliko boljsi kot pri ojacevalnikih slike.
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Nacini delovanja diaskopske naprave

je osnovni nacCin delovanja
diaskopske naprave, pri kateri generator deluje brez prekinitev.

Tok elektronov v rentgenski cevi je tipicnegned 0,5 mA in 4 mA,
napetost pa med 70 in 90 kV, odvisno od debeline presevanega
dela preiskovanca in drugih izbranih nastavitevnaprave.

Glede na izvor in razvoj tehnologije se pri diaskopiji'brez
prekinitev v eni sekundi slika na zaslonu spremeni oziroma
posodobi 25 al1 30 krat ( ), kar pomeni, da je vsaka slika
povprecje dogajanj v Casu 1/25 ali 1/30 sekunde.

Zato bo vsaka sprememba ali premikanje v ¢asovnem intervalu 40
al1 33 milisekund razmazana, vendar je to za veCino posegov
povsem sprejemljivo.
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Osnove diaskopskega sistema

e Vhodni podatek
diaskopskega sistema je >
slika projekcijske A
rentgenografije z uporabo [ ‘
kontrastnega sredstva

Potrebno stevilo slik na
casovno enoto, ki zagotavlja
visoko raven kakovosti
spremljanja dinamiCnih
procesov v realnem Casu, je
obiCajno 25 ali 30 slik v
sekundi oziroma 1500 ali
1800 v minuti.




generator diaskopske naprave
omogoca oddajanje toka fotonov rentgenske svetlobe v kratkih
pulzih, katerih dolzino in pegostost na Casovno enoto lahko
spreminjamo.

Zato pulzna diaskopija omogoca tako spreminjanje pogostosti
zajema slik v Casovni enoti, kot tudi Cas trajanja posameznega pulza
in s tem Cas, v katerem se dogodkl na posamezni sliki povprecijo.

slika na ‘
zaslonu

7.5 slik/s .

15 slik/s

30 slik/s . l l l l

= |
ON OFF 1/30 2/30 3/30 4/30 sekund

Trajanje diaskopskega pulza rentgenske svetlobe je le delcek Casa, ko je slika na
zaslonu nespremenjena (frame time).
Krajsi je Cas trajanja pulza, jasnejSa oziroma manj razmazana je slika.
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e Uporabni potencial pulzne diaskopije lahko predstavimo tudi s
primerjavo z diaskopijo brez prekinitev, pr1 cemer oba nacina
povzrocita enako 1zpostavljenost preiskovanca.

e [zberemo nacin delovanja diaskopije brezprekinitev s 30
posodobitvami slike na sekundo in tokom v rentgenski cevi 3 mA.

e Pulzna diaskopija prav tako omogoca 30 posodobitev slik na
sekundo, ob tem pa lahko dolzino pulza skrajSamo na“l0 malisekund
in hkrati poveCamo tok v rentgenski cevi na 10 mA.




Cas zbiranja podatkov za posamezno sliko se tako iz 33
milisekund pri delovanju brez prekinitev, zmanjSa pri pulznem
nacinu za 3,3 krat, prav tolikokrat kot se je povecal tok v
rentgenski cevi, zaradi Cesar ostane 1zpostavljenost preiskovanca
enaka.

Vendar je v navedenem primeru pri pulznem nacinu diaskopije
cas, v katerem se podatki za posamezno sliko zbirajo 3,3 Krat

krajsi, kar zmanjsa prostorsko razmazanost zaradi premikanja w
tem Casu.

Pri posegih kjer pricakujemo pogoste in hitre spremembe
opazovanega predela, omogoca tako uporaba pulznega nacina
diaskopije boljSo prostorsko loc¢ljivost pri enaki 1zpostavljenasti
preiskovanca.







Doza na pulz je v vseh treh primerih enaka, le Stevilo pulzov se vsaki¢ prepolovi, zato
je doza pri uporabi le 7,5 pulzov v sekundi le 0,25% doze pri uporabi 30 pulzovi v
sekundi. Slabost je le v tem, da se Stevilo spremenjenih slik v sekundi zmanj suje kar
lahko zaznamo kot utripanje slike na zaslonu




Izpostavljenost se lahko poveca zaradi zviSanja jakosti pulza (tok)
in podaljSanja Casa njegovega trajanja. Doza je sorazmerna

produktu toka in Casa.




Postopki za zmanjSanje 1zpostavljenosti-1

Pr1 diaskopskih posegih je lahkeo izpostavljenost preiskovanca zelo
visoka, zato je potrebno posebno pozornost nameniti uporabi
pristopov, ki prispevajo k zmanjSevanju.izpostavljenosti.

Ker se izpostavljenost povecuje s trajanjem diaskopije, je osnovno
vodilo optimizacija ¢asa diaskopije oziroma njegovoyskrajSevanje,
pr1 cemer le-to ne sme omejevati 1zvedbe posega.

Na Cas traJ anja diaskopije vplivata izbira pogostosti posgdabljanja
slike v Casovni enoti in dolZina trajanja pulza snopa rentgenske
svetlobe.

Uporaba spreminjajoCega se Stevila posodobltev slike na Casovno
enoto pri pulzni diaskopiji je eden od nacinov s katerim lahko
zmanjSamo 1zpostavljenost preiskovanca.




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-2

e Zaizvajanje velike veCine diaskopskih posegov je npr. 30
posodobitev slike na zaslonu v sekundi nepotrebno. Poseg se lahko
brez tezav in omejitev izvede tudi pri manjSi,pogostosti
posodobitev slike, samo zmanjSanje pa je odvisno od
usposobljenosti izvajalca posega.

ZmanjSanje Stevila posodobitev slik na Casovno enoto'se torej
lahko uporabi takrat, ko ¢asovna lo¢ljivost na zaslonu ni omejujoca
za 1zvedbo posega ali dela posega. Vendar prenizka pogostost
prikaza slik na sekundo lahko povzroci motece utripanje, ki ga oko
zazna.

Utripanje preprec¢imo tako, da se na zaslonu vseeno prikaze 30 shk
v sekundi, a le vsaka Cetrta bo spremenjena.




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-3

Odvisnost 1/r? (The inverse square, Jaw)
VIr

Tok fotonov in s tem
energije, ki gre skozi
povrsino na razdalji d od vira
je enak toku fotonov in s tem
energiji, ki gre skozi
povrSino na dvakratni
razdalji. PoveSina na razdalji
2d od vira je 4krat vecjakot

na razdalji d od vira. Zato bo
izpostavljenost objekta na
razdalji 2d 4krat nizja od
izpostavljenosti na razdalji d
od vira.

Podvojitev razdalje od vira

pomeni zmanjSanje doze za
4Krat.




The intensity or dose of the radiation emitted from the source of the X-ray beam
disminishes with the square of its distance from the source.

Low

Dose level

Dose 1/4: If you double the distance, the dose changes by a factor of 1/(27) Dose 1/9: If you triple the distance, the dose changes by a factor of 1/(3%)

Low

Dose level




V obeh primerih je razdalja med
ojaCevalnikom slike in izvorom enaka, (80 cm)? _
vendar je koZzna doza v primeru B (40 cm)?2 — 4
4 krat vecja

Vzrok za 4 kratno kozno dozo v primeru B je 2 krat manjsa
razdalja med izvorom in preiskovancem




Ce b1 pacient lahko 1zbiral med 1zvajalci koronarne
angiografije, z enakimi strokovnimi referencami, ali bi

1zbral osebo, ki je telesno visja ali nizja ?

Odgovor je povezan z oddaljenostjo od vira rentgenske svetlobe.




Oddaljenost zdravstvenega osebja od vira ?




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-4

Zaslanjanje
(Collimation)

Koristi?

ZmanjSanje stohasti¢nih posledic zaradi zmanjSanja
1zpostavljene prostornine telesa pacienta.

ZmanjSanje deleZa sipanega sevanja in s tem 1zboljSanje
kontrasta na sprejemniku slike.

ZmanjSanje sipanega sevanja in s tem zmanjsanje
izpostavljenosti osebja

ZmanjSanje potencialnega prekrivanja sevalnih polj, ko
se polozaj vira 1n sprejemnika spreminjata.




ﬁq /" Collimator blades
Low g

Dose level

& Collimator blades
Low

Dose level

’ . Collimator blades %]
. Low

Dose level




Virtualno zaslanjanje
e Virtualno zaslanjanje je-nacin zaslanjanja snopa rentgenske

svetlobe, pr1 katerem velikost edprtine zaslonke dolo¢imo
posredno 1n sicer z 1zbiro podrocja na zaslonu, ki ga zelimo
opazovati. Tako je 1zbrano podrocje najmanjse, ki omogoca
1zvedbo posega v skladu s klinicnimi zahtevami. Ker se na zaslonu
ne prikazujejo podrocija, ki so za 1zvedbo posegamepomembna, se
s tem zmanjsSa 1zpostavljenost.

ZmanjSanje
doze za
36%




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-5

Filtracyja

filtr1;

Spekter rentgpred in po
uporabi 0.2 mm filtra iz
bakra.

Uporaba filtra povzroci
tako zmanjsanje jakosti kot
tudi energijske porazdelitve
fotonov.

Relative intensity

50 Da bi dosegli enako jakost je
Photon Energy (keV) v e
potrebno povecati tok v
rentgenski cevi.




e /manjsSanje 1zpostavljenostipacienta pri enaki kakovosti slike

brez Cu filtra

0.2 mm
Cu

— 0.5 mm

/ “
2 cnaka kakovost slike BsiUQ NGNS ERIOZY[E 110111
[nGy/s]




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-6

Polprosojni klinasti (wedge) filtri
e Polprosojni klinasti filtr1 so pripomocki, ki jih uporabljamo pri1
diaskopij1 podrocij z veliko razliko lastnih kontrastov oziroma
podroci) na katerth pri¢akujemo velike razlike v prepustnosti
fotonov rentgenske svetlobe. Polprosojne klinaste filtre se postavi
pred podrocji, kjer je oslabitev rentgenske svetlobe manjsa ter se
tako zmanjSa njihova izpostavljenost.




LAO/RAO < *15 1 < LAC) % 120 15 < RAO =120

N

Primer uporabe klinastih filtrov



=)

] brez uporabe klinastega
[: (wedge) filtra

v | RININCa




brez uporabe klinastega
(wedge) filtra

| i
o RO R A T e




Neustrezna uporaba filtrov

Ustrezna uporaba filtrov




Diaskopski sistemi upoerabljajo resetke za odstranitev sipane svetlobe,
s tipiCnim razmerjem reSetke-10:1

ResSetka 1zboljSa kakovost slike, vendar poveca 1zpostavljenost
(nekajkrat)

Pr1 pediatri¢nih preiskavah je reSetko potrebno odstraniti

visina .
y svinéene
resetke

lamele

debelina vmesni
lamele 4@ prostor

tok fotonov
5 rentgenske svetlobe




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-7

Zapis
Pr1 diaskopskem posegu ponavadi podatkov k1 so predstavitve na
zaslonu ne shranjuje oziroma zapisSe, za ponovno pregledovanje in
interpretacijo pa se uporabljajo visoko kakovostni zapis.

Shranjujemo lahko posamezne slike ali zaporedje slikieziroma
snemanje.

Novejsi sistemi omogocajo zajem slike v realnem casu v digitalni
tehniki.

Ko govorimo o prenosu podatkov za opazovanje na zaslonu, se
diaskopija 1zvaja pri relativno nizkem Stevilu fotonov rentgenske
svetlobe, kar povzroca visoko raven kvantnega Suma.

Pri sliki, ki1 jo Zelimo shraniti, pa je visoka raven kvantnega Suma
nedopustna, zato je potrebno uporabiti vecje Stevilo fotonov

rentgenske svetlobe in zato se izpostavljenost poveca. i




Katera slika je diaskopska (‘fluoroscopy) in katera je namenjena zapisu
(acquisition) (cine mode)




Osiris - 2067292.

File Edit Display Owverfays Tools Processing
[l |mage Cralh
20001243

Siemens Axiom Artis, Siemens Axiom Artis
diaskopija: low dose zapis: normal mode
20 cm PMMA 20 cm PMMA
13 uGy/tr 177 uGy/tr

Diaskopija 10-15 s povzroci enako 1zpostavljenost kot
zajem podatkov v trajanju 1 s.




Samodejni nadzor ravni svetlosti

e Samodejni nadzor ravni svetlosti diaskopske naprave (ABC
Automatic Brightness Control) je sistem, kwohranja svetlost slike
na zaslonu pri ¢emer spreminja jakost toka fotonov rentgenske
svetlobe glede na razliCne ravni njihove oslabitve wslikanem
objektu.

Sistem samodejnega nadzora ravni svetlosti deluje tako, da
povzroca spreminjanje parametrov generatorja rentgenske cevl.

Pr1 diaskopiji brez prekinitev sistem samodejnega nadzora
svetlostl skrbi za spreminjanje toka in napetostl \% rentgenskl cevl,
medtem ko pr1 pulzmi diaskopiji omogoca Se spreminjanje casa
trajanja posameznega pulza.




V obeh primerih je razdalja
med preiskovancem in izvorom (80 cm +60 cm)*  _ 162
enaka, vendar je koznadozav ~ (80cm + 30 cm)? ’
primeru B 1,62 krat vecja.

Vzrok za 1,62 kratno kozno dozo v primeru B je kompenzacija — zviSanje
jakosti rentgenske svetlobe izvora, ki jo povzroc¢i avtomatski nadzor, ko zazna,
da je jakost rentgenske svetlobe, na ojacevalniku slike 1,62 krat nizja
v primeru B, saj je razdalja med izvorom in ojaCevalnikom slike vecja za 30 cm.




Obdelava slike in . .
. sprejemnik
prikaz

pacient

Rentgenska cev

generator




Ko sistem samodejnega nadzora ravni svetlosti zazna potrebo po
povecanju Stevila rentgenskih fotonov, se lahko odzove s
povecanjem napetosti ali toka v rentgenski cevi.

Povecanje napetosti povzroci zmanjSanje latentnega kontrasta, pri
cemer se raven izpostavljenosti preiskovanca léimalo poveca, saj
so fotoni visjih energly bolj prodorni.

V primerih ko je pri posegu kontrastna loCljivost odlocilna, s
povecanjem toka ohranimo latenten kontrast, vendar na racun
povecanja 1zpostavljenosti preiskovanca.

Nacin spreminjanja toka in napetosti v rentgenski cevi kot odgovor
na spremembe v oslabitvi toka fotonov rentgenske svetlobe v
preiskovancu, vpliva tako na izpostavljenost preiskovanca kot'tudi
na kakovost slike.




Generatorji rentgenskih naprav-spreminjajo tok in napetost v
rentgenski cevi so€asno po vnaprej doloCenih korakih.

NovejSe naprave omogocajo 1zbiro med razlichimi nacini
spreminjanja parametrov rentgenske cevi.

Nacin, ki zagotavlja visok kontrast, sestoj1 1z spreminjanja po
korakih pri katerih se tok bolj, napetost pa manj povecuje.

Pr1 drugem nacinu, ki zagotavlja nizjo 1zpostavljenost
preiskovanca, pa se pri posameznem koraku napetost bolj, tok pa
manj poveca, torej ravno obratno od prvega nacina.




L] [ LI.Q.B- 1 i@ E
5 WARMING

Nastavitve, ki omogocajo nastanek
uporabne slike z najniZjo 1zpostavljenostjo
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__HARNING

Osnovna nastavitev (default) pr1 diaskopiji
naj bo nastavljena na LOW




LLastnost1 slike

e O lastnostih slike v diaskopiji pove

— prostorska,
— kontrastna in

— Casovna locljivost.




Prostorska loCljivost

Tipicna prostorska locljivost pri uporabi ojacevalnika slike s
premerom vhodnega okna 23 cm; je v osrednjem delu med 4 in 5
Ip/mm, ob robu pa je nekoliko slabsa.

Sistemi z manjSim vhodnim oknom omogocaje,boljSo prostorsko
lo¢ljivost. Vzrok za razmazanost je razsirjanje syetlobe na
vstopnih in 1zstopnih ojacevalnih plasteh ojacevalnikaslike.
Razmazanost na 1zhodnem zaslonu je ponavadi zanemarljiva
glede na razmazanost na vhodnem zaslonu.

Uporaba polprevodiskega detektorja svetlobe CCD z mrezo
detektorjev 1024x1024 zmanjsa loCljivost na 2,2 Ip/mm alt na 4,4
Ip/mm pri mrezi 2048x2048.

Digitalni sistemi bodo imeli omejitev glede prostorske locljivesti

glede na Stevilo osnovnih povrSinskih elementov 512x512 ali
1024x1024 ali 2048%x2048. Slika kvadratne oblike z dolzino
osnovnice 27 cm na 1024 pikslov bo imela dolZino osnovnice

0,26 mm oziroma 1,9 lp/mm. >




e Velikost osnovnih povrSinskih elementov digitalnih
diaskopskih sprejemnikov, je zaradi Se sprejemljive
nekoliko slabSe prostorske loCljivesti lahko vecja kot
pr1 klasicni rentgenologiji.

e Nckatere naprave 1majo moznost zdruzevanja Stirih

osnovnih povrsinskih elementov v enega. Tak sistem
je lahko nadomestilo za filmsko rentgenologijo S
stranico osnovnega povrSinskega elementa dolzine 100
mikrometra, pr1 katerem pa za diaskopske namene
lahko povezemo Stir1 osnovne povrSinske elemente v
nov osnovni element z osnovnico dolZine 200
mikrometra.




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-8

Zdruzevanje podatkov osnovnih povrSinskih elementov

e /druzevanje podatkov veC osnovnih povrsinskih elementov.Z
zdruzevanjem podatkov ve€ osnovnih povrsSinskih elementov v
vecjl element prva tako lahko zmanjSamo raven kvantnega Suma.
V tem primeru se raven kavantnega Suma zmanjsSa ‘na racun
poslabSanja ravni prostorske loCljivosti. Tako lahko podatke Stirih
ali celo devetih osnovnih elementov zdruZimo v nov vegji
osnovni povrsinski element z osnovnico, ki je dvakrat ali trikrat
vecja od prvotne.




Kontrastna loCljivost

e Kontrastna locljivost diaskopije je nizka v primerjavi s
klasicno radiogratije, saj manjSa izpostavljenost za
posamezno sliko pomeni slabSe razmerje signal Sum.

e Ocenjujemo jo subjektivno s prepoznavanjém objektov
nizkega lastnega kontrasta na sliki.

e Kontrastna loCljivost se 1zboljSuje oziroma signal Sum se
1zboljSuje pri vecjih 1zpostavljenostih.

e Uporaba doznih hitrosti, ki je skladna s potrebami
preiskave je najustreznejse merilo pri 1zbir1 parametrov
preiskave. Pr1 tem gre za kompromis med kontrastno
lo¢ljivostjo in 1zpostavljenostjo.
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Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-9

Kvantni Sum

e Uporaba doznih hitrosti, ki je skladna s potrebami preiskave je
najustreznejSe merilo pri 1zbirl parametrowpreiskave. Pr1 tem gre
za kompromis med kontrastno lo¢ljivostjo intizpostavljenostjo.




Ocenjevanje-kakovosti slik na zaslonu

e Kakovosti slik na zaslonih
se ocenjuje s pomocjo
fantoma FL-18 .

Fantom vsebuje
visokokontrastni testni
objekt za doloCanje mejne
prostorske loCljivosti in
ser1jo nizkokontrastnih
objektov za dolocanje
kontrastne loCljivosti.

fantoma FL-18 %
(Test Objects, Velika Britanija




Prostorska loc¢ljivost Prostorska locCljivost Prostorska locCljivost

St. Ip/cm St. Ip/cm St. Ip/cm
1 5 8 11,2 15 25
2 5,6 9 12,5 16 28
3 6,3 10 14 17 31,5
4 7,1 11 16 18 35,5
5 8 12 18 19 40
6 9 13 20 20 45
7 10 14 22,4 21 50

kontrastna loCljivost

kontrastna loCljivost kontrastna loCljivost

St C(%) St C(%) St. C(%)
1 12,8 7 4,50 13 1,55
2 10,9 8 3,71 14 1,30
3 8,76 9 3,22 15 1,10
4 7,49 10 2,49 16 0,86
5 6,74 11 2,15 17 0,66
6 5,25 12 1,72 18 0,42




Casovna lo¢ljivost

Tako kot razmazanost, ki se dogaja v prostoru zmanjsSuje prostorsko
loCljivost tudi razmazanost v Casu-zmanjSuje casovno locljivost.

Diaskopija omogoca dobro Casovno loc¢ljivest. Razmazanost v
casovnem intervalu imenujemo lag. Lag oziroma povprecevanje v
casu pomeni, da se podatki 1z ve¢ zaporednih slik med seboj
povprecujejo.

Clovesko oko ima lag 0,2 sekundi kar pomeni da v tem ¢asu
povprecl vse prejete informacije.

Prikaz 25 slik v sekundi Clovesko oko prepozna kot 5 krat
povprecenih 5 slik. PovpreCenje petih slik 1zboljSa razmerje signal
$um za koren iz V5 ali 2,2 krat in tako se razmerje kontrast $um za
tolikokrat 1zboljSa na racun Casovne locCljivosti.

Lag je v nekaterih primerih zazeljen pri opazovanju dinamicnih
sprememb v realnem casu pa ne. J
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Zato je v nekaterih primerih razumno Zrtvovati raven ¢asovne
loCljivosti, da b1 s tem zmanjSali kvantni Sum. To storimo z
zdruzevanjem podatkov ve¢ zaporednih slik v eno. Zdruzevanje
lahko uporabimo le pri slikah z digitalnim zapisom, zato so v
preteklosti analogne zapise predhodno digitalizigali.

Pri postopku zdruzevanja se casovna locCljivost poslabsayraven Suma
pa zniza. Kompromis je odvisen od zahtev preiskave.

Zdruzevanje podatkov veC zaporednih slik po ¢asu lahko'zniza
1zpostavljenost preiskovanca, ker lahko znizamo 1zpostavljenost pri
vsaki posamezni sliki.

PovprecCevanje se lahko 1zvaja z uporabo algoritmov, z uposStevanjem
informacij zadnje in predhodnih slik. Podatki posamezne slike s0 v
povprecenti sliki lahko razliCno utezZeni, tako da poudarimo
informacijo zadnje slike naspram prejSnjim ali obratno ter razlicne

kombinacije vmes.
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Pomen pozicioniranja sprejemnika in vira relativno
glede na polozaj pacienta

Skozi pacienta pride najvec nekaj odstotkov
vpadnega toka fotonov rentgenske svetlobe,
k1 tvori sliko na sprejemniku.

Energija vpadnega toka rentgenskih fotonov je
ponavadi vec€ja od energije izstopnega
toka.




Pozicioniranje-dela telesa, ki je predmet zdravstvene obravnave v
srediSCe oziroma 1zocenter naprave (C lok) omogoca enostavno
spremembo poloZaja vira in detektorja C-arm.

Pr1 tem je potrebno paziti na primere, ko se zaradi premikanja zmanjSa
razdalja med virom in pacientom in s tempoveca izpostavljenost.

Pri1 1zocentricnem premikanju naprave okoli pacienta je potrebno
paziti, da je sprejemnik kar se da blizu pacienta, da se s tem

o . . 64
zmanjSa njegova izpostavljenost.




Prekrivane sevalnih polj pri reorientaciji

Sprememba poloZzaja cevi in sprejemnika (reorientacija) povzroci
porazdelitev 1zpostavljenosti na razli¢na podrocja in s tem zmanjSa
verjetnost za deterministi¢ne ucinke na kozi,

Reorientacije za majhne kote lahko povzroci, da,se nekatera podrocja
vseeno prekrivajo, kar lahko povzroCi na teh mestihwisoke
1zpostavljenosti. Ustrezno zaslanjanje zmanjsa verjetnostiza take

dogodke.

Poseben pomen pri
koronarni
angioplastiki.




Pri enaki razdalj1 med 1zvorom 1n ojaCevalnikom slike je ponavadi
razdalja med 1zvorom in pacientom manjsSa pri stranskih projekcijah




Kaj lahko naredimo za optimizacijo izvedbe posega ?
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e Sprejemnik (ojacevalnik
slike) je preveC oddaljen od
pacienta

e [evaroka je po nepotrebnem
V snopu

e Pogled radioloskega inZenirja,
k1 upravlja z napravo ovira
zelena rjuha, ki je ovita okolt
svincenega zaslona




Primer1 deterministiCnih poSkodb koze

Reproduced from Wagner — Archer,
Minimizing Risks from Fluoroscopic X
Rays, 374 ed, Houston, TX, R. M.
Partnership, 2000

....‘

Reproduced with permission from Vano
et al, Brit J Radiol 1998, 71, 510-516




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-11

Dozimetrija pacientov

e Podatki o 1izpostavljenosti pacientov oziroma njithovih prejetih
dozah pri1 interventnih posegih se uporabljajo za

— oceno prispevka k 1zpostavljenosti prebivalstvo zaradi
posegov,

— oceno tveganja za stohastiéne ucinke 1n

— optimizacijo posegov

— ugotavljanje moZznosti nastanka deterministicnih ucinkov, ki b1
bili posledica previsokih doz.

— primerjavo pri ocenjevanju delovanja razli¢nih tipov
rentgenskih aparatov ali

— primerjavo dela med razlicnimi operaterji rentgenskega
aparata.




ZmanjSevanje 1zpostavljenosti pacientov in osebja ne sme biti
osrednj1 namen 1zvedbe radioloskega posega.

Potrebno je optimizirati izpostavljenost pacientov in,minimizirati
izpostavljenost osebja.

Optimizirana 1zpostavljenost mora zagotoviti dovolj visoko
1zpostavljenost, da se zagotovi primerna kakovost slike, kajti, ce
je kakovost neustrezna potem je vsaka 1zpostavljenost
neupravicena




e Uporabljata se veCinoma-dve metodi za ocenjevanja
1zpostavljenosti pacientov pri rentgenskih aparatih za 1zvajanje
interventnih posegov.

— merjenje produkta doze (kerme) in povrsine polja Py ,. Oznaka
je doloCena v ICRU 74 (ICRU Report 7452005), za 1sto
koli¢ino pa se uporabljajo tudi druga imena: ' KAP — Kerma
Area Product ali DAP — Dose Area Product.

— Merjenje kerme v zraku v referencni tocki aparata (K).

e Poleg dozimetri¢nih kolicin sta indikatorja 1zpostavljenosti tudi
— Cas diaskopije in
— Stevilo slikovnih ser1y oziroma skupno Stevilo slik.

e Vecina novih rentgenskih aparatov ima moznost prikaza obeh
omenjenih koli€in na glavnem zaslonu aparata. Namen tega je

predvsem opozarjanje operaterja o naras¢anju doze med posegom.
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Produkt doze in povrSine polja Py o

e KoliCina Py, se uporablja pri oceni doz S —
pacientov. Produkt kerme in povrSine —7J

obsevnega polja (KAP) je, Ce
zanemarimo absorpcijo v zraku, na
celotni poti med goris¢em rentgenske
cevl 1n pacientom enak, saj jakost
sevanja pada s kvadratom razdalje od
goris¢a, hkrati pa se s kvadratom te
razdalje povecuje sevalno polje.

Zato Py, lghkq merimo kj erkqh na tej
poti. Prosojna ionizacijska celica za

merjenje Py, je obiCajno vgrajena v
ohi§je rentgenske cevi na mestu 1zstopa

sevanja 1z ohiSja. Zaradi prosojnosti tako
meritev ne vpliva oziroma v ni¢emer ne cev

moti posega.

Shematicni prikaz nastavitev
pri meritvah dozimetricnih
lastnosti rentgenskega aparata




Produkt doze in povrSine polja Py o

[zmerjena kumulativna vrednost Py , se med posegom obiCajno
prikazuje na zaslonu aparata

Razli¢ni proizvajalci aparatov uporabljajosza prikazovanje
vrednosti KAP razli¢ne enote pGy-m?, mGy-cm¢, Gy-cm?, zaradi
tega lahko prihaja do zmede pri1 uporabi teh podatkow.

Ce poznamo velikost sevalnega polja A na kozi pacientajilahko
1zraCunamo vstopno kozno dozo kot

VKD=P,, - A-FPS

pr1 cemer je FPS faktor povratnega sipanja.

Glede na to, da vgrajent merilniki obi€ajno niso umerjeni na
aparatu, na katerem so namesceni, je potrebno to¢nost meritev
P, A redno preverjati.




Kerma v zraku v referencni tocki K.

e Kerma v zraku v referencni tocki Kr |
je dozimetri¢na koli€ina, ki se
uporablja za oceno 1zp0staV1J enosti
pacienta. V¢asih jo imenujejo
kumulativna doza.

1zocenter

Referencna tocka je definirana v roferencna tocka
centralnem zarku koristnega snopa 15 cm od izocentra
rentgenskega sevanja na razdalji 15 oroti goristu
cm od 1zocentra sistema proti
goriSCu rentgenske cevi.

rentgenska
cev
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e Predstavlja priblizno lego tocke, kjer snop sevanja vstopa v
pacienta 1n je tako priblizek za vstopno-koZzno dozo pacienta.

e NaK vplivajo
— 1zbira nacina delovanja rentgenskega aparata,
— velikost pacienta in

— dolZina poti sevanja skozi pacienta, ki je odvisna od
projekcije.

e Medtem ko velikost polja in geometrijska orientacija sevalnega
snopa relativno na pacienta, nimata vpliva.
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" Vecina novih rentgenskih aparatov ima moznost prikaza obeh
dozimetri¢nh koli¢in na glavnem zaslonu aparata. Namen tega je
I predvsem opozarjanje operaterja o narascanju doze med posegom.




Preverjanje vgrajenih merilnikov Py ,

e Neckater1 rentgenski aparati za interventno radiologijo
oziroma kardiologijo imajo na 1zhodu.iz ohi§ja rentgenske
cevl za spremljanje obsevanosti pacientoy, vgrajene
merilne celice, ki merijo produkt kerme in povrsSine
obsevnega polja (P ).

Preverjanje delovanje detektorjev oziroma tocnost
prikazanih vrednosti Py ,.

e Preverjanje se 1zvede z

— merjenjem kerme z 1onizacijsko celico in hkratnim
merjenjem velikosti obsevnega polja s filmom ali

— umerjenim merilnikom Py ,, namescenim za vgrajent
merilnik.




Meritve dozimetriCnih parametrov

Dozimetri¢ne znaCilnosti posameznega rentgenskega aparata
se doloca pr1 tistih na¢inih delovanja posameznega aparata,
k1 se najpogosteje klinicno uporabljajo.




Dozimetricne meritve

e Meritve se 1zvaja s stmulacyjo preiskave z vodnim
fantomom.

e Vecina protokolov za doloCanje dozimetricnih lastnosti
aparata za simulacijo standardnega pacienta uperablja
20cm vode al1 pleksi stekla.

e Poleg 20 cm fantoma se uporabi Se fantom debeline 16
cm za simulacijo manjSega in 24 ¢cm fantom za
mocnejSega pacienta.

e Na ta nacin se preveri tudi odziv sistemov samodejnega

nadzora svetlosti slik na zaslonu. "




Dozimetricne meritve

Pri1 vsaki simulaciji se mer1 kermo (K) na mestu, kjer je sevanje
vstopalo v fantom, poleg tega pa tudi kermo na slikovni detektor

(Ksp)-

Kerma je 1izmerjena z ionizacijsko celico v sredini‘polja.
Ionizacijska celica poleg kerme, ki je posledica koristnegasnopa
sevanja, 1zmeri tudi prispevek povratnega sipanja. Tako je
1zmerjena vrednost enaka vstopni kozni dozi (VKD).

K¢p je bil izmerjen s polprevodniskim merilnikom, ki pa je
konstruiran tako, da 1izmer1 le prispevek koristnega snopa brez
povratnega sipanja.

Merjenje K, omogoca enostavno primerjavo razlicnih sistemoy
med seboj. i




sprejemnik

merilnik kerme (Kgp)

1zocenter

merilnik kerme (K)

rentgenska
cev

Shemati¢ni prikaz nastavitev pri
meritvah dozimetri¢nih lastnosti

rentgenskega aparata 0




Vstopna kozna doza VKD

e Vstopna kozna doza (kerma) je dozimetricna koli¢ina, s
katero ocenjujemo obsevanost koze\n z njo povezano
moznost pojava deterministicnih ucinkey.

Dolocena je kot kerma v zraku na mestu v sredini
obsevnega polja, kjer sevanje vstopa v pacienta in
vkljuCuje prispevek povratnega sipanja.

Med posegom je mogoce VKD meriti s pomocjo
dozimetriénih GafChromoc folij , med pregledi
rentgenskih aparatov pa se meri hitrost VKD s
simulacijo pacienta s fantomom.




Meritve kozne-doze z GafChromic folijami

e Dozimetricne folije (GafChromic) so folije 1z posebne snovi, pri
katerih ob obsevanju pride do kemicne reakcije in pri tem
spremenijo barvo. Neobsevane folije so oranzne ob obsevanju
pa potemnijo — podobno kot fotografski falmu.

Prednost pred obicajnimi filmi je predvsem v tem,da za to, da je
poCrnitev vidna, ni potrebna kemi¢na obdelava. Za opazno
spremembo barve pa je potrebna razmeroma visoka kerma

(> 100 mGy), zato so folije uporabne za merjenje vstopnih
koznih doz pri radioloskih posegih, kjer so prejete doze visoke
(interventni posegi).

Pri uporabi folijo polozimo na preiskovalno mizo aparata pod
pa01enta Saj se rentgenska cev pri interventnih posegih
vecinoma nahaja pod pacientom. Na obsevanem filmu dobimo
sliko obsevalnih polj, ki jo lahko odc¢itamo z opti¢nim
Citalnikom 1n s tem spremenimo v digitalno obliko. Z analizo

slike lahko 1z podatkov o poc¢rnitvi dolo¢imo prejeto dozo. ,




e Pred uporabo filmov jih je potrebno umeriti s takSnim spektrom
sevanja, na katerem se bodo kasneje filmi1 tudi uporabljali.
Umeritev v obmocju, v katerem se priCakuje, da bodo VKD, se
1zvede z obsevanjem koSckov filma z razli¢nimi dozami, pri
cemer se sproti meri prejeto dozo z 1onizaeysko celico.

Vecina angiografskih aparatov samodejno 1zbira ekSpozicijske
parametre glede na preiskovan objekt, zato je za umeritév

potrebno v koristni snop sevanja vstaviti ustrezno breme (nps.
ustrezna debelina Pb).

Vrednosti po¢rnitve posameznega koscka (oziroma minimalne
vrednosti toCk na sliki posameznega koScka - PV) se dolocCt s
pomocjo raCunalniSkega programa.
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Pr1 uporabi folijo polozimo na preiskovalno mizo
aparata pod pacienta, saj se rentgenska cev pri
interventnih posegih ve¢inoma nahaja pod
pacientom.

Na obsevanem filmu dobimo sliko obsevalnih
polj, ki1 jo lahko od¢itamo z opti¢nim Citalnikom.

Z analizo slike lahko 1z
podatkov o pocCrnitvi
dolo¢imo prejeto dozo.




Koronarne agiografije (CA)

(Gy cm2)

<
<
o

e Dozimetri¢ni podatki (P, 1n K)) za 94 pacientov, pri katerih je bila
izvedena koronarna angiografija (CA). Podatki so zbrani na Sestih
aparatih v Sloveniji v letih 2007 in 2008.a




Koronarne agiografije z angioplastikami (CA + PTCA)
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Dozimetri¢ni podatki (P, , in Kr) za 204 paciente, pri katerih je bila izvedena

Kr (mGy)

koronarna angiografija in potem Se angioplastika ene ali vec zil (CA + PTCA).

Podatki so zbrani na Sestih aparatih v Sloveniji v letih 2007 in 2008.
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e Studija izpostavljenosti pacientov, ki je vkljuéevala 9 evropskih
drzav in v kater1 so analizirali preko 2000 posegov interventne
kardiologije, med drugim tudi 672 koronarnih angiografij(CA) in
662 angioplastik (PTCA) je bila 1zvedena v okviru evropskega
projekta imenovanega SENTINEL (R.Padovani Et Al. Reference
Levels at European Level for Cardiac Interventional
Procedures.Rad. Prot.Dosim. 129 (1-3), 2008):

V Studiji predlagajo tudi diagnosticne referenéne ravni za
posamezne dozimetriCne parametre:
— produkt kerme in povrSine polja Py ,,
— kermo v referencni tocki Kr in
— trajanje diaskopije tDIA.
CA CA+PTCA
Sentinel Slovenija Sentinel Slovenija
Parameter | DRR | povpre¢je | 3.kvartil | DRR | povprecje | 3.kvartil
P A(Gycm?) | 45 33 41 85 75 92
K. (mGy) 382 395 1217 1495
T, (min) 6,5 3,6 4,7 10 13,3
st. slik 521 652 973 1133




PATIENT PEAK SKIN DOSES FROM CARDIAC
INTERVENTIONAL PROCEDURES
D. Zontar, D. Kuhelj, D. Skrk, U. Zdesar
Radiation Protection Dosimetry (2010), Vol 139, No. 1-3, pp 262-265

R1 (n=103)
R2 (n=21)
EEEAR3 (n=37)
—— Combined

Percentage of procedures

0,25 0,50 0,75 ) ) , , 2,00 225 250 275 3,00 >3,0
CD_IRP [Gy]

e Porazdelitev CDyp (K,) meritev (za posamezno enoto in skupaj).

e Cumulative dose at the interventional reference point CD g (K)
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w

[Gy]

¢ Measurement
——CD_IRP =PSD_GAF

CD_IRP

2,50 3,00
PSD_GAF [Gy]

Primerjava CDzp meritev z meritvami PSD , . Premica
predstavlja CDzp = PSD; g

Peak (maximal) skin dose PSD
CDp mediana 0,64 Gy, tretj1 kvartil 0,92 Gy

CDgp kot merilo za oceno najvisje PSD, 1zkaze se da je ocena
konzervativna




00 250
KAP [Gycm2]

Korelacija CDgp in KAP (P ).

KAP- kerma area product

KAP mediana 39,5 Gycm?, tretji kvartil 56,3 Gy cm?
Meritve KAP so tudi primerna ocena za PSD




¢ Measurement

——KAP = PSD_GAF / (17 mGy/Gycm2)

KAP [Gycm2]

2,50 3,00
PSD_GAF [Gy]

e Primerjava KAP in PSD, ..
e Premica pomeni KAP = PSDg, /(17 mGy/Gycm?).




[Gy]

CD_IRP

Fluoro time [min]

e (Odvisnost CDp 0d Casa diaskopije.
e Korelacija med ¢asom diaskopije in PSD ni jasno 1zrazena
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e Analiza dozimetri¢nih podatkov pokaze, da je 1zpostavljenost
pacientov ob ist1 radioloski preiskava lahko zelo razli¢na. Vzroki
za to so predvsem razli¢na stopnja zahtevnosti posegov in
morebitnih zapletov, ki se pojavijo pri posameznem pacientu.

Poleg tega na prejete doze vplivajo Se razlike v tehnicnih
lastnostih rentgenskih aparatov, razli¢ni protokoli za 1zvedbo
posegov 1in masa oziroma velikost pacienta.




e Pri nekaterih pacientih/posegth vstopne kozne doze lahko
dosegajo tudi nekaj Gy, pri teh vrednostih pa Ze obstaja moznost
za nastanek deterministiCnih poskodb. Vendar so t1 primeri redki
In se pojavijo le ob zares zahtevnih posegih.

Dozimetri¢ni podatki, ki jih prikaze rentgenski aparat (Py , in Kr)
lahko sluzijo kot dodatno opozorilo za pacienta oziroma
njegovega zdravnika na moznost poskodb koze.

Za primere, ko so presezene doloCene vrednosti dozimetricnih
koli¢in 1zpisanih ob koncu posega je potrebno i1zdelati protokol
ravnanja.




Postopki delovanja za zmanjSanje 1zpostavljenosti-12

e Ohranjevalnik zadnje slike (last image hold) je sistem, ki skrbi, da
se na zaslonu ohranja zadnja slika tudi, ko 1zvajalec posega
diaskopije ne 1izvaja in naprava ne delme Sistem deluje tako, da
na zaslonu prikazuje zadnjo sliko ves Cas; dokler ne naredimo
nove in tako zmanjSuje izpostavljenost prelskovanca Posebno
primeren je sistem pri usposabljanju manj izkuSenih izvajalcev, pri
katerih so Zelje po pogostejSem obnavljanju slik na zaslonu
ponavadi vecje.

Zemljevid poti (road mapping) je softverski nacin i1zboljSave
ohranjanja zadnje slike. Deluje lahko na dva nacina. Pri sistemih
kjer sta v uporabi dva zaslona, je na enem prikazana slika, ki kaze
anatomske znacilnosti npr. dela zile po kater1 se uvaja kateter. Na
drugem monitorju pa se prikaze potek uvajanja katetra. Drugi
nacin je uporaba enega zaslona na katerem imamo kot ozadje
stalno sliko, k1 predstavlja anatomske strukture nanjo pa se
nalagajo slike, k1 kazejo spreminjanje v realnem Casu.




Optimizacija poment ...

e [zogibanje nepotrebnega shranjevanja oziroma zapisa
podatkov,

e Pozornost diaskopskemu Casu.
— Pozornost glede Stevila seri.
— Pozornost glede Stevila slik v serji.

e [zogibanje zapisu z ravnijo kakovosti, ki ni1 potrebna 1n je
tako prekomerna:

— Potrebno je vedeti tako za diaskopijo kot tudi za
shranjevanje kaksSna raven Suma je Se sprejemljiva.




Optimizacija posegov:
meritve DAP v bolnisnici v Vidmu (Udine)

DAP cine
DAP fluoro
—— DAP total

1998 1999 2000 2001 2002




[Spremembe ekspozicijskih parametrov v obdobju pole leta juliy 2003-
februar 2004

B Fluoro T . B Tot DAP
(m") | (Gy*cm?2)

Jul- Sept- Nov- Jan- Jul-Aug Sept- Nov- Jan-Feb
Aug Oct Dec Feb Oct Dec

Cardiologia & Fisica Sanitaria p{/dine




L 2
Optimizacija posegov:

letna 1zpostavljenost rok kardiologov . }

Hs

M n. procedurex10

Bl dose mSy

1994 1995 1996 1997 1998




Interventna radiologija

je moderna, minimalno

I |

@' “ E invazivna, diaskopsko

_ l_ « 1" nadzorovana metoda

: & " ' zdravljénja patoloskih
) \ & sprememb, Ki

nadomesca kirurSke,posege.
Pr1 zapletenejSihtin
dolgotrajnejSih posegih
se lahko pojavijo sevalne
poskodbe — celo determunisticni
ucinki.
Perkutana transluminalna angioplastija (PTA)
Perkutana transluminalna koronarna angioplastija (PTCA)
Embolizacija (anevrizm, arteriovenskih malformaciy)

Transjgularni intrahepaticni porto-sistemski spoj (TIPS)




Koronarna angiografija- koronarografija

prikaz 71l z uporabo rentgenske
svetlobe in kontrastnega
sredstva na filmu ali ekranu

anglografija pokaze
Zoz1tev stenozo-

sréne arterije




femoralno
arterijo do

aorte.

aorta

srcne arterije

zozitev desne 7



RazSiritev zilne zozitve

vstavljanje ¥
balona

dilatacija- razsiritev zile

vstavljanje zilne opornice




Perkutana transluminalna angioplastija

z1lna opornica
stent

pred posegom

vstavljanje zilne opornice

po posegu




po posegu




Embolizacija anevrizme
pred posegom v 5 £, ‘
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Embolizacija-arteriovenskih malformacij
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navitje s katerim zmanjSajo
pretok krvi in splet zamasijo




Transjugularni intrahepati¢ni porto-
sistemski spoj

hepatiCna vena

ugularna ven
ransjugularni
kateter

hepaticna r"__J
vena
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ortalna Ak
M ena | |\ ;

angilogram




Poseg: koronarografija +
koronarna angioplastija

cas diaskopije 120 min

ocenjena absorbirana doza
20 Gy

P R L i, & "

S gt S s

s
;\._I [} oo e

po plastiéni

0 6-8 tednih | po 18-21 tednih operaciji




Zgodnje in-pozne posledice na kozi povzrocene
zarad1 1zpostavljenesti 10nizirajo¢im sevanjem

Zgodnj1 eritem: rdeCina se pojavipo nekaj dneh, zaradi razsiritve
kapilar, ki ga povzrocCi sproscanje histamina pri dozi 2 Gy

Suha deskvamacga po nekaj tednih se zacneédusciti epidermis
zaradi zmanjSanega 1zlo¢anja zlez v kozi in poSkoedb zilja

Kasni eritem: na kozi se pojavi rdeCina in zatekanje zaradi
poskodb zilja v kozi in zmanjSanega pretoka krvi
Vlazna deskvamacija: zaradi hudih poskodb Zzilja in vezZnega tkiva

koze se pojavijo pri dozi veC kot 18 Gy mehuryji, epilizacya, edem
in 1nfiltracija makrofagov

Nekroza - lokalno odmiranje tkiva :pr1 zelo visokih dozah s@
poskodbe na kozi toliksne, da je poSkodovana koza in podkozno
mascevje, pojavijo se tudi infekcije rane

Kasne posledice: po vec kot letu se pojavi atrofija koze, fibrozg,
hiperpigmentacija in sploSna izsuSenost koze
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simptomi

eritem
epilacija
suha deskvamacija

vlazna deskvamacija

pojav mehurjev

ulceracija

nekroza

razpon

absorbirane
doze (Gy)

3-10
>3
8-12
15-20
15-25

pojav sprememb

(dnevi)

14-21
14-18
25-30
20-28
15-25
14-21
>21

Ref.: TAEA-WHO: Diagnosis and tretment of radiation injuries;
IAEA Safety Reports Series, No.2. Dunaj 1998
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Varstvo pred sevanji 1zvajalcev radioloskih posegov

e Cas:
— zmanjSanje ekspozicijskega Casa,
— uporaba pulzne diaskopije
e Razdalja:
— povecanje razdalje
— Ce ni1 potrebno se ne zadrzujte v prostoru med
diaskopijo
— stopite za osebo, ki 1zvaja poseg

e Uporaba zaSCitnih sredstev in osebne varovalne opreme




* viSina osebja
Faktorji, ki vplivajo J

na izpostavljenost
osebjpa J * relativni polozaj glede
na preiskovanca

' obsevana prostornina preiskovanca

D

* uporaba zascitnih sredstev (osebnih)

Glavni vzrok 1zpostavljenosti zdravstvenega osebjatje
sipana rentgenska svetloba, katere porazdelitev (W
prostoru n1 enakomerna v okolici preiskovanca. '




detektor

Hitrost absorbirane doze zaradi sipane rentgenske
svetlobe je vecCja v predelu blize izvora rentgenske

117

svetlobe



11x11cm 17x17 ¢

1.3 mGy/h
1.1 mGy/h

A 0.7 mGyh

1m od preiskovance
-I' debelina preiskovanca 18 cm

Hitrost absorbirane doze zaradi sipane rentgenske

svetlobe je ve€ja v primeru obsevanosti vecje povrsine
118




razdalja od preiskovanca
-l' debelina preiskovanca 18 cm

Hitrost absorbirane doze zaradi sipane rentgenske
svetlobe je manjsa v primeru povecanja razdalje
osebja do preiskovanca.

119




ODVISNOST OD POLOZAJA 1ZVOR

2.2 mGy/
(100%

1m od preiskovang W
debelina preiskovanca 18

Hitrost absorbirane doze zaradi sipane rentgenske
svetlobe v odvisnosti od polozaja izvora ( izvor je
nad preiskovalno mizo)
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ODVISNOST OD POLOZAJA 1ZVOR

2.2 mGy/

1m od preiskovan@al(100%
debelina preiskovanca 18

Hitrost absorbirane doze zaradi sipane rentgenske
svetlobe v odvisnosti od polozaja izvora ( izvor je

pod preiskovalno mizo). lzpostavijenost oCi osebja
se v tem primeru zmanjsa 1




viSina od tal (cm ‘
lava osebja | Izvor
( |

zaradi
sipane
rentgenske
svetlobe glede |G
na polozaj 14121086 4 2 0 | 110kV/6mA
izvora in L— hitrost doze
YAkl IoNelsR=IMM zvor rentgenske svetlobe je

nad preiskovalno mizo




viSina od tal (cm)

glava osebja: 0
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hitrost doze
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Zavesa

S




Izodozne
krivulje
sipane
rentgenske
svetlobe pri
standardnem

posegu Baze

Scale ! 50 cm

_ hitrost doze mGy/h




1200 mGy/ Im 1,2 mGy/h

1000 1

e Hitrost doze 1 m od
pacienta je tisoCinka
hitrosti doze v
snopul.




Hitrosti doze v uSv/h

Napetost 100 kV tok 2mA
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Hitrost doze 81pane rentgenske svetlobe brez




Osebna
dozimetrija

sprejemnik

Dozimeter za oCesne leCe-opcijsko

Naprstni dozimeter-opcijsko

Dozimeter na vratu brez
zaScCite-opcijsko

Osebni dozimeter za osebno
varovalno opremo

Mejne doze

efektivna doza 20 mSv

Ekvivalentne doze
ocesne lece 150 mSv

koza 500 mSv
okoncine 500 mSv




Uporaba osebnih elektronskih
dozimetrov kot pripomocek pri
optimizaciji posegov




Vpliv 1zbire delovanja od
nizkodozne diaskopije (low)
do zajema podatkov povzroci,
porast ravni hitrosti doze
sipane rentgenske svetlobe za

10 krat od 2 do 20 mSv/h.

Razli¢ne orientacije RTG
cevl in sprejemnika vplivajo
na spremembo ravni hitrosti
sipane rentgenske svetlobe.
Razli¢ne orienatacije lahko
pomenijo spremembo ravni

sipane rentgenske svetlobe
tudi do 5 krat.




i

60°LAO

RAO right anterior oblique
LAO left anterior oblique




Sipana rentgenska svetloba se pri
diaskopiji predela debelega od 16
do 28 cm, poveca za 5 krat

rotection Dosimetry (2006), 1 of 6
rpd/nai36d

Radiation P
dot: 10,1093/

INFLUENCE OF PATIENT THICKNESS AND OPERATION MODES

(pri zajemu podatkov je to
ON OCCUPATIONAL AND PATIENT RADIATION DOSES IN pomeni to povecanje hitrosti doze

E. Vano"?", L. Gonzalez', J. M. Fernandez"?, C. Prieto” and E. Guibelalde'
]Rzldi()lngy Department, Complutense University, 28040 Madrid, Spain O tO I I l V

*Medical Physics Service, San Carlos University Hospital, 28040 Madrid, Spain
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ZasCitna sredstva in-osebna varovalna oprema

Delez vpadnega toka
rentgenske svetlobe

napetost 60kV

100% »} |

napetost 100kV

100%




Delez vpadnega toka
rentgenske svetlobe

napetost 60kV

100% »}

napetost 100kV

100%




Osebna varovalna oprema

. = li-:.
Za501tn1 plas¢i oziroma

kombinacija jopica in krila,

ki omogoca boljSo

razporeditev teze

Zascitna kapuca.

Z.aSCitne rokavice

Zascitna ocala s stransko zas<ito.
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Kaj pogresamo pri1 novi-diaskopski napravi?

e Potrebno je zagotoviti, da je ob
nakupu naprave ne pozabimo
na zasCitna sredstav ter d ajih
uporabljamo!!




PTCA je v teku. Komentar?




[zvajanje ukrepov varstva
pacientov zmanjSuje

Predlagani akcijske ravni ukrepanja pri
1zpostavljenosti 1zvajalcev radioloskih posegov
(Joint WHO/IRH/CE workshop 1995)
celo telo 0.5 mSv/mesec
ocesne leCe 5 mSv/mesec
roke/ekstremitete 15 mSv/mesec




[ iteratura

e Analiza izpostavljenosti pacientov pri
posegih interventne radiologije ( Uprava za

varstvo pred sevanji, ZVD Zavod za varstvo
pr1 delu, d.d., 2008)




