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Konvenční rentgenové systémy neboli rentgeny
Každému z nás se při vyslovení slova rentgen vybaví něco jiného - pacientům vyšetření, lékařům snímky, fyzikům rentgenové (rtg.) záření, historikům Wilhelm Conrad Röntgen atd. My ale budeme mít šanci nahlédnout do všech oborů, dozvíme se, jak rentgen funguje, jak vzniknul, jak probíhá samotné vyšetření, jak lze interpretovat získané výsledky… Cesta to bude dlouhá, ale jistě bude stát za to. Tak vzhůru do toho!
[image: http://img.timeinc.net/time/photoessays/2008/xray/parent_xray.jpg]
Obrázek 1 [1]


Historie rentgenu
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Obrázek 2 Jeden z prvních rentgenových snímků [2]
Poněkud netradičně začíná článek o historii rentgenu rovnou obrázkem. Ale kdo by tento obrázek neznal – snad všichni tuší, že jde o jeden z prvních snímků vytvořených rentgenovým zářením. Tu čest předvést svoji ruku měl přítel Wilhelma Röntgena Alfred von Kolliker roku 1896. Avšak kdybychom uvedli pouze Röntgena jako objevitele rentgenu, poškodili bychom mnoho vynálezců, kteří se na tomto významném objevu také podíleli. Začněme proto o mnoho let dříve…
Na vynálezu Rentgenova přístroje se podílelo mnoho významných vědců jako Ivan Pului, sir William Crookes, Johann Wilhelm Hittorf, Eugene Goldstein, Heinrich Hertz, Philipp Lenard, Hermann von Helmholtz, Nikola Tesla, Thomas Alva Edison, Charles Glover Barkla a Wilhelm Conrad Röntgen. Uvádět přínosy každého z nich k tomuto vynálezu by jistě bylo záslužné, ale my se soustředíme pouze na nejvýznamnější objevy. 
Předkem samotného rentgenu je Crookesova trubice. William Crookes, který ji sestrojil, navázal na práci dalších fyziků a zkonstruoval skleněnou trubici s elektrodami, naplněnou zředěným plynem. Po přiložení vysokého stejnosměrného napětí na elektrody došlo k výboji doprovázenému zářením. Když poblíž trubice umístil neexponované fotografické desky, na deskách se objevily šmouhy. Tohoto „pradědečka rentgenu“ zkonstruoval Crookes již okolo roku 1880. Jeho podobu můžeme vidět na obrázku 3 – do trubice je umístěn maltézský kříž, který je pak zobrazen na stínítku přístroje.
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Obrázek 3 Crookesova trubice [3]
Později vědci a fyzici začali hledat záření, které projde i kovovými materiály. Probíhaly také experimenty s podobou trubic, zejména Nicolas Tesla vyvinul zařízení, které dokázalo vytvořit částice, které měly charakter rentgenového záření. Své výsledky ovšem nikdy nepublikoval, sám tyto částice nazýval zářivou energií. V této době také nastal obrat ve vnímání těchto experimentů, vědecká komunita začala Teslu i ostatní vědce varovat před biologickými riziky všech pokusů.
První popis rtg. záření formuloval Hermann von Helmholtz, a to mnoho let před vlastním objevem rtg. záření, jednalo se však jen o popis matematický, vytvořený na základě elektromagnetické teorie světla. Až teprve 8. listopadu 1895 začal Wilhelm Conrad Röntgen provádět a zaznamenávat experimenty se svazkem urychlených elektronů ve vakuové trubici.


Wilhelm Conrad Röntgen 
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Obrázek 4 Wilhelm Conrad Röntgen [4]
Wilhelm Conrad Röntgen (obrázek 4) se narodil roku 1845 v Německu. Mladý Wilhelm byl poměrně nadějný student, žádné předměty mu nepůsobily obtíže, přesto ale byl ze studia vyloučen. A to za karikaturu jednoho z profesorů nakreslenou křídou na kamna, kterou ovšem on sám nekreslil. Bez maturity nemohl nastoupit na vysokou školu, a tak hledal způsoby, jak si ji zpětně dodělat. Začal studovat jinou školu a zažádal o privátní zkoušku, aby nemohl být průběh maturity nepříznivě ovlivněn jeho minulostí. Shodou náhod však předseda maturitní komise onemocněl a jeho místo nahradil jeden profesor z Wilhelmovy bývalé školy, a tak skončil Wilhelm opět bez maturity. Dále už měl ale štěstí, dozvěděl se o technické univerzitě v Curychu, která přijímala uchazeče pouze na základě vstupní zkoušky. Zde měl již štěstí a získal zde diplom strojního inženýra. Následně ho čekala vědecká kariéra v oblasti experimentální fyziky, ve které byl velmi úspěšný.
Roku 1894 tedy Röntgen, již úspěšný a vážený, ale neznámý vědec, zkoumal tzv. katodové záření - proud rychle letících elektronů ve vakuové trubici (obrázek 5). Proč ho zkoumal se dnes už nedozvíme. Možná šlo o náhodu, protože tento výzkum byl v té době moderní, možná předpokládal jiné účinky, než byly dosud objeveny. Onoho 8. listopadu 1895 v jeho pracovně (obrázek 6) ale, možná shodou náhod, obalil katodovou trubici černým papírem (obrázek 7), aby ho nerušily světelné výboje. Takže ač nemohly žádné fotony viditelného světla skrz nepropustnou vrstvu proniknout, krystaly platnatokyanidu barnatého, které měl umístěné na stole, se nečekaně rozzářily. Nebylo pochyb, že v této trubici vznikly paprsky, které dokázaly prostupovat neprůhlednými látkami. Röntgen tyto paprsky nazval paprsky X, jak se doteď nazývají v angličtině a dalších jazycích. Následně vytvořil první snímky, na nichž byla převážně zobrazena manželčina ruka a část lovecké pušky. 
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Obrázek 5 Röntgenovy trubice [3]
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Obrázek 6 Röntgenova pracovna [3]
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Obrázek 7 Zařízení k pokusu [3]
Wilhelm Röntgen získal za tento objev roku 1901 Nobelovu cenu. V rámci této ceny získal sumu peněz, což byly jediné peníze, které za tento objev přijal. Chtěl, aby tento objev byl přístupný pro všechny lidi, chudé i bohaté. Protože si ale tento objev nenechal patentovat, zemřel chudý ve věku 65 let na rakovinu střev.


Co je rentgenové záření?
Nyní jsme nahlédli do oboru historie a víme, jak a kdy byly rentgenové paprsky objeveny, ale co to rentgenové záření vůbec je? Rentgenové záření je typ elektromagnetického záření o vlnové délce 10 nm až 1 pm. To nám o něm říká odborná literatura, ale my si ho popíšeme trochu obsáhleji, abychom skutečně chápali, o co jde.
Jak víme, látky se skládají z atomů, které jsou tvořeny protony, elektrony a neutrony. Dodáme-li atomu dostatečnou energii, jeho valenční elektron (elektron v poslední slupce orbitalu) získá tolik energie, že je schopen daný atom opustit a chovat se jako samostatně existující částice. Pokud má tento samostatný elektron dostatečnou energii, může ji předat dalšímu atomu a vyrazit další elektron. Postupně může takto vzniknout řetězová reakce. Elektron, který je uvolněný, má vysokou kinetickou energii, která mu byla dodána. Tím, že narazí do jiného atomu tuto energii „ztratí“. Dle zákona o zachování energie ale víme, že se energie prostě vypařit nemůže. Kam se tedy poděla? 
Je to prosté. Při nárazu elektronu do jiného atomu se uvolní energie v podobě infračerveného záření, tedy tepla, a v podobě fotonu, který má vlnovou délku 10 nm až 1 pm. Pozorní čtenáři si jistě všimli, že tyto vlnové délky náleží jistému elektromagnetickému vlnění, a to právě rentgenovému záření.



Vznik rentgenového záření
Nyní se zaměříme na oblast biomedicíny – popíšeme si, jak se zde rtg. záření „vyrábí“, jak se dále upravuje, jak se detekuje a v neposlední řadě jaké je jeho využití. 
Jako generátor rentgenového záření ve zdravotnictví slouží rentgenka (obrázek 8). Je to skleněná baňka, ve které se nachází katoda v podobě vlákna z wolframu, a anoda, která vypadá jako malý kotouč, který se může i nemusí otáčet. Pokud se otáčet má (kvůli chlazení), je součástí rentgenky elektromotorek, který katodu pohání. Rentgenka je vakuová součástka, neboli její objem je vyplněn vakuem. To nám zamezuje tomu, aby vzniklé elektrony ionizovaly atomu vzduchu (vyrážely elektrony z atomů vzduchu). 
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Obrázek 8 Rentgenka [5]
A jak se v ní vytvoří rentgenové záření? Nejprve musíme atomům wolframového vlákna dodat energii, aby z něj vylétávaly elektrony. To uděláme tak, že ho připojíme ke zdroji proudu. Procházející proud, který musí být v řádech ampérů, ho „rozpálí“ a z atomů wolframu se začnou uvolňovat záporně nabité elektrony. Ty jsou přitahovány ke kladné elektrodě - anodě, do které narazí a zpomalí se. Zpomalené elektrony potřebují někam vydat svoji energii, kterou již nemohou využít k pohybu, a tak vyzáří foton. Většina těchto fotonů tvoří infračervené záření, neboli teplo. Pouze 1% fotonů vytvoří rentgenové záření, které je využito pro diagnózu pacienta. Aby nedošlo k přehřátí rentgenky vlivem vytvořeného tepla, je celá umístěna do oleje, který přebytečné teplo odvádí.



Než pacienta ozáříme…
Než se záření pustí do pacienta, je ještě nutné vyfiltrovat měkké rentgenové záření, které nemá takovou energii, a proto je nebezpečné. Místo, aby proletělo pacientem a bylo detekováno, zbrzdí se někde v těle pacienta a způsobí potíže. Filtr je vytvořen z kovové destičky. Fotony, které nemají takovou energii, jsou absorbovány destičkou a ostatní fotony prolétnou pacientem bez nežádoucích účinků. Tyto fotony nazýváme tvrdé rentgenové záření.
Je-li vytvořeno a vyfiltrováno rentgenové záření, můžeme ozářit pacienta. To, kolik záření aplikujeme, se řídí podle principu ALARA – as low as is reasonably achievable, česky „tak málo, jak je rozumně dosažitelné“. Jinými slovy, aplikujeme tolik záření, aby to stačilo k potřebnému vyšetření, ale zároveň se snažíme udržet nízkou úroveň záření, abychom nepoškodili pacienta. K tomuto účelu nám také pomáhají zařízení zvané kolimátory (obrázek 9), které paprsek fotonů zúží jen na takovou plochu, kterou potřebujeme ozářit. 
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Obrázek 9 Princip kolimátoru [6]


Jak záření detekujeme?
A konečně zbývá pouze vysvětlit, jak se rentgenové záření detekuje detektory a jaké detektory vůbec používáme. Nejčastěji se rentgenové záření detekuje pomocí soustavy scintilační krystal a fotonásobič nebo fotodioda, méně častěji se využívá ionizační komora.
Pojďme si popsat oba typy detektorů. V prvním případě, v kombinaci krystalu a fotonásobiče, foton rentgenového záření dopadá na scintilační krystal. Ten je vyroben z materiálu, který je schopen proměnit foton rtg. záření ve foton viditelného světla. Tento foton dopadá následně do fotonásobiče, a to konkrétně na fotokatodu, kdy náraz fotonu emituje elektron z fotokatody. Úkolem samotného fotonásobiče (obrázek 10) je zesílit a zrychlit proud elektronů emitovaných z fotokatody. Toho se dosáhne přivedením napětí na dynody, které jsou umístěné ve fotonásobiči. Kladně nabité dynody záporně nabité elektrony přitahují a zrychlují, náraz elektronu na dynodu navíc emituje další elektrony, a tím zesilují elektronový proud. Na anodě můžeme měřit elektrický proud z dopadajících elektronů – čím více elektronů na anodu dopadá, tím větší proud registrujeme. Celý proces nám pomůže pochopit obrázek.
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Obrázek 10 Fotonásobič [7]
Jak už název napovídá, princip ionizační komory spočívá v ionizaci. A co to je? V prostoru komory se nachází plyn xenon, který je úplně oddělen od okolního prostředí. Když vložíme tuto komoru do proudu rtg. částic, tyto částice začnou narážet do atomů xenonu a vyrazí z nich elektron. Neboli nám po této srážce zůstane záporně nabitý elektron a kladně nabitý zbytek atomu, kationt. Po stranách komory jsou umístěny elektrody, které přitahují vzniklé nabité částice. A podle zákona, že kde se pohybují nabité částice, tam vzniká elektrický proud, nám mezi elektrodami vzniká elektrický proud, který poté můžeme měřit a tím určit intenzitu dopadajících rtg. částic. Vše nám opět objasní obrázek.
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Obrázek 11 Ionizační komora [8]

Předchozí dva vyjmenované detektory se používají hlavně tam, kde chceme znát přesnou intenzitu rtg. záření prošlého pacientem, např. při vyšetření gamakamerou nebo CT. O těchto metodách se budeme bavit později. Pro běžné radiodiagnostické vyšetření, které již téměř každý podstoupil při vyšetření např. zlomené nohy nebo při snímkování zubů, se používají zařízení, které rovnou zobrazí vyšetřovanou tkáň na základě dopadajících rtg. částic. Při skiagrafii se používají kazety, na které se vytvoří obraz tkáně v jeden okamžik a lékaři ho pak mohou zkoumat, při skiaskopii se průběh vyšetření sleduje na obrazovce a záznam je v podobě filmu, kdy můžeme zaznamenat i časové změny. 
Pro skiagrafii využíváme proces podobný vyvolávání filmu. Pacient se položí na lůžko tou částí, kterou chceme vyšetřovat, a pod lehátko se zasune rentgenová kazeta (obrázek 13). Schéma celé snímací soustavy je zobrazeno na obrázku 12. Než rtg. částice prošlé pacientem dopadnou na kazetu, jsou usměrněny kolimátory, resp. ty částice, které nedopadají kolmo na desku jsou pohlceny. Tím se předchází rozmazanému výslednému obrazu. Při dopadu rtg. částic na kazetu reagují tyto částice s molekulami bromidu stříbrného, který je na desce přítomen, černáním. Čím více fotonů na dané místo desky dopadne, tím bromid více černá. Ve výsledku jsou tedy místa, na která nedopadají fotony, bílá, na která jich dopadá maximum, černá, ostatní místa jsou ve stupních šedé. Bílá místa vznikají pod kostmi, kdy rtg. částice ztratí převážnou část intenzity, černá místa jsou pod malou vrstvou kůže a svalstva. Na obrázcích 14 a 15 jsou pracoviště, kde se pořizují rentgenové snímky, na obrázku 16 je rentgenový snímek horní a dolní čelisti při snímkování zubů.
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Obrázek 12 Princip RTG [9]
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Obrázek 13 Rtg. kazety [10]
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Obrázek 14 Vyšetření rentgenem [11]
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Obrázek 15 Radiologické pracoviště [12]
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Obrázek 16 RTG snímek čelistí [13]

Při skiaskopii jsou dopadající fotony pomocí scintilátorů registrovány CCD čipy, což jsou obrazové detektory. Obraz z těchto detektorů je převeden do počítačové jednotky a zobrazen na obrazovce. Výhodou tohoto zobrazení je sledování vyšetření v podobě filmu, kdy vidíme změny v průběhu snímkování. Avšak pro běžné vyšetření dostačuje skiagrafie, protože lékařovi stačí informace o místu zlomeniny apod., při kterých k žádným změnám v průběhu času nedochází. Na obrázku 17 je zobrazeno skiaskopické pracoviště, kde vyšetření za asistence radiologického asistenta probíhá.
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Obrázek 17 Skiaskopické pracoviště [14]

Nezastupitelnou roli má ale skiaskopie v angiografii. Angiografie je zobrazení cévního systému a srdce na rentgenu. Avšak srdce ani cévy nejsou běžně zobrazitelné, proto se musí použít speciální postup k vyšetření. Nejprve je pacient vyšetřen běžnou metodou na skiaskopii a získají se snímky dané oblasti. Pak se pacientovi injekčně vpraví kontrastní látka do žíly a cévy tuto látku distribuují po celém cévním systému. Kontrastní látka má tu vlastnost, že je zobrazitelná na rentgenu, používá se například jód. Po pár minutách, kdy se kontrastní látka rozšíří do všech cév, jsou snímky pořízeny znovu, zde již budou zobrazeny cévy. Snímky vzniklé před a po aplikaci kontrastní látky se pak od sebe „odečtou“, neboli zmizí všechny struktury, které se vyskytovaly na obou snímcích, a na výsledném obrazu zůstane pouze cévní systém. Velmi důležité pro vyšetření je, aby se pacient nehýbal, neboť snímky musí být úplně stejné. Nejsnadněji vše opět pochopíme při pohledu na obrázek 18. Na obrázku 19 je příklad angiografického vyšetření – cévní systém ledviny.
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Obrázek 18 Schéma angiografie [15]

Na obrázku již vidíme výsledek angiografického vyšetření cévního systému ledviny.
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Obrázek 19 Výsledný obraz z angiografie [16]



Biologické účinky rentgenu na organismus
Již v dobách objevu rentgenového záření se diskutovalo o jeho účincích na lidský organismus. Rtg. záření nejen že pomáhá k vyšetření lidského těla, ale také škodí. Avšak při rozumném používání a dodržování správných zásad převažují účinky pozitivní. O tom, co rtg. záření způsobuje a jak se před ním chránit, pojednává následující kapitola.
Začněme nejdříve o biologických účincích rentgenu, a to od té nejzákladnější struktury – buněk, neboť od toho se odvíjí všechny další účinky. Působením rtg. částic na atomy buněk je excitujeme a tím i ionizujeme – odtrhne se elektron a vznikne iont. To má v konečném důsledku vliv na život buňky – buď ji to přímo usmrtí, nebo dojde k poruše genetické informace v genech a buňka produkuje dceřiné buňky s vadnými geny. Tyto účinky jsou na úrovni buněk a tedy pro člověka nepostřehnutelné. Avšak tyto změny mají za následek onemocnění a poruchy, které jsou na pohled viditelné a pro život jsou velmi nebezpečné.
Účinky rtg. záření dělíme na stochastické a deterministické. Deterministické účinky se dají předem odhadnout, např. víme, že když budeme hodně zářit na nějaké místo, dané místo popálíme. Zkrátka dopředu víme, jaký bude následek léčby. Stochastické účinky jsou náhodné, nějaký jev může i nemusí po léčbě nastat. Typickým příkladem stochastického účinku je nádor – po léčení rtg. zářením někdy vznikne, někdy ne. U těchto účinků se udává pravděpodobnost vzniknutí v procentech, takže např. hodnota 50 % znamená, že nádor vznikne u padesáti procent pacientů.
Mezi stochastické účinky patří zhoubné nádory, genetické změny, různé mutace apod. Při deterministických účincích můžeme po aplikaci očekávat akutní nemoc u ozáření, radiační zánět kůže, smrt buněk apod.
Na obrázcích 20 a 21 jsou ukázány mutace způsobené vlivem ionizujícího záření. Je chyba si představovat, že jedna návštěva lékaře nám způsobí tyto následky. Zvláště mutace prstů u chlapce z Asie na druhém obrázku je spíše způsobena havárií jadrné elektrárny nebo použitím jaderných zbraní, kdy dávka působícího záření je mnohokrát vyšší než při vyšetření pacienta. Proto se nikdo nemusí bát o svoje zdraví při jednorázovém použití rtg. záření.
[image: http://1.bp.blogspot.com/_DVh0pSIiTnY/TQJEvbW0POI/AAAAAAAAAAQ/rokvVhyAj2M/s1600/melanoma-skin-cancer-picture-16.jpg]
Obrázek 20 Nádor kůže [17]

[image: http://i.idnes.cz/10/033/cl6/NH32061d_kluk2.jpg]
Obrázek 21 Genové mutace [18]

K ochraně a bezpečnosti pacienta i ošetřujícího personálu, v neposlední řadě i k ochraně přístrojů, je dodržováno několik zásad. První již je již zmíněná ALARA, neboli se použije jen tolik záření, kolik ho je potřeba k vyšetření, větší dávka by již byla zbytečná. 
Další ochranou před ionizujícím zářením je stínění – to lze rozdělit do několika kategorií. K ochraně pacienta i personálu se používá speciální oblečení (obrázek 22), jehož součástí jsou tenké olověné pláty, přes něž záření neprochází. Zdi místnosti, kde vyšetření probíhá, jsou natřeny barytovou omítkou, dveře a okna jsou s příměsí olova – to vše zabraňuje průchodu záření ven z místnosti. 
[image: http://www.br.all.biz/img/br/catalog/70506.jpeg]
Obrázek 22 Ochranné pomůcky na RTG pracovišti [19]

Účinek ionizujícího záření ubývá s druhou mocninou vzdálenosti od zdroje, jsme-li tedy 2 metr od zdroje, intenzita záření je již 4x nižší než kdybychom byli přímo u zdroje. Vzdálenost je další z ochran před ionizujícím zářením.
Významný je také čas, který jsme vystaveni ionizujícímu záření. Čím déle záření působí, tím je větší pravděpodobnost účinku na organismus. Pracovníci působící na oddělení ionizujícího záření u sebe nosí zařízení zvané dozimetr (obrázek 23), který kontroluje, jak dlouho působí záření na pracovníka a jakou intenzitou. U pacientů se snažíme udělat vyšetření rentgenem, zvláště při skiaskopii, co nejrychleji. Částečně se pacient šetří tím, že se nastaví pulzní režim vyzařování částic, takže pacient dostane dávku jen např. 4x za sekundu.
[image: http://asset1.mapia.ua/assets/photos/000/014/071/photos/large/Dozimetr.jpg]
Obrázek 23 Dozimetr [20]
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