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Abstract

Intervention radiology is a discipline that is achieving a great advancement due to its
significant success in the treatment of various diseases. Also, it relates to the increase of the
number of angiographic performances in the last years. The extension of radiological
methods has increased the share of this discipline on the overall medical radiotherapy of the
population. All angiographic performances are accompanied by certain risk related to the
exposure of the patient and staff to the ionizing radiation. Several cases were reported
where the surface doses were reaching the limits of deterministic effects of radiation in
some types of examination. This study monitors three core criteria related to the radiation
burden in the set of 141 patients, which have undertaken different endovascular
interventions. These criteria are: the dose area product (DAP), surface dose, and effective
dosage. The relevant criterion was the value of DAP, read from the DAP meter directly
during the examination. Other data were calculated. On basis of these results, this study
tries to determine the strenuousness of singular examinations from the point of the radiation
burden. It is the understanding the principles of the influencing the patient’s burden of the
radiation in angiographic examinations, what can help in reducing the dosages. The
analysis of this study results can help to prevent the occurrence of abnormal events during

the examination.
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Seznam pouzitych zkratek :

AEC — Automatic Exposure Controls
ALARA - As low as reasonably achievable
ANO - Akutni nemoc z ozafeni

AVM - Arteriovendzni malformace

BMI - Body mass index

CNS - Centrélni nervova soustava

CMP - Centrdlni mozkova ptihoda

CT — Computed tomography
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DAP — Dose area product

RDG - Radiodiagnostika

SAH - Subarachnoidalni krvaceni

SUJB - Stétni tfad pro jadernou bezpeénost
TLD - Termoluminiscen¢ni dosimeter
UVN - Ustiedni vojenskd nemocnice

WHO — World health orgazination

ZDS - Zkouska dlouhodobé stalosti

Z1Z — Zdroj ionizujiciho zareni

ZPS — Zkouska provozni stilosti

DICOM - Digital Imaging and Communications in Medicine
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UVOD

Rentgenovd vySetieni dnes tvoii nepostradatelnou soucdast komplexni Iékaiské
diagnostiky. Prakticky Zadny medicinsky obor se dnes pii urovani diagnézy neobejde bez
RDG metod. Radiologie je oborem, ktery se neustdle rozviji, modernizuje, rozSifuje
spektrum vySetfovacich metod a tim zvySuje své vyuZiti. Neni tedy Zddnym piekvapenim,
7e 1ékatska expozice predstavuje nejvyznamné&jsi podil ozafeni ¢loveka ze vSech umélych
zdroji. Radiodiagnostika umi dnes nejen stanovit pacientovu diagndzu, ale je jiZ schopna
pacientovi pomoci, pacienta 1éCit. A to je presné stav, ktery vystihuje intervencni radiologii,
konkrétné¢ endovaskularni metody, kterymi se tato prace zabyva. Intervencni
endovaskuldrni metody soucasné piedstavuji spolu s vySetienim na CT pro pacienta a
persondl nejvyssi radiacni zatéz ze vSech RDG vySetfovacich metod..

Na angiografickych pracoviStich je dnes mozné provadét Siroké spektrum vySetfeni
cév a vaskuldrnich interven¢nich vykond. Jakkoliv je jejich piinos pro pacienta z hlediska
stanoveni diagnézy, nebo z hlediska jeho 1é¢by neoddiskutovatelny, stdle je nutné vénovat
témto vykoniim i z pohledu radia¢ni ochrany velkou pozornost. Komplikované procedury
v intervencni radiologii Casto doprovazi dlouhé casy skiaskopie, mnoZstvi snimkl a
skiagrafickych scén. To vSe pfedstavuje pro pacienta i persondl nezanedbatelnou radiacni
zat¢z. Konstrukce modernich piistrojit vyznamné snizuje mnoZstvi pouzivaného
ionizacniho zéfeni a zjednoduSuje ovlddani vymezovacich clon. Standardné se pouZziva
pulzni skiaskopie, automatické nastaveni expozinich parametri a automatickd dprava
primdrniho svazku piidavnou filtraci dle tloustky pacienta. Pfesto u naro¢nych vykont,
které mnohdy trvaji desitky minut, nelze vyloucit potenciondlné zvySenou radiacni zatéz.
Riziko deterministickych uc¢inkl se pak hlavné tyka kaze a o¢ni ¢ocky. V piipadé¢ pacientii
v détském véku a téhotnych nelze opomenout ani rizika stochastickych ucinkil zareni,

protoZe organizmy ve vyvoji jsou ionizujicim zdrenim diky své vySS$i radiosensitivité vice



ohroZzeny a riziko vzniku orgdnovych malformaci, mentdlni retardace ¢i nddorovych
onemocnéni je vyssi.

Problematice redukce davek se jizZ vénovalo né€kolik praci zahrani¢nich 1 doméacich
autort, pfesto neni stdle tomuto faktoru ze strany persondlu pti endovaskuldrnich vykonech
vénovana dostate¢na pozornost. V soucasné dob¢ je trendem vétSiny praci zaméfit se na
kardiologickd pracovisté. Vyzkumem radiacni zatéZze pii sloZitych neurodiagnostickych a
neurointerven¢nich zdkrocich se mnoho praci nevénuje. Ur€eni radiaCni zatéZe pacienta je
zde technicky velmi sloZité, protoze béhem vykonu se méni jak poloha rentgenky vici
pacientovi, tak i expozi¢ni parametry svazku. Tim se méni i ddvka absorbovana v téle
pacienta a je obtizné presné charakterizovat uinek zafeni na pacienta. Tato prace se
zaméfila na vyhodnoceni radiacni zatéze pacientl a persondlu. Jako kritéria byla v ptipadé
pacientli vybrdna povrchovd davka, soucin davky a plochy (DAP) a efektivni davka.

V ptipad¢ persondlu slouzi k posouzeni radiacni zatéze uidaje z filmovych dozimetrt.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Rentgenové zareni

1.1.1. Fyzikdlni vlastnosti RTG zdieni

Rentgenové zafeni patii do spektra ionizujicicho zafeni. Charakteristickou vlastnosti
tohoto zafeni je schopnost zpusobit ionizaci pii pruchodu prosttedim. To znamend, Ze je
schopné vytvofit z piivodné elektricky neutrdlnich atomt kladné a zaporné ionty (iontové
pary). S ohledem na charakter ionizacniho procesu lze ionizujici zafeni rozd¢lit na pifimo
1onizujici a nepfimo ionizujici (1).

Zateni pfimo ionizujici tvoii nabité Castice (elektrony, pozitrony, protony, Castice
alfa a beta). Tyto ¢astice maji vysokou kinetickou energii, dostatecnou k tomu, aby mohly
vyvolat ionizaci. Zareni nepiimo ionizujici tvoii Castice nenabité (napi.fotony), které samy
prostredi neionizuji, ale pii interakcich s prostfedim uvolnuji sekundarni ¢astice, které jsou
nabité a nasledné zpisobuji opét pfimou ionizaci prostiedi. Rentgenové zafeni patii mezi
nepiimo ionizujici. Je to elektromagnetické vInéni s velmi kratkymi vinovymi délkami
v intervalu (10"9 — 1010 m). RTG zédfeni vznikd zabrzdénim rychle leticich elektronti
v tézkych kovech (2). V medicin¢ se jako zdroje rentgenového zafeni pouZivaji rentgenovy
trubice — rentgenky. Rentgenové zdafeni se muZe vytvafet i pomoci radionuklidovych
zdroji, které obsahuji beta zafi¢ a terCik z kovu. Tyto zdroje pak na rozdil od rentgenky
nepotiebuji zdroj elektrického napéti ani chlazeni. DalSim zdrojem mohou byt urychlovace
nabitych Castic. Rentgenové zafeni se dd ddle rozdélit na brzdné a charakteristické. Brzdné
zateni vznikd dusledkem zabrZzdéni urychleného elektronu. Kinetické energie elektronu se
pfeméni na rtg zafeni. Brzdné zifeni md spojité spektrum a jeho energie nezdvisi na
materidlu anody, ale jen na napéti mezi katodou a anodou. Charakteristické zafeni ma

c¢arové spektrum, energie zdvisi na materidlu anody a vznikd pii ptfechodech elektront

v atomovém obalu.
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Tabulka €. 1 : Elektromagnetické spektrum

1.1.2 Interakce RTG zdieni s hmotou.

Fotony rtg zdfeni pii priichodu prostfedim uvoliuji elektricky nabité castice a
pfeddvaji jim energii dostatecnou k tomu, aby byly schopné prostiedi ionizovat a excitovat.
Vyvolavaji tak tii zdkladni interakce:

Fotoefekt — foton se srazi s elektronem vdzanym v atomovém obalu, pfedd mu veskerou
svou energii a zanikne. Elektron se uvolni z atomu a pokracuje s kinetickou energii, ktera

se rovna rozdilu energie fotonu a vazebné energie elektronu :

B = B, — Ey..

V dalsi fazi dojde k zaplnéni volné pozice po fotoelektronu néjakym elektronem z vySsi
slupky za vyzafeni jiného fotonu. Tento proces zajisti obnovu stabilni konfigurace.
Vyzateny foton je charakteristicky pro dany atom a je z rentgenové ¢4sti spektra. Fotoefekt
se uplatiuje pfedev§im u gama zafeni s niZSimi energiemi.

Comptontv_rozptyl — pfi tomto procesu nedojde k pohlceni fotonu elektronem, ale k

s vz

pruzné srdzce mezi nimi (2). Foton pfedd ¢4st své energie staciondrnimu elektronu a
pokracuje v pohybu v jiném sméru a s nizsi energii. Zméni se vlnova délka zafeni. Elektron
se touto srdzkou urychli a mize byt z atomu odtrZen. Pfi Comptonové jevu se neméni pocet
fotontli. Fotony se pouze rozptyluji z plivodniho sméru, ztraceji ¢ast své energie a zveétSuji

svoji vlnovou délku. Tento rozptyl se nejvice uplatiiuje pii stfednich a vysSSich energiich

fotonu.
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Tvorba part elektron — pozitron - k této interakci dochdzi u zafeni s vysokou energii (vetsi

nez 1 MeV). Foton s touto energii miZze byt zcela pohlcen v elektrickém poli atomového
jddra za soucasného vzniku elektronu a pozitronu. Energie 1,02 MeV piedstavuje
energeticky ekvivalent dvou klidovych hmotnosti elektronu.

Veli¢ina kterd urcuje s jakou pravdépodobnosti dojde k urcité interakci se nazyva
ucinny prifez. Zavisi na energii zdfeni a atomovém cisle ozdrené latky.

Dopad fotonl rtg zafeni vyvoldvd u nckterych latek svétélkovani (fluorescence,
fosforescence). Tato vlastnost rtg zafeni se nazyva luminiscencéni efekt. VyuZziva se
k ziskani rentgenového obrazu. Kritkovinné rtg zafeni je transformovéano na dlouhovlnné
zateni — viditelné svétlo. Dale zdleZi na principu vyuziti viditelného svétla, zda ziskdme
analogovy obraz na rentgenovém filmu nebo digitdlni na monitoru pocitace. U zobrazeni na
film se navic vyuZzivd fotochemického efektu rtg zafeni.

Lékatské rentgenky pracuji s napétim od ne€kolika desitek keV az do napéti 500 keV,
pfi proudu 50 mA aZ 1A. Rentgenky jsou jedinym zdrojem pro diagnostiku. Vyuzivd se
hlavné brzdného zareni. Zafeni charakteristické se vyuZziva pfi mamografii.

Rentgenka je v principu velmi jednoduchy urychlova¢ (2). Elektrony se emituji
z katody, ta je nejcastéji tvofena wolframovym vldknem , které je Zhavené na teplotu kolem
2000°C. Elektrické napéti urychluje elektrony k terc¢iku anody, zde jsou prudce zabrzdény a
vznikd charakteristické a brzdné rtg zafeni. Energie rtg zdreni je pfimo Umérnd energii
dopadajicich elektron a stoupd se zvySujicim se napétim na rentgence. Na materidlu,
teploté a ploSe povrchu katody zase zavisi proud elektronti. Spektrum emitovanych fotona
je ovlivnéno materidlem pouZzitym na anod¢. PouZivaji se materidly s vynikajicimi
tepelnymi vlastnostmi (wolfram, molybden), protoZze pouze necelé 1 % energie
dopadajicich elektronil je pfeménéno v energii fotonll. Zbytek se méni v teplo, které je

absorbovano ter¢ikem na anodé¢ (2).
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1.1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zdieni

Znalost principti t¢inku zafeni na Zivou hmotu ma zdsadni vyznam pro ochranu pted
ionizujicim zafenim. Pochopeni vztahu mezi didvkou a udCinkem je pro pracovniky
s ionizujicim zafenim z diivodu prevence zavaznych dasledkt ozafeni a z pohledu radiacni
ochrany naprostou nutnosti.

Z hlediska ¢asové posloupnosti se pisobeni zdfeni v prvnich okamzicich po dopadu
na zivou hmotu fidi stejnymi zdkonitostmi jako u hmoty nezivé. Podél trasy Castice se
Vytvaii stopa tvoiend ionizaci a excitaci, pfi¢emz je absorbovédna energie. Jadro stopy tvoii
1onizace a excitace vyprodukované Castici samotnou, polostin stopy pak ionizace a excitace
vytvofené o-elektrony. Ty vznikaji pifi kolizi Castice s elektronovym obalem atomi a
molekul a maji dostateCnou energii pro tvorbu dalSich ionizaci.(2). MnozZstvi energie
predané hmot¢ na jednotku délky stopy Castice udava linearni pfenos energie ¢astice (LET).
Na tyto fyzikdlni proces navazuje fada déji, podminénych sloZitou organizaci Zivé hmoty
(1). Pro pochopeni biologickych tc¢inkl zafeni je tfeba si uvédomit Ze v Zivych systémech
jsou dil¢i funkce a struktury sloZité a jsou hierarchicky uspofdddny. Jednotlivé elementarni
objemy bunék maji pro funkci systému nestejny vyznam. Zasazeni jednotlivych
elementarnich objemt bunék rozdilnych systémui nem4 tak stejné disledky. Vzdy zdleZi na
hierarchickém postaveni systémil. Proto se rozdéluji tkdan€¢ na radiosenzitivni a
radiorezistentni. O radiosensitivit¢é mizeme hovofit jako o vnimavosti jednotlivych tkani
lidského téla k vyvolani akutnich klinicky vyznamnych ptiznakl zéareni. Mezi citlivé
systémy se tak tadi lymfaticka tkan, Cervend kostni dfen, vystelka tenkého stieva, o¢ni
¢ocka a muzsky pohlavni epitel. Termin radiosensitivita slouZzi také pro komparativni
posuzovani uc€inkl ionizujictho zafeni na biologické systémy (2). V experimentdlni
radiobiologii se pod timto pojmem rozumi strmost kiivky preziti bunécnych systémi
v zavislosti na ddvce.

Dalsi zvlastnosti G¢inkl zafeni na Zivé organismy je existence reparacnich déja. Ty

jsou naprogramovany v genetickém kédu Zivych organismil a maji za ukol nasmérovat
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systém do vychoziho stavu. Kone¢ny vysledek ozaieni je tedy vysledkem interakce zareni
s hmotou a kompetice tady patofysiologickych mechanismli (odpovédi organismu na
poskozeni).

Zakladem pfedstav o ucincich zafeni na biologické systémy jsou poznatky o vzniku
radikalt a o biochemickych zménach. Tyto zmény vedou ke vzniku poskozeni molekuly.
Byly vytvofeny teorie, které se snazi vysvétlit ti¢inky zdreni na bunku.

Zasahova teorie — neboli teorie pifimého ucinku. Jako rozhodujici negativni tcinek na

buiiku vnimd piimé poskozeni citlivého objemu, kdy dojde k lokdlni absorpci energie a
fyzikélni, fyzikédlni chemické nebo funkcni zméné zasazené struktury.

Teorie radikdlovd — neboli teorie neptimého ucinku. Podstatou jsou ucinky ionizujiciho

zafeni na molekuly vody — radiolyza vody. Zasah molekuly vody zafenim zpisobi vznik
volnych radikdli H a OH a oxidaénich ¢inidel HO2, H202. Tyto produkty mohou ovlivnit
metabolické d¢je.

Teorie dudlové radiacni akce — vychazi z mikrodozimetrie. Podstatou poskozeni bunky je

dosaZeni urcité kritické lokdlni hustoty energie v daném cCase. Predpokladd tvorbu sublézi
v zivé hmoté po pruchodu zafeni. Subléze jsou piimo imérné energii zareni. Kombinaci
dvou sublézi se vytvaii primarni biologicka 1éze.

Teorie molekuldrné biologickd — stejné jako predchdzejici teorie také podminuje vznik

poskozeni kombinaci dvou primdrnich d&ji. Jde o zlomy na dvojvldknech nukleové
kyseliny v jadfe buiky.Poskozeni je pravdépodobné zavislé na poctu zlomi a na
schopnostech reparace, a protoZe je molekula DNA v buiice unikétni, nebot se nachazi
v omezeném poctu kopif a je pro existenci a mnoZeni bunky velmi dileZit je jeji poSkozeni
pro buiiku zdsadni (2).

Teorie plisobeni zafeni na Zivou hmotu se vzdjemné nevylucuji, ale spiSe dopliuji.
Muzeme diky nim sledovat uc¢inek zareni od absorpce az po vysledné poskozeni molekuly.
to jak k tomu dojde. Buiika bud’ ucinek zareni pieZije a dojde u ni ke zméné cytogenické

informace, nasledné¢ dojde v duasledku reparacnich mechanismi k mutacim - to je
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stochasticky uc¢inek zéafeni. Nema prah, jen u n¢j s davkou roste pravdépodobnost vzniku
(1). Vysledek takového ucinku byva zndm v delSim ¢asovém horizontu, nékdy az v dalSich
generacich. Pokud interakce bunky se zafenim konci smrti bunky nebo poSkozenim bunky
natolik, Ze neni schopnd dal$i mitézy (sterilizujici Gc¢inek, Castéjs$i varianta, nebot’ pouze
vysoké davky dokdzou bunku denaturovat, pfimo usmrtit), jednd se o deterministicky
t¢inek zafeni. Uginek roste s riistem obdrzené ddvky. Je podminén prahem, ktery musi
obdrzena davka zafeni prekrocit. ProtoZe je zndma pro dany typ tkdné specificka prahova
hodnota mnoZzstvi zafeni, lze tyto uUCinky zéafeni vyloucit nebo eliminovat. Patifi sem
napiiklad akutni nemoc z ozafeni nebo akutni dermatitida. Tento Gcinek zafeni se dostavuje
jednoznaéné v kratSim Casovém intervalu od ozafeni neZ stochastické tucinky. Protoze
bezprostiedni bunééné zmény se projevuji v rozmezi nékolika hodin ¢i dnd.

Zda se bude jednat o ucinek stochasticky nebo deterministicky zdvisi na mife
poskozeni DNA. Pokud zlstane zachovédna schopnost buiiky se ddle d€lit, dojde k reparaci
s ur¢itym nebo Zaddnym procentem mutaci. Bude se jednat o stochasticky ucinek. Pokud
ovSem buiky ztrati schopnost reprodukce jednd se o mitotickou smrt bunky. Dochazi

k poklesu bunék v populaci a jde o dcinek deterministicky. Oba jevy jsou tak navzdjem

propojeny.
1.1.4 Deterministické ucinky

U téchto ucinka lze presné stanovit, kdy a po dosazeni jaké urcité davky efekt
zdkonité nastdvd. Se stoupajici ddvkou se tento efekt zvySuje. Utinek je podminén
bunécnymi ztratami v dilleZitych bunécnych populacich (1). Tento tcinek je pozorovatelny
nejen makroskopicky, ale predpokldda i korespondujici klinické projevy. Pravé s témito
nasledky ozafeni u pacientd by se mohl persondl radiologického odd¢€leni po vykonu setkat.
V soucasné dobé se jednd o naprosto vyjimecné krizové situace. Klinické projevy téchto
deterministickych d¢inkQl jsou velmi pestré, protoZze mira deplece (tbytku) bunécénych

populaci zédvisi nejen na ddvce a jeji prostorové distribuci, ale 1 na geometrii ozafeni a to
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v riznych ¢éstech téla, tedy i v riznych tkdnich a orgénech (2). DalSim faktorem je ¢asova
frakcionace ozéreni, protoZe pii dlouhodobégjSich ¢asovych intervalech vstupuji do hry i
reparacni mechanismy. Proto je dualezité znit nejen soucet ddavek a jejich rozloZeni

v prostoru, ale i v Case.

Akutni projevy deterministického typu

Lokalizované poskozeni kiize — limit pfi angiografii

Pti radiodiagnostickych vykonech musi byt nejvetsi pozornost vénovana kazi. Ta je
pfi kazdém zevnim ozafenim vstupnim polem svazku zifeni. Klze je biologickym
limitujicim faktorem angiografickych vykond. Stupeii mozného poskozeni kiize je zdvisly
na davce, velikosti ozdfeného pole a na lokalizaci. Pro rtg zdfeni se prah poSkozeni
pohybuje od 2,7 Gy vySe (energie 100 keV). V otdzce stanoveni této hranicni davky
deterministickych tG¢inkill ioniza¢niho zatfeni na kliZi je zajimava neshoda mezi tuzemskymi
a zahrani¢nimi autory. Zatim co ve vétSin€ Ceskych praci je publikovdna jako hrani¢ni
hodnota 3 Gy, v zahrani¢nich je uvddéna davka 2 Gy. Pro ucely této prace jsem se fidil
doporu¢enim ICRP (International Commission on Radiological Protection). Ta
v Publication 85, vydané v dubnu 2001 (viz.tabulka ¢.2) uvadi lokdlni davku 2 Gy jako
hrani¢ni pro vznik erytému na kiZi v misté ozareni (19).

Casnd zarudnuti kiiZze se objevi nékolik hodin po ozéfeni, vznikd nejlehéi forma —
erytematdzni dermatitis. Tato akutni forma se miiZze vyvinout v rozmezi 12 — 24 hodin od
ozafeni. Erytém do 24 hodin zmizi a nastdva obdobi klidu, trvajici 10 — 15 dni. Poté se
dostavi vlastni odezva na ozéfenti, tzv. pozdni erytém, pii kterém dochazi ke zduteni kiize a
bolestivosti. Témito symptomy se projevuje akutni radia¢ni dermatitida prvniho stupné. Pti
nizké davce kolem 3 Gy dochazi i k docasné depilaci, kterd po ddvce 6 Gy mize byt trvala.
Pii vysSich davkach (nad 10 Gy) vznikd radiacni dermatitida druhého stupné -
deskvamativni dermatitis. Dochazi k oddéleni pokozky od pojivového podkladu tekutinou,

kterd se vylucuje z cév a vznikaji puchyte. Stav miZe byt komplikovan infekci loZisek a za
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pfiznivych podminek se hoji 2 — 4 tydny z okraju defektu a z ptezivajicich kmenovych

Vv,

dermatitidy spojend se vznikem radiacniho viedu. K tomu dojde pii poSkozeni cévy,

preruSeni vyzivovani tkdné€ a jejimu odumieni.

Tabulka €. 2 : Davky pii interven¢nich metodach (ICRP, Publication 85)

Efekt Dopadova davka Cas

(Gy) (0,02 Gy/min.)
Transientni erytém 2 100
Trvalé epilace 7 350
Deskvamativni 14 700
dermatitis
Nekroticka 18 900
dermatitis
Teleangiektasie 10 500
Katarakta >5 >250 na oko
Rakovina ktize Nezndma Nezndmy

Akutni nemoc z ozareni (ANQO)

.....

skiaskopie Cas skiaskopie

(0,2 Gy/min.)
10
35
70

90

50
>25 na oko

Nezndmy

celotélovém ozafeni, nebo pifi ozdreni vetSi Casti t€la. V zavislosti na stupni a lokalité

ozdfeni vznikaji klinické pfiznaky a jejich Casovy vyskyt. Od poSkozeni krvetvornych

organu az k poskozeni CNS. Hematologicky typ ANO vznikd po celotélovém ozéfeni 1 — 6

Gy. Prvni pfiznaky — prodromalni - se dostavuji béhem 48 hodin. Patfi mezi né nevolnost a

zvraceni. Jsou to pfiznaky dost neurcité. Pak nasleduje obdobi, které trvd 1 — 2 tydny bez

ptiznaki, které se nazyvd obdobim latence. Teprve po tomto dojde k vlastni manifestaci

onemocnéni. Jsou jimi sepse, drobnd krvaceni, teploty, nechutenstvi, ibytek vahy, prajmy.

17



Pro krevni obraz jsou typické vyrazny pokles bilych krvinek, krevnich desticek a ¢ervenych
krvinek. Cist& v zdvislosti na ddvce dochdzi k uzdravovéni. To piichdzi po 6 aZ 8 tydnech,
kdy dochdzi ze zachovalych ostrivkl kostni difené k dopliovani krvinek do krevniho
ob¢hu. Stfevni forma se projevuje po davkach 6 — 10 Gy. Ptiznaky jsou kruté prijmy, které
doprovazi drastickd ztrata tekutin a minerdlni rozvrat. Doprovdzet je mize krvaceni do
sttev a nebezpecné chirurgické komplikace. Pokud nemocny pieZije prvnich 7 — 10 dnil
projevi se u n&j i postizeni krvetvornych organt. Cim je ddvka vy$§i, tim je rychlejsi a
intenzivnéj$i ndstup pfiznakt. V oblasti davek kolem 20 Gy dochdzi k metabolickému
rozvratu, srdecnimu selhdni a postizeny upadd do kdématu. Vyjimecnou typ ANO
predstavuje neuropsychickd forma. V literatufe je jako jeden z mdla piipadu popsédn pribéh
této formy u jednoho ozadfeného pracovnika pii havérii v Los Alamos (r.1958). PostiZzeny
byl ozafen ddvkou 45 Gy. Do 10 min se u n&j projevila zmatenost, pak upadl do kématu a
do 6 hodin u n¢j vymizely lymfocyty v periferni krvi. Zemfiel za 34 hodin od ozéfeni (20).

Pii havirii jaderné elektrarny v Cernobylu nebyla tato forma zaznamenéna.

Ovlivnéni fertility

K ovlivnéni fertility dochdzi jiz po pomérné malych ddvkach. U muza je to jiz po
davce 0,25 Gy, kdy dochazi k prechodnému sniZeni poctu spermii. Sterilita nastdvd po
davkach 3 — 8 Gy. U Zen je to uz po davce kolem 3 Gy.

Pozdni a chronické projevy deterministického typu

Chronicka radiac¢ni dermatitida

Chronicky zanét kiZze vznikd po dlouhodobém ptlisobeni ionizujiciho zéafeni velmi
malych davek. Projevoval se dfive napfiklad u rentgenologt, kteii provad¢li vysetieni bez
dokonalé ochrany ptfed zafenim. Onemocnéni se projevuje suchou, tenkou hladkou

pokoZzkou. Patrné mohou byt poruchy pigmentace, lomivé nehty a teleangiektasie. U osob,
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které jsou postizeny timto onemocnénim se predpoklada celkova lokdlni davka v rozmezi

30 - 50 Gy.

Katarakta

Zékal o¢ni ¢ocky je onemocnéni s dlouhou dobou latence mezi ozafenim a rozvojem
zmén. Klinicky zdvazny stupen se vyviji vobdobi let. Prvni pfiznaky zjistitelné
oftalmologickymi metodami se projevi minimdlné za 6 mésici po ozareni. U

profesiondlndlni expozice se pocitd s prahem v trovni 4 — 6 Gy a dobou latence 2 roky.

Utinek na vyvoj zarodku a plodu

Vyvijejici se zdrodek je systém velmi radiosensitivni (20). Mira ucinku zéfeni na
zarodek zdlezi na dobé€ ozéreni vzhledem k dobé€ uplynulé od doby poceti a na ddvce. Je-li
pocet bun¢k casnych stadii vyvoje zarodku maly a buniky nejsou jeSté specializované,
projevi se poskozeni t€chto bunék nejcastéji neschopnosti implantace nebo nezjistitelnym
zanikem oplozeného vajicka (obdobi do dvou tydnil). PiestoZe centrdlni nervovy systém a
srdce se zaCinaji vyvijet ve tietim tydnu, ozafeni embrya v prvnich tfech tydnech po poceti
sotva miiZe zpusobit deterministické nebo stochastické zmény u zivé narozeného ditéte.
Béhem zbyvajici casti obdobi velké organogeneze miiZze ozdfeni zpiisobit malformace v
orgénu, ktery je v t€ dobé pravé ve vyvoji. Riziko vzniku malformaci je vysoké hlavné
v obdobi embryogeneze (mezi 3. az 8. tydnem). Tyto tc€inky jsou deterministické povahy a
maji u ¢lovéka prah, odhadovany na zdklad¢ pokust na zvitatech na 0,1 Gy. V posledni
tretin€ téhotenstvi je jiz plod relativné radioresistentni. Pokud je ddvka tak vysoka, ze

zpisobi jeho poskozeni nebo zdnik znamena to soucasné i smrt matky v disledku ozéfeni.

1.1.5 Stochastické ucinky

Jak jiz bylo uvedeno vysSe nemaji stochastické ucinky Zadny prdh, ale piisobenim

ionizaéniho zafeni se zvySuje pravdépodobnost jejich vzniku. Jakékoliv ozafeni ma

19



nenulovou pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkt. Vysledkem patogenickych
molekuldrnich a bunéénych mechanismi, které jsou spustény v dasledku interakce zéfeni a
zivé hmoty, jsou mutace. Tyto pozdni G¢inky miiZeme rozdélit na mutace somatické
(nddory) a na mutace gametické (dédi¢né poruchy). Obé tyto patogenické poruchy se
v populaci bézné vyskytuji, ale je prokdzané, Ze pusobeni ioniza¢niho zifeni zvySuje
pravdépodobnost vyskytu téchto zmén. Nelze ovSem presné odlisit, ktery nddor vznikl na
podkladé ozafeni. Zadny zietelny radiogenni faktor neexistuje (1), (20).

Pfesné mechanismy ovlivnéni vzniku nddorovych onemocnéni v disledku ptisobeni
ionizujiciho zéafeni nejsou zndmy. Stejné tak nejsou zndmy mechanismy rozvoje samotného
nadorového bujeni. SpoleCnym rysem modernich predstav o vzniku rakoviny je ndzor, Ze
vznik nddorového bujeni nelze chapat jako jednu ¢asové omezenou udalost, ale Ze jde o
proces, ktery probihd delsi dobu a je to proces vicestupiiovy. Pro rozbor rozvoje nadord po
ozafeni je vyznamny Casovy faktor. Doba latence, tedy doba mezi ozdfenim a manifestaci
se nadort, trvd n€kolik let. Pro leukémii je tato doba stanovena na 8 let. Pfi zkoumadni vlivu
zateni na vznik nddort se vyuZiva skupinovych (epidemiologickych) studii. Porovnévaji se
dvé skupiny liSici se mirou ozareni. Nejvétsim zdrojem takhle ziskanych informaci jsou
popula¢ni studie. Takovou vyznamnou skupinou jsou tfeba ptezivajici obéti jaderného
vybuchu v HiroSimé a Nagasaki. Vysledky téchto studii prokazuji vliv ozafeni na vznik a
rozvoj zhoubnych nddorti a umoziuji stanovit kvantitativni charakter takového ucinku.
Z téchto studii je zfejmy bezprahovy a linedrni vztah davky a indukce nddord ozafenim.
Razné organy maji diky své rozdilné sensitivité¢ razné strmou kiivku ucinku zéafeni.
Standardné se tato strmost charakterizuje koeficientem rizika a stanovi pravdépodobnost
sledovaného efektu na jednotkovou ekvivalentni davku (20). V radia¢ni ochrané jsou
nejcastéji pouzivany koeficienty rizika vzniku fatdlnich nddorti. Jednd se o nddory
zpusobujici smrt. Pokud zndme kolektivni davku v dané epidemiologické skupiné lze
s pouzitim koeficienti rizika matematicky odhadnout o¢ekavani fatdlnich nasledkii. Komise
ICRP, ktera tyto hodnoty stanovila, tak ucinila na zdkladé vyhodnocenych dat o umrtnosti

a vzniku fatdlnich nddora v populaci obyvatel japonskych mést Nagasaki a HiroSima.
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Druhou skupinou stochastickych postizeni jsou dédicné postizeni potomstva
ozafenych osob. Odhad této pravdépodobnosti genetického poSkozeni v zavislosti na ddvce
zafeni je pfitom mozny pouze zprostiedkované, nebot’ v Zadné studii u nadmérné ozarenych
osob nebyly genetické nésledky u potomstva prokdzany (2). Tento odhad a stanoveni
koeficientt rizika vychazi Cisté z vysledkli pokusii na drobnych hlodavcich a z dalSich dat
ziskanych experimenty. RozliSujeme dva druhy radiacné indukovaného genetického
poskozent :

1) Genetické mutace, které spocivaji v naruSeni zdkladni jednotky dédi¢nosti. Jde o
poskozeni genu nebo jeho soucasti.

2) Chromosomové aberace, které jsou vyjadieny zménou poctu, nebo zménou struktury
chromosomii.

Pokud se mutace projevi jiZz v prvni generaci potomstva jednd se o mutace
dominantni. Pro ni sta¢i pfenos od jednoho z rodi¢t. V piipad¢, Ze dojde k pienosu mutace
od obou rodi¢ii a pak se teprve projevi jeji efekt jednd se o mutaci recesivni. Pohlavné
vazané mutace se vyskytuji na pohlavnim chromosomu X. Mutace na jinych
chromosomech se oznacuji jako autosomdlni mutace. Riziko zdvaznosti vzniklych mutaci
je nutné hodnotit velmi uvazlivé, nebot’” manifestace téchto mutaci je dost riiznorodd. Toto
hodnoceni je mozné stanovit bud’ metodou piimou, kterd se opird o data ziskand sloZitou
experimentdlni cestou, nebo 1ze postupovat metodou neptimou, kterd vyuzivd souhrnného
ukazatele, kterym je ddvka zdvojujici frekvenci spontannich mutaci. Déle je nutné znat také
soubor dat, ktery popisuje Cetnost spontidnnich mutaci bez vlivu zaifeni u sledované
populace. ICRP vychazi z metody nepiimé a opird se o zdvojujici davku 1 Gy, kterad byla
ovétena sérif pokusli na hlodavcich. Priméfenost této hodnoty vyplyva i z analyzy studii
zkoumajicich potomstvo osob ozdtenych pti jadernych ttocich na japonskd mésta. Po sérii
vypocti a korekei dospéla ICRP k vysledné hodnoté¢ odhadu genetickych nasledkd, které
jsou stanoveny odlisSn¢ pro pracovniky a populaci. Pro statisticky priimérného obyvatele
&ni 1,33 . 107Sv! a pro prumérného pracovnika 0,8 . 10%Sv™! (20). Ze viech ziskanych

ev s

udajii o biologickych ucincich zateni byly ndsledné vyhodnoceny ukazatele obecnéjsi, které
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charakterizuji vliv ionizujiciho zafeni na lidské zdravi. Jedna se o tzv. objektivni zdravotni
ujmu. Zde jiz nejde o riziko vzniku nasledkem ozéireni, ale o matematicky ocekdvany

vyskyt konkrétniho poskozeni.

Tabulka ¢€.3 : Prahové ekvivalentni ddvky

Organ Prahova ekvivalentni davka Druh poskozeni
(Sv)

Kuze 2 erytém
>12 nekréza

Vlasové folikuly 3 -7 epilace doCasnd
>7 epilace trvala

Kostni dfen 0,5 sniZzeni krvetvorby

Oc¢ni ¢ocka 5 katarakta

Testes 0,15 docasna sterilita
3,5-6 permanentni sterilita

Ovaria 25-6 sterilita

Dédi¢né duasledky v dalSich generacich

Postizeni potomstva ozafenych lidi predstavuje vyznamnou skupinu stochastickych
ucinkl. Pravdépodobnost tohoto postizeni v zdvislosti na ddvce zdfeni se dd pouze
odhadnout, nebot’” Zadnd studie zatim neprokdzala genetické ndsledky na potomstvu u
nadmérné ozafené lidské populace. Koeficient rizika se kterym se zde pocitd vychdzi
z vysledku pokusu na malych hlodavcich a zjinych experimentdlnich dat. Extrapolace
téchto dat na lidskou populaci neni zcela pfesnd a vyzaduje sloZzité piepocty z ptimych
experimentalnich dat ziskanych pii pokusech. ICRP dospé€la na zdklad€é nepiimych metod

k davce 1Gy, kterou povazuje za hranicni, jeZ zdvojuje frekvenci spontdnnich mutaci. To
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znamend, Ze tato ddvka zplsobi minimdlné stejné mnoZstvi mutaci, které se vyskytuji
spontdnné. Redln¢ se tak zdvoji pocet mutaci. K tomuto udaji se dospélo na zdkladé
znalosti frekvence spontdnnich mutaci v bézné populaci a dile ze studia lidské populace
ozatrené pii jadernych ttocich r. 1945. Ozafeni rodicovské populace 1 Gy tak dle vypoctl
vede ke zvySeni genetického poSkozeni u potomstva 0 0.4 — 0,6 %. Ozafeni muze zpuisobit
dva druhy genetického poSkozeni. 1. Genové mutace zplsobené alteraci genu a H2, hrubé
chromozomové aberace, které vznikaji v disledku zmény struktury nebo poctu
chromozomu. Dusledky téchto mutaci se projevuji velmi riiznorodym zpiisobem, proto je
velmi obtizné je identifikovat. MiZe dojit k hrubému naruseni vyvoje plodu az k potratu ¢i
ke vzniku rGznych malformaci plodu. Dal§im indikdtorem muzZe byt vznik vétsiho piepoctu
mutaci, které mohou zpUsobit zdravotni postiZzeni aZ n€kolik let po narozeni. Piikladem je

vznik degenerativnich chorob, jako je cukrovka, obesita, hypertenze (20).

1.2 Interven¢ni radiologie

1.2.1 Zobrazeni tepenného systému

Zobrazovani arteridlniho systému je stdle se rozvijejici oblast radiologie. Angiografie
byla dfive primarni vySetfovaci metodou cévnich onemocnéni, ale s rozvojem novych
zobrazovacich metod (CTA, MRA a dopplerovsky ultrazvuk) ztratila angiografie v
nekterych oblastech své vysadni diagnostické postaveni. V jinych oblastech diagnostiky si
vsak stdle zachovdva svoji suverenitu, nebot’ technické moZznosti ostatnich zobrazovacich
metod jsou zatim nedokonalé. Klasicka angiografie navic hraje vyznamnou roli pfi
perkutdnnich interven¢nich vykonech. Trendem soucasné doby je minimalizace invazivity
vySetfeni pacienta. Proto je stdle zfeteln¢jSi snaha provadét diagnostickou DSA pouze
v pripadech, u kterych je ptfedpoklad, Ze vykon bude konvertovat v intervenci. Tzn. provadi
se prevazné u diagndz, kde endovaskuldrni interven¢ni tfeSeni je nejlepsi, mnohdy jedina

mozna cesta, jak 1éCit pacientovo onemocnéni. Z hlediska velikosti intenzity zasahu do
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organizmu (invazivity) miZeme zobrazovaci metody cévniho systému rozd¢lit na dvé
zékladni skupiny, a to metody neinvazivni a invazivni (3). Mezi neinvazivni metody
zobrazovani cévniho systému patii dopplerovska ultrasonografie, CTA a MRA. Klasicka
angiografie provadénd na katetrizanim sdle je metodou invazivni - k zobrazeni cévniho

systému je nutnd manipulace v cévnim fecisti.

1.2.2 Digitalni subtrakcni angiografie

Angiografii lze obecné rozdé€lit na zobrazeni tepenného systému (arteriografii) a
zobrazeni Zilntho ftecCiSté (f/febografii). Angiograficka vySetfeni jsou provddéna na
specidlnich pracoviStich — angiografickych sélech. Jejich zakladni soucasti je angiograficky
komplet. Jde o rentgenovy pfistroj, ktery umoZznuje skiaskopickou kontrolu zavadéni
instrumentdria a ndsledné snimkovani (3). Diky uloZeni rentgenky proti zesilova¢i na
pohyblivém C-rameni lze provadét skiaskopii i snimkovdni v rlGznych volitelnych
projekcich. Pacient lezi na volné pohyblivém stole - tzv. plovouci desce. K podani
kontrastni latky se pfi angiografiich pouZivd automaticka tlakova stiikacka. Ta umoziuje
rychlou aplikaci kontrastni latky konstantni rychlosti koordinovanou se snimkovanim. Pfi
konvenc¢ni angiografii bylo provadéno snimkovéni na rentgenové filmy velkého formétu,
které byly rychle vyménovany v tzv. ménicich. Tato metoda ma4 jiZ jen historicky vyznam.
Soucésti starSich pfistroji mohly byt i kamery pro rentgenkinematografii, umoZznujici
zdznam obrazu na svitkovy film rychlosti az 50 obrazi za sekundu (15). Digitdlni
subtrakéni angiografie (DSA) je moderni technika, kterd nahradila zastaralé klasické
snimkovani digitdlnim zdznamem obrazu. Zdkladnim principem je digitalizace
skiaskopického obrazu a pocitacova subtrakce obrazi pred a po néstriku kontrastni latky.
Subtrakce vede k odstranéni struktur (zejména skeletu) patrnych na nativnim obraze. Po
pocitacovém odecteni téchto struktur se zobrazi pouze kontrastni latkou naplnéné cévy.
Princip digitdlni substrakce: 1. nativni snimek pfed néastiikem KL, 2. nativni snimek

pfevedeny na negativ, 3. snimek po nastfiku KL bez substrakce, 4. dostaneme obraz
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kontrastem naplnéni cévy, ktery vznikl odectenim obrazii 2 a 3. Vyhodou DSA proti staré
konvencni technice je moznost pouZziti menStho mnozstvi kontrastni latky, menS$i zatéz
pacienta zafenim a lep$i zobrazeni usekl cév piekrytych skeletem. Nevyhodou DSA je
nepatrné mensi prostorové rozliSeni (15). ProtoZe pro naprostou vétSinu typu vysSetieni
prevazuji vyhody subtrakéniho obrazu, DSA tak dnes jiz pIn¢ nahradila morélné zastaralou
konvencni angiografii se zdznamem na film. V sou€asné dobé lze diky pokrocilému

instrumentariu vysetfit cévni morfologii v jakékoliv oblasti.

Vy¢&et nejbéingjsich angiografickych vySetieni na DSA pracovisti v UVN :
e vysSetfeni aortdlniho oblouku, tepen hlavy a krku
e vySetfeni bfiSni aorty, panevniho fecisté a tepen dolnich koncetin
e vySetfeni hrudni aorty, tepen michy a pétete
e vySetfeni rendlnich tepen
e vySetfeni tepen hornich koncetin
e vySetfeni spindlnich tepen
e vysSetfeni plicniho fecisté

Pocet a frekvence téchto vySetfeni se lisi podle preference jednotlivych pracovist.

Nejcastéjsimi patologickymi ndlezy pfi vysetieni jsou zmény v pritbéhu tepny, zizeni
(stendza) tepny nebo naopak dilatace tepny (napi. aneurysma). Dal$Sim nalezem miZe byt

obliterace (uzdvér) tepny, neovaskularizace, arteriovendzni pistél, malformace a trauma

tepny.
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1.2.3 Endovaskuldrni intervence

Zéklad intervencnich endovaskuldrnich metod je v diagnostické Kkatetrizaci.
Nahrazuji ¢i usnadiiuji chirurgicky vykon. MozZnost vyuziti katetrizace k intervencim
v cévnim TteCiSti Uzce souvisi srozvojem angiografie. Prvni arteriogramy zhotovili
portugalci Egas Moniz a Reynaldo dos Santos roku 1927. Kontrastni latku vstfikovali do
vypreparované cévy a podafilo se jim na film zobrazit cévy mozku (21). Roku 1929
provedl sdm sobé Werner Forssman za pouZiti mocového katétru prvni koronarografii. Za
jednoho ze zakladateli interven¢ni radiologie je povazovan Charles Dotter, ktery jako prvni
navrhl a provedl v roce 1963 perkutidnni transluminalni angioplastiku.

Vaskularni intervence jsou 1ééebné miniinvazivni postupy, které se provadéji bud' na
cévnim systému samotném nebo jeho prostiednictvim. Vykony intervencni radiologie jsou
provadény na angiografickych kompletech. VétSiné predchdzi diagnostickd angiografie.
Metody intervenéni radiologie jsou dnes plnohodnotnou soucdsti lé€ebnych postupti
prakticky vsSech obori a maji své jednoznacné misto v péci o nemocné (3). Diky
zdokonaleni instrumentaria a terapeutickych algoritmti se nékteré intervenéni metody staly

metodou prvni volby pfi 1é¢bé pacienta.

Stru¢ny popis nejbéZnéisich intervenénich vaskuldrnich vykoni provadénych v UVN :

1) Endovaskuldrni embolizace - ta se provadi zejména u nekontrolovatelného akutniho
krvéaceni, kde chirurgickd ¢i medikamentosni 1éc¢ba je netdspésnd ¢i nevhodnd. NejCastéji se
jednd o embolizaci intrakranidlnich aneuryzmat. Jejich ruptura zpiisobi subarachnoidedlni
krvaceni (SAH). To ohroZuje pacienta pfimo na Zivoté. Dale se embolizace vyuZzivd pro
predoperacni nebo paliativni sniZeni vaskularizace tumort, k chemoembolizaci tumorli a
pfi 1ébé AVM. K embolizaci se pouzivaji bud' solidni castice riznych velikosti
(Spongostan, Partikule — PVA, Embosféry, DC Beads, emboliza¢ni spirdly, odpoutatelné
baldonky), tkanova lepidla (Histoakryl) nebo tekutiny (absolutni alkohol, Etoxysklerol).
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2) Implantace stentu. Stentem se obecné rozumi vyztuz trubicového organu a jeho tkolem
je udrzet prisvit a tim i priichodnost ziZené ¢i uzaviené tubuldrni struktury (3). Indikaci k
implantaci stentu do cévniho feciSté¢ je obecné neuspokojivy vysledek po pfedchozi PTA
nebo vysokd pravdépodobnost vzniku restenézy po provedené PTA. Primarni implantace
stentu bez ohledu na vysledek PTA je indikovdna u komplexnich 1ézi a uzavéra v oblasti
panevniho fecisté, uzavér rendlnich tepen a aterosklerotickych stendéz vnitinich krkavic u
pacientil, ktefi nejsou vhodni k chirurgické 1é¢bé.
3) Perkutanni translumindlni angioplastika (PTA) Principem metody je mechanicka dilatace
stenotického ¢i uzavieného tseku cévy pomoci specidlné upraveného balénkového katétru.
Vyuziva se u postizeni koncetinovych tepen, karotickych tepen, renalnich tepen (perkutanni
translumindlni rendlni angioplastika - PTRA), supraaortalnich tepen a v neposledni fad¢ i u
stendz a uzavéru dialyza¢nich A-V shuntt.
4) Lokalni trombolyza. Principem lokalni trombolyzy je pfima aplikace trombolytika, které
akceleruje fibrinolytické procesy v trombu. Trombolytikum se aplikuje piimo do trombu
nebo co nejblize k trombu. Indikaci jsou relativné Cerstvé arteridlni uzavéry (vCasny zachyt
pfi CMP), ale i zilni uzdvéry, uzdvéry AV dialyzaCnich pistéli, cévnich bypassi a
trombotické komplikace angiografickych vySetifeni a PTA.
5) Implantace stentgraftu. Stentgraft je kombinace stentu a syntetické cévni protézy. Télo
stentgraftu mize byt tvofeno pouze vlastni cévni protézou, jejiz konce jsou pfipojeny ke
stentim. Ty umoznuji fixaci protézy ke stén¢ endolumindlni cestou ("stented graft").
Stentgraft mize byt rovnéz tvotren v celém rozsahu kovovou konstrukci, kterd je potazena
zevnitf nebo zvenci cévni protézou ("grafted stent"). PouZiva se napf. k endovaskuldrni
lécba aneuryzmatu abdomindlni aorty (AAA).

Mezi dal$i intervencni vykony patfi implantace intravenézniho portu, TIPS
(transjuguldrni intrahepatdlni portosystémovy zkrat), PTD (Perkutdnni transhepatdlni

drendz), zavedeni filtru do dolni duté Zily a embolizace nddori pfimym népichem
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1.3 Radiaéni ochrana

1.3.1.Historie radiacni ochrany

Vznik radia¢ni ochrany je mozné datovat do obdobi kratce po objevu paprski - X W.
C. Roentgenem v roce 1895. V té dob¢ jeSté nepredstavovala radia¢ni ochrana samostatny
obor. Jiz v prvnich létech po objevu zifeni X doslo rychle k Siroké aplikaci zdroju
Roentgenova zéfeni, zejména v Iékatstvi. Velmi brzy doslo i k poSkozenim uzivatel nebo i
pacientli. Do roku 1910 jiz byly zndmy vSechny typy poskozeni, s vyjimkou genetického. V
roce 1928 byla na II. mezinarodnim radiologickém kongresu ve Stockholmu ustanovena
Mezindrodni komise ochrany pfed zafenim (ICRP), jenz je nezdvislym odbornym organem
vytvofenym Mezindrodnim radiobiologickym kongresem. Byla sestavena prvni doporuceni
o radiacni ochran¢, vcetné¢ doporuceni ICRP zr.1928. Vyznamné&jsi obecné koncep¢ni
formulace se v dokumentech ICRP objevuji az po 2. svétové vilce, coz souvisi s prudkym
vzristem vyznamu jaderné energie a ionizujictho zdfeni pro odborné, politické a
hospodéiské kruhy a zejména pro obecnou veiejnost po vidlecném vyuZiti jaderné sily a pfi
otevirajicich se moznostech jejiho mirového vyuziti. Jiz v prvych doporucenich
v padesétych létech se v dokumentech objevuje vyzva k udrZzovéni ddvek tak nizko, jak je
to prakticky dosazitelné. Navrhy prakticky realizovatelnych a biologicky i socidlné
odtvodnitelnych pfistupl radiacni ochrany ve vztahu k jejimu fizeni z hlediska téchto
ucinkd pfichdzi az v letech sedmdesatych, pfijetim doporuceni ICRP o optimalizaci
ochrany (v roce 1973) a systému limitovani ddvek v doporuceni ICRP 26 (1977). Timto
postupnym vyvojem byly poloZeny zdklady soucasné radiani ochrany a vychdzi z ngj
vSechny dnes platné nejdilezitéjsi vyhlasky a doporuceni. StéZejnim tkolem ICRP je
sledovat a vydédvat doporuceni a odborné podklady ¢lenskym zemim, které jsou zpravidla
zékladem pro ndrodni pravni pfedpisy a zdkonné normy v ochrané¢ pied ionizujicim

zarenim.
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1.3.2 Legislativa

V Ceské republice ustanovuji obecné pozadavky na radiaéni ochranu zikon &.
18/1997 Sb., ze dne 24. ledna 1997, o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho
zafeni (atomovy zdkon) v poslednim znéni — zdkon €. 13/2002 Sb. (platnost od 1.7.2002),
vyhlaska ¢. 315/2002 Sb., kterou se stanovi Cinnosti, které maji bezprostfedni vliv na
jadernou bezpecnost, a ¢innosti zvIasté dilezité z hlediska radiacni ochrany, poZadavky na
kvalifikace a odbornou ptipravu, zpiisob oveéfovani zvlastni odborné zptisobilosti a udéleni
opravnéni vybranym pracovnikim a zpusob provedeni schvalované dokumentace pro
povoleni k pfipravé vybranych pracovniki a vyhldska ¢. 307/2002 Sb. o poZadavcich na

zajiSténi radiacni ochrany.

1.3.3 Atomovy zdkon

Zakon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zdreni
(atomovy zdkon) a o zmén¢ a doplnéni nékterych zdkont byl ptipravovén v letech 1993 —
97, je zalozen na ICRP 60 and IAEA BSS. Novelizovan byl zdkonem ¢. 13/2002 Sb.

z diivodi harmonizace legislativy s EU. Tento zdkon upravuje :

e piisobnost a kompetence Stitniho tfadu pro jadernou bezpeénost (SUIB)

e zplsob vyuZzivani jaderné energie a ionizujiciho zédfeni a podminky vykondvani
cinnosti souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a ¢innosti vedoucich k ozéareni

e principy radiaéni ochrany - systém ochrany osob a Zivotniho prostiedi pied
nezadoucimi ucinky ionizujiciho zareni

e povinnosti pii piipravé a provadéni zdsahti vedoucich ke sniZeni ptirodniho ozareni
a ozafeni v dlsledku radia¢nich nehod

e 7zvlaStni poZadavky pro zajiSténi obCanskopravni odpovédnosti za Skody v piipade

jadernych Skod
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¢ podminky zajisténi bezpe¢ného nakladani s radioaktivnimi odpady
e oblast limitovani ddvek (smérné hodnoty)

e cCinnosti, které vyzaduji povoleni

e Kklasifikace zdrojt ionizujiciho zéafeni

e zavedeni systému jakosti

e kategorizace pracovisti

1.3.4 Koncepce a zdkladni principy radiacni ochrany

Ochrana pfed ionizujicim zdfenim vychdzi z poznatkit o biologickych tucincich
ionizujiciho zafeni, jeho vlivu na zdravi, z rozboru faktorti ovliviiujicich vysi ozéfeni a ze
spolecenskych principl, organizacnich a pravnich zdsad, jimiZ je fizena ochrana zdravi ve
spolecnosti (20). Cilem radia¢ni ochrany je vyloucit deterministické ucinky zafeni a riziko
stochastickych tc¢inkti udrzovat na rozumné pfijatelné nizké urovni. Koncepce a principy
radiacni ochrany se fidi vyhlaskou ¢. 307/2002 Sb.

Radia¢ni ochrana stoji na Ctyfech zakladnich principech. Jsou to :

1, Princip zdivodnéni ¢innosti a zdrojt

Ptinos pro jednotlivce nebo spole¢nost musi vyvazit djmu. Dle atomového zdkona (7) musi
kazdy, kdo vyuZziva jadernou energii nebo provadi Cinnosti vedouci k ozareni nebo zasahy k
omezeni ptirodniho ozédfeni nebo ozafeni v disledku radiacnich nehod, dbdt na to, aby toto
jeho jednani bylo odivodnéno piinosem, ktery vyvazi rizika, kterd pii téchto Cinnostech
vznikaji nebo mohou vzniknout. Zadatel o povoleni predklddd priikazy o pifnosech a
Skodéch. Zdtvodnéni pouZziti zdroje je prvni krok v radiacni ochrané.

2, Princip optimalizace ochrany

Pro vSechny zdroje v ramci dané Cinnosti musi byt velikost individualnich davek, pocet
osob vystavenych zdfeni a pravdépodobnost ozédfeni tak nizkd, jak je rozumné dosaZzitelné

(8). Pro tento princip se pouzivd zkratka ALARA (as low as reasonably achievable).

V souvislosti s optimalizaci jsou zavedeny smérné hodnoty pro lékaiské ozatfeni. Jsou
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stanoveny ve spolupréci 1ékatrskych odbornych spolecnosti a statnitho dozoru. Ukazuji jak
nizké davky jsou dosazitelné pro dany vykon pii vyuZzivani standardni praxe. Nejsou to
limity ani meze a je mozné je na zakladé klinického posouzeni piekrocit.

3, Princip limitovéani ozafeni

Kazdy, kdo provadi ¢innosti vedouci k ozafeni, je povinen omezovat ozafeni osob tak, aby
celkové ozareni zplsobené moZnou kombinaci ozédfeni z Cinnosti vedoucich k ozéfeni
nepiesdhlo v souctu stanovené davkové limity (8). Limity pro ozédfeni jsou stanoveny zvIast
pro pracovniky se zdroji IZ a zvlast' pro obyvatelstvo. Vyhlaska €. 307/2002 rozliSuje
nckolik druhti zdkladnich limith. Patii sem zdkladni limity, zvlastni limity a odvozené
limity. Soucasné rozliSuje tfi referencni urovné (zdznamovou, vySetfovaci a zdsahovou).
Limitim nepodléha 1ékatské ozateni, havarijni ozadfeni a ozédten{ z piirodnich zdroji [Z

4, Princip zabezpeceni zdroj ionizaéniho zéteni (ZIZ)

Princip zabezpeceni ZIZ musi usmérnovat piistupy a chovani pti pouzivani zdroji. Ochrana
a bezpecnost zdroji ma byt zajiSténa fadnym fizenim, dobrou technikou, systémem

zabezpeceni jakosti a vycvikem a vzdélavanim persondlu.

1.3.5 Usmériiovdni lékaiské expozice

Lékarska expozice pfedstavuje nejvyznamnéjsi podil ozafeni Clov€ka ze vSech
umélych zdroju zareni (viz.tabulka ¢. 4) (10). Podili se na ni jak diagnostika (rentgenova a
radionuklidova vySetfeni), tak i terapie. Lékafskou expozici oznacujeme ozaieni osob, které
jsou vySetfovdny nebo léCeny v rdmci vykonl, jimZ se podrobuji ve zdravotnickych
zafizenich. Do této kategorie ddle ndleZzi ozafeni osob - neprofesiondltl, ktefi pomahaji pii
vySetteni, ozdfeni navstévnikll pacientil a ozédfeni piti lékatskych vyzkumech. Do kategorie
1ékatské expozice nepatii ozareni zdravotnického persondlu, ozafeni pacientli ¢ekajicich na
vySetieni a ani ozareni jednoho pacienta druhym ( napt. brachyterapie, nuklearni medicina).
Dle Atomového zdkona muze 1ékaiské ozédreni provadét pouze drzitel povoleni k naklddani

se zdroji ionizujiciho zafeni. K lékafskému ozafeni mohou byt pouZiviny pouze zdroje
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ionizujictho zafeni typové schvilené SUJB. Vyhlaska 307/2002 Sb. stanovi podrobnosti
podminek 1ékaiského ozafeni, smérné hodnoty ozafeni osob s ohledem na 1écebné dcinky
pro zdravi pacientll, ndleZitosti programu zabezpecovani jakosti 1€katskych tkont a vykonli

a pozadavky na zvlastni odbornou zptsobilost osob podilejicich se na téchto vykonech.

Tabulka ¢.4 : Podil jednotlivych zdroju na ozdrent jedince / rok

Vnitini ozafeni pfirodnimi radionuklidy v téle

Terestralni (zemské) zateni

Technické a spotiebni pfedméty 0,005 0,02
Profesni ozareni 0,002 0,08

V piiloze vyhlasky €. 307/2002 Sb. jsou stanoveny diagnostické referencni trovné. Ty jsou
urovnémi davek piipadné aplikované aktivity pouzivané pii diagnostickych postupech v
rdmci 1ékatského ozafeni, jejichz piekroceni se pii vySetieni dospélého pacienta o
hmotnosti 70 kg pfi pouZiti standardnich postupti a spravné praxe neocekava. Pro jednotliva

angiografickd vySetfeni a jednotlivé intervencni vykony referenéni hodnoty nejsou

32



stanoveny. Je zde pouze stanovena diagnostickd referenéni hodnota pro digitalné
zpracovany snimek pro DSA systém. Stanovena je vstupni povrchovd davka 1mGy/snimek
pro vySetieni v oblasti bficha.

Lékatské ozareni se musi fidit vSeobecnymi principy radiacni ochrany, ackoliv pro
n¢j nejsou stanoveny striktni limity. Odeslani pacienta k radiodiagnostickému vysSetfeni
musi byt zdivodnéno odesilajicim 1ékafem (5). Jeho rozhodnuti by mélo byt zaloZeno na
pfesném zhodnoceni indikaci pro rentgenové vySetreni, na jeho ocekdavaném diagnostickém
pfinosu a na piedpoklddaném zpisobu, jak vysledky vySetfeni ovlivni diagnézu a
naslednou 1écbu pacienta. Je dulezité, aby pii tomto hodnoceni byly uvazovany i biologické
ucinky ionizujictho zafeni. Pro zdivodnéni je dalezity fakt, Ze nezbytné vysledky nemohou
byt ziskany jinymi metodami, které jsou spojeny s niz§imi riziky pro pacienta. Zvoleny
zobrazovaci postup by mé¢l mit dostate¢nou citlivost, specificitu, presnost a piredpovédni
hodnotu s ohledem na konkrétni klinicky dotaz. Klinicky zdivodnéné rentgenové vySetieni
by mélo byt provedeno za optimalniho vyuziti ionizujictho zéafeni. Musi byt optimélné
vyvazend ddavka pro pacienta, vytéZznost vySetfeni a pouzitd vySetfovaci technika. Pri
ozdreni je nutné bez ztraty nezbytné diagnostické informace omezit absorbovanou ddvku na
minimum. Dulezité je omezit frekvenci zbyteCnych opakovanych vySetieni. Jak jiz bylo
uvedeno vySe, u ddvek pacientd se nepouZivd princip limitovani individudlnich davek.
Stanoveni diagnézy a feSeni rozli€nych klinickych komplikaci ma pfednost pied
formdlnimi pravidly. Pokud je vykon zdivodnén a ochrana optimalizovdna, dédvka
pacientovi bude v souladu s lékafskymi cily a méla by byt v mezich diagnostickych

referenénich drovni.
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1.3.6 Technické parametry RTG piistrojit ovliviiujici kvalitu zdieni

Nasledujici parametry rentgenovych pfistroji maji vliv na kvalitu pouZitého
ionizacniho zafeni a zdroven ovliviiuji kvalitu ziskané diagnostické informace. Z pohledu
radiacni ochrany jsou proto diilezité, nebot’ maji vliv na celkovou davku pii l€karském
ozafeni a pfitom je 1ze ménit.

Velikost ohniska. VétSina modernich rentgenek ma moznost volby dvou optickych ohnisek.

Lze je volit manudlné nebo se méni automaticky dle pozadovaného vykonu (1). Vétsi
ohnisko = vétsi vykon a vétsi neostrost. mensi ohnisko = mensi vykon, vyssi ostrost.

Napéti na rentgence. Je to potencidlni rozdil mezi anodou a katodou rentgenky. Napéti

spolu s filtraci urcuje nejen kvalitu rentgenového zateni, ale vyznamné ovliviiuje davku pro
pacienta. Volba expozi¢nich parametrii je ddna typem vySetfeni vZdy a télesnou stavbou
pacienta.

Filtrace. Filtry zeslabuji nizkoenergetickou slozku spektra, ktera nepfispiva k tvorbé obrazu
a je bezicelné absorbovdna v téle pacienta. PouZitim filtri se zafeni stdvd pronikavéjSim,
klesa davka na kazi. Celkova filtrace je ddna vlastni a pifidavnou. Vlastni filtraci
predstavuje okénko krytu rentgenky, chladici olej atd. Ptidavné filtry jsou vyrobeny
z hliniku, médi, rhodia nebo molybdenu a jsou voleny dle nastaveného napéti tak, aby
splnovaly stanovené podminky dané ptedpisy (1).

Expozi¢ni automatika (AEC). ZajiStuje optimdlni nastaveni expozice a jeji

reprodukovatelnost. Soucdsti expozi¢ni automatiky jsou ioniza¢ni komirky, které
v momenté kdy naméfi dosazeni nastavené trovné signdlu, ukonci expozici. U skiaskopie
tidi velikost krémového ptikonu na receptor (zesilovac, flat panel, CCD detektor)

Expozic¢ni ¢as. Cas pottebny k provedeni expozice. Kratsi ¢as sniZzuje pohybovou neostrost.

Vymezeni svazku rentgenového zdreni. Z hlediska radiacni zitéZe pacienta je tento

vvvvvv

nutnou velikost ovliviiuje nejen celkovou davku pacienta, ale také kvalitu obrazu (mnoZstvi

sekundarniho zareni).
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Vzdalenost ohnisko — povrch pacienta. Hustota toku c¢astic klesa s druhou mocninou

vzdélenosti od zdroje ionizujiciho zéafeni. Pro dobrou kvalitu obrazu by rentgenka méla byt
od pacienta co nejdéle a kazeta s filmem (jiné zdznamové zatizeni) naopak co nejblize (viz.
geometrickd neostrost.

Sekunddrni clona. Odstranuje rozptylené zareni, které vznikd v objektech ozafenych IZ.

Zvysuje ostrost a kontrast.

Aby byla garantovdna kvalita zobrazeni a sniZena radiacni zatéZ pacientdl a persondlu
rozviji Svétova zdravotnickd organizace (WHO) od r.1980 program zajisStovani kvality
radiodiagnostickych vysetfeni. Soucdsti programu jsou i rizné druhy zkousek, které je
provozovatel zdroje povinen zajistovat v pfedepsanych intervalech. Zkousky maji zajistit
udrZzeni kvality vySetfeni a v€as odhalit negativni zménu vlastnosti rtg zafizeni. Pati{ sem
typové zkousSky, ptfejimaci zkouSky, zkousky dlouhodobé stability a zkouSky provozni

stalosti. Cetnost a typ zkousek pro jednotlivé ZIZ upravuje zdkon.

1.3.7 Veliciny pouZivané v radiacni ochrané

Ekvivalentni davka

Razné druhy zédfeni maji z hlediska moZného vyskytu stochastickych ucinkll rtznou
dalezitost, a proto byly zavedeny radia¢ni vahové faktory wR a definovdna veliina
ekvivalentni ddvka Hr ve tkdni ¢i orgdnu (2). Ekvivalentni ddvka je definovédna jako soucin
radiacniho vdhového faktoru wr a stfedni absorbované davky Dt,R v orgdnu nebo tkdni T
pro ionizujici zafeni R, nebo soucet takovych soucintl, jestlize pole ionizujiciho zéfeni je
sloZeno z vice druhti nebo energii. Pravdépodobnost stochastickych dGcinkl zdvisi nejen na
druhu zafeni, ale také na citlivosti jednotlivych orgdnt ¢i tkdni vici zafeni. Miru zadvaZnosti
ozafeni daného orgdnu v celoté¢lovém ozafeni charakterizuji vahové faktory wT. Vzorec pro

vypocet ekvivalentni davky je :
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Efektivni davka

K usnadnéni srovnatelnosti ddvek z riiznych typl radiodiagnostickych vykoni byla
definovana veliCina, kterd zohlediiuje oba tyto faktory (typ a energii zafeni a
radiosenzitivitu jednotlivych tkani). Tato dvojndsobn¢ vdZend absorbovana davka se nazyva
efektivni davka E. Je definovdna jako soucet soucinti tkanovych vahovych faktori w7 a
ekvivalentni davky HT v ozafenych tkanich nebo organech 7. Jednotkou efektivni davky je
sievert (Sv), coz je 1 J/kg. B&zn€ uzivanou mensi jednotkou je milisievert (mSv) neboli

1/1000 sievertu. Vzorec pro vypocet :

[

E =E“'.'Hr =2 wywpDp g

]

T

Velicina, kterd charakterizuje soucet efektivnich nebo ekvivalentnich davek vSech

jednotlivetd v uréité skuping se nazyva kolektivni efektivni, popt. ekvivalentni davka.

Davkovy ekvivalent H

To je souCin absorbované davky v uvaZzovaném bod¢ tkdné a jakostniho Cinitele Q
vyjadiujiciho rozdilnou biologickou dcinnost riznych druhti zéfeni. Hodnoty Q plni stejnou
funkci jako hodnoty radiacniho vahového faktoru, ktery, na rozdil od jakostniho Cinitele Q,
zohlediiuje i dal$i okolnosti ozafeni (napf. orientaci téla vic¢i sméru zdfeni). Z tohoto

divodu nejsou hodnoty Q a wR zcela identické.

Osobni davkovy ekvivalent Hp(d)

Je to davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla v hloubce tkané d. Tato veli¢ina

se pouziva pro ucely monitorovani zevniho ozéfeni pracovniki se zdroji IZ.

1.4 Dozimetrie ionizujiciho zdieni

Dozimetrie je fyzikdlni obor, ktery se zabyva stanovenim ddvky jakoZto miry

fyzikdlnich ucinkt zafeni v ozdfené latce a stanovenim distribuce divky v ozafeném
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objektu. Dozimetrie se ddle zabyvd studiem vlastnosti ionizujiciho =zafeni, jeho
monitorovdnim a usmérnovanim rizik pro obyvatelstvo 1 pracovniky se zafenim (1), (4).
K detekci ionizujictho zafeni se vyuZivaji riizné detektory. Princip funkce téchto detektort
je zaloZen na interakci mezi ionizujicim zafenim a prostfedim. Detektory ioniza¢niho zafeni
muzeme tfidit podle rtiznych kritérii (10). Dle principu detekce je mizeme rozdélit do tif
skupin :

e Elektronické detektory — energie ionizacniho zéteni je zde pfeménéna na elektrické
impulzy. Patfi sem ionizacni komory, Geiger-Mullerovy pocitace, scintilacni
detektory, polovodicové detektory, atd.

e Fotochemické detektory - jsou zaloZeny na fotochemickém ucinku zafeni (osobni
filmovy dozimetr).

e Materidlové detektory - jsou zaloZeny na dlouhodobych zménach, které jsou v latce

zpusobeny ioniza¢nim zafenim (napt.TLD, 3-dimenziondlni gelové dozimetry).

Podle casového pribéhu detekce muzeme detektory rozde€lit na kontinudlni a
kumulativni.

Nejrozsiten¢jSim a nejjednodussim elektronickym detektorem ioniza¢niho zafeni je
ionizacni komora (10). Komora je tvoifena dvéma elektrodami (anoda, katoda), razného
tvaru, které jsou umistény ve vhodné plynové ndplni (vzduch nebo jiny plyn) za rizného
tlaku. Za normalnich okolnosti neprochdzi mezi elektrodami témeéf Zadny proud. Pri
interakci plynu a ionizujiciho zédfeni jsou ionty vytvofené ionizujicim zdfenim piivadény
elektrickym polem k elektroddm komory a ve vnéjSim obvodu se projevi bud’ ioniza¢nim
proudem nebo kratkym napétovym impulzem. Ioniza¢ni komory pro elektromagnetické
zafeni vyuZzivaji sekunddrni ionizace zpusobené elektrony, které jsou uvolnény vzdjemnym
pusobenim elektromagnetického zafeni a ndplné nebo sténami komory. Ioniza¢ni komory
rozliSujeme tzv. velké (objem nékolika litrit), které slouzi k méfeni rozptyleného zéieni, a
malé komtirky naprstkové (0,5 — 2 cm3), kterymi méiime napt. davkovy piikon priméarniho

svazku. Pii méteni zaregistrujeme urcity ionizacni proud i tehdy, neni-li ioniza¢ni komora
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vystavena uUc¢inku ionizujiciho zafeni. Tento proud se nazyva pozadi ioniza¢ni komory a je
zpusoben kosmickym zdfenim, radioaktivhim materidlem ioniza¢ni komory, kontaminaci

1onizacni komory, necistotami a vlhkosti .

1.4.1 Stanoveni ddvky pacienta

Me¢teni davky pacientil v angiografii je velmi sloZité. Je zde mnoho parametri, které
jsou proménné a pfitom maji na absorbovanou davku vyznamny vliv. Angiografické
systémy pouzivaji razné pracovni rezimy pii skiaskopii a rtizné obrazové akvizice pro
skiagrafii s odliSnou ddvkou a riiznou kvalitou obrazu. Povaha rentgenového svazku se také
ruzni v nastaveni kV a vlivem filtrace. Déle se béhem vykonu méni geometrie snimkovani.
Meéni se sklon a vzdalenost C-ramene vuci pacientovi. PribéZné¢ se béhem vykonu muze
meénit elektronické zvétSeni, kolimace, klinové filtry. PouZivaji se rGzné pulzni rezimy,
méni se ddvka na puls i délka pulzu, atd. Také délka scény a pocet snimkii se méni.
Vsechny tyto parametry se liSi u jednotlivych vySetfeni. Dal§im faktorem je tloustka
vySetfovaného objemu, kterd ovliviiuje nastaveni expozice. Existuji tfi drovné sbéru
informaci pro dozimetrické stanoveni davek pacientti (11):

a) zdznam poctu snimku a délky skiaskopického Casu
b) pocet snimki, délka ¢asu a DAP
c) pocet snimkii, délka ¢asu a DAP, rozloZeni povrchové davky na kizi

Vsechny nové rentgenové piistroje pro intervencni radiologii jsou jiz vybaveny
zafizenim, jeZ poskytuje informace o kvantitativnim ozafeni vySetfované osoby. Nejcastéji
se je timto méficim pfistrojem tzv. DAP - metr. Tento pfistroj ndim ddva informace o
sou¢inu davky a plochy - DAP. Toto zafizeni se skldda se ze tii ¢4sti: ioniza¢ni komory,
méfici ¢asti a zafizeni pro kontrolu stability. Plochd, rentgentransparentni ionizacni komora
se umist'uje kolmo na prufez svazku do prostoru mezi pacienta a clonu rentgenky, zpravidla
piimo na kryt clony tak, aby ji svazek beze zbytku prochdzel. Nijak nerusi vysledny obraz.

Komora je ptipojena k elektrometru, na kterém se odecitd hodnota DAP. Odezva je diky
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faktu, ze davka klesa se Ctvercem vzdalenosti, stejnd ve vSech rovinidch kolmych na osu
svazku (pokud se neuplatni zpétny rozptyl). Byly testovany i dalS$i dozimetrické metody,
které se snazi o ziskdni informaci o ddvkové distribuci na kiizi. Tyto metody jsou piesn&jsi,
ale zatim velmi slozité a drahé pro rutinni pouzivani. Firma KODAK vyvinula metodu tzv.
slow radiographic films. Je to fada TLD dozimetrti ve form¢ chipu umisténych pod kazdy
film (KODAK X-OMAT-V). Ty jsou saturovany zafenim, které dopadd pfi expozici na
film. Chip tak pfidd velmi pfesnou informaci o ddvce v DICOM formétu ke kazdému
snimku. DalS{ variantu této metody predstavuje tzv.,,radiochromic films* (11). Tyto metody
maji mnohd omezeni a jsou pouzivany spiSe experimentdlné. V praxi se ke stanovni
organovych ddvek vyuZzivaji tyto metody : a) méfeni na povrchu téla pacienta (vstupni a
vystupni davky vhodnymi dozimetry), b) méfeni na fantomu lidského téla a c) stanoveni

davky pomoci matematického modelu.

Meéfteni na fantomech lidského téla

Pro ucely ochrany pted zdrenim se provadi méfeni davek na fantomech, ve kterych se
uklddaji dozimetry na pfedem urcend mista. Méfeni se realizuje v pfesné definovanych
ozafovacich podminkéch. Z téchto diivodii se pouziva tato metoda také ke stanoveni davek
v orgédnech pfi rentgenovych vySetienich. Vhodny typ fyzikdlniho fantomu je Aldersontv
fantom z tkanové ekvivalentni latky, ktery obsahuje lidskou kostru a maketu plic, jejiz
sloZeni odpovida plicni tkdni. Nechd se rozlozit na fezy, ve kterych jsou otvory pro
dozimetry. Méfenim ve fantému se ziskaji odpovidajici hodnoty davek v misté ulozeni.
Tohoto méfeni se velmi Casto vyuzivd v radioterapii. K urCitému omezeni dochazi pii
vypoctu ddvek v Cervené kostni dfeni. Tato metoda je vhodnd pro vypocet efektivniho
davkového ekvivalentu vybranych typli vySetieni, zejména téch, kterd jsou zdvazni z
hlediska ozafeni nebo pfi srovndvani riznych metodik rentgenovych vysetfeni z hlediska
radiacni zatéze. Zakladani dozimetrt, pfesné oznaceni jejich uloZeni a vyhodnocovani
velkého poctu TLD je Casové narocné, a proto nelze tuto metodu pouZzivat pro rozsihlé

studie sledovani zatéze pacientl.

39



Matematicky model

Vedle metody stanoveni ddvek méfenim na fantdmech se v poslednich letech
uplatiuje metoda matematického modelu. Zdkladem je matematicky fantom, ktery simuluje
télo primérného ¢loveka a metoda Monte Carlo, kterd modeluje prichod velkého mnoZstvi
fotonil latkou a sdileni energie této litce. VSe je pak zpracovdno pocitacovym programem.
Program PCXMC (PC-based Monte Carlo program for calculating patient doses in medical
Xray examinations) je urcen k vypoctu stiednich absorbovanych ddvek v tkdni nebo organu
a efektivni davky pti 1ékarskych rentgenovych vysSetfenich. Matematicky model musi
zohlednovat anatomické poméry jednotlivych ¢asti, tkdni a orgdnt i jejich prvkové sloZeni.
Z hlediska matematického zpracovani jsou skute¢né tvary a velikosti orgdni nahrazeny
jednoduchymi geometrickymi tvary vné&jSiho vzhledu t€la, vnitfnich orgdnt a skeletu,
uloZeni vnitinich orgdnt je vyjddfeno soufadnicemi a kazdy orgdn nebo jeho Cdsti jsou

povazovany za homogenni svym chemickym sloZenim.

1.4.2 Dozimetrické veliciny a jednotky

Davka (D)

Absorbovand davka D je dileZitou veli¢inou, jeZ je definovdna jako pomér stiedni energie
de sdélené v objemovém elementu davky o hmotnosti dm a hmotnosti tohoto elementu (6).
Jednotkou absorbované davky je joule na kilogram, pro ktery byl zaveden ndzev gray (Gy).
Kratce lze fici, Ze absorbovana davka je energie ionizujiciho zafeni absorbovana v jednotce

hmotnosti ozafované latky v ur¢itém misté :

E=Y &, -y .t O,

Pro sdélenou energii plati vztah : kde prvni ¢len na pravé strané

rovnice je soucet energii vSech pfimo a nepiimo ionizujicich castic, které do daného
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objemu vstoupily; druhy Clen je soucet energii vSech Castic, které objem opustily; posledni
¢len predstavuje soucet vSech zmén (Ubytkli s kladnym a pfirGstki se zdpornym
znaménkem) klidovych energii jader a elementdrnich Castic pii jakychkoliv jadernych
pfeméndch, k nimZ uvnitf daného objemu doslo.

Kerma (K)

Je definovana pomérem dEk/dm, kde dEk je soucet pocate¢nich kinetickych energii vSech
nabitych ¢édstic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi Casticemi v ur¢itém objemu latky o
hmotnosti dm. Jednotkou kermy je, stejn¢ jako jednotkou absorbované davky 1 Gy.

Povrchova davka

Je definovéna jako absorbovand davka v misté vstupniho povrchu ozéafeného objektu véetné
vlivu zpétného rozptylu. VétSinou se definuje na ose svazku zafeni. Jednotkou je Gy a
k jejimu piimému meéfeni slouzi termoluminiscenéni dozimetry. Nepiimo se da urcit
zméfenim kermy ve vzduchu (nebo soucinu davky a plochy - DAP) ioniza¢ni komorou a
vynasobenim ziskané hodnoty pfisluSnym soucinitelem zpétného rozptylu. Povrchova
dévka je uvazovana jako nejvhodnéjsi ukazatel na mozny vyskyt deterministickych ucinka
ionizujiciho zareni.

Davkovy piikon

Je pomér pfirtstku ddvky dD za c¢as dt. Jednotkou je Gy.s-1, Casto se davkovy piikon
vyjadiuje v mGy.h-1 nebo v pGy.h-1.

Expozice (X)

Expozice se definuje vyhradné jen pro vzduch, je ddna pomérem dQ/dm, kde dQ je
absolutni hodnota celkového elektrického ndboje iontl jednoho znaménka vzniklych ve
vzduchu pii dplném zabrzdéni vSech elektronl a pozitronil, které byly uvolnény fotony v
objemovém elementu vzduchu o hmotnosti dm. Jednotkou je coulomb na kilogram (C.kg-
I). Veli¢ina expozice se dnes v dozimetrické praxi urena jen pro etalondZ ionizujiciho

zafeni - misto ni se doporucuje pouzivat kermu (davku) ve vzduchu nebo ve tkéni.
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Soudéin kermy a plochy (KAP)

Soucin kermy a plochy je definovan jako soucin plochy uzitecného svazku a kermy ve
vzduchu na prifezu uzitecného svazku, pficemz ob¢ veli¢iny jsou meéfeny ve stejné
vzdalenosti od ohniska. Jednotkou KAP je Gy . m2. Podobnou veli¢inou je soucin ddvky a
plochy (DAP). V rozsahu energii, které se pouZzivaji v radiodiagnostice jsou si hodnoty
téchto dvou veli¢in rovny. K uréeni hodnot DAP je pro ucely této prace pouZzito méfici

zatizeni PTW Diamentor M4-KDK o némz bude pojedndno niZe.

1.5 Mimovddnd uddlost pii angiografickém vykonu

Prace se zdroji 1onizujiciho zafeni patii k nejlépe zabezpeCenym lidskym ¢innostem
(2). Presto stejné jako pii kazdé jiné cCinnosti Clovéka muZze i na pracoviStich
s rentgenovymi pfistroji dojit k nehodé¢. Ta miize mit mnozstvi riznych pti¢in. Nehodu
muze zpusobit nedodrZeni bezpecnostnich piedpist, technickd zdvada, selhdni lidského
faktoru pfi obsluze pfistroje a dalsi. Za radiani nehodu oznacujeme neplanovanou udélost,
kterd zvySi ohroZeni osob ionizujicim zafenim. VaZnost radia¢ni nehody je hodnocena
tfemi stupni zavaznosti:
1. stupen : Drobnd nehoda nebo mimofddnd udélost (MU), pifi které nedochazi
k deterministickym u¢inkim ozéafeni. Uddlost vede nebo mulze vést k nepiipustnému
ozareni zaméstnanci a dalsich osob (8). Tato uddlost ma omezeny, lokdlni dosah a k jejimu
vyfeseni ¢i odstranéni staci bézné prostfedky obsluhujicich pracovnikii.
2. stupeni : Jde o zdvaZnéjSi ozafeni nebo kontaminaci pracoviSté. Tato udélost vSak jesté
nevyzaduje vngjSi zdsah k zajiSténi opatfeni k ochrané¢ obyvatel a Zivotniho prostiedi.
Udalost se oznacuje za radia¢ni nehodu.
3. stupeni : Jednd se o zdvaZnou radiacni nehodu, kterd je spojend s nebezpe¢im uvolnéni

radioaktivnich latek do Zivotniho prostfedi. Tato uddlost se oznacuje také jako radiacni

havérie. MiiZze pii ni dojit i k letdlnimu ozafeni osob v misté havdrie. Nehoda vyZzaduje
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zavedeni zvlastnich opatieni k ochrané¢ obyvatel a k jejimu odstranéni je tieba zapojeni
celého IZS.

Pro hodnoceni radianich nehod v jadernych zafizenich se pouZivd mezindrodni
sedmistupiiova tabulka.
mohou nastat mimoradné uddlosti patiici mezi prvni dva stupné hodnoceni radia¢ni nehody.
Intenzita pouZzivaného zireni nedosahuje takovych hodnot, aby mohla pfi jednordzovém
ozafeni dosdhnout hranice deterministickych ucinki zafeni. Dosdhnout této hranice nebo ji
prekrocit lze pfi opakovanych ozafenich. Tento piipad lze Cisté teoreticky povaZovat za
MU druhého stupné. Na RTG oddélenich se miZeme setkat nejcastéji s nepldnovanym
ozdfenim osob. To je klasifikovdno jako mimotadna uddlost dle zakona ¢.18/1997 Sb. a
vyhlasky ¢. 318/2002 Sb. Dalsim rizikem je vySe zminény ndrtst kumulativni davky pii
opakovanych sezenich. ICRP publikovala piipad, kdy celkovy cas skiaskopie pfi
embolizaci AVM presdhl u jedné 17 - leté pacientky béhem jednoho roku 19 hodin.
Celkovd kumulativni ddvka ptekro€ila deterministickou hranici. V disledku toho ztratila
béhem tohoto roku 2 x vlasy (19). To jen dokazuje, Ze podcenéni i zdanlivé nepatrnych
rizik mize vést k poSkozeni pacienta. Vyznamnym rizikovym faktorem vzniku poSkozeni

ktze je tak pfi rtg vykonech vysoka radiacni ddvka z ptedeslych podstoupenych vySetfeni.
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2. CiL PRACE

Cilem této priace je na zdkladé vySe uvedenych teoretickych znalosti analyzovat
radiacni zatiZzeni pacienta a persondlu pii diagnostickych a intervencnich endovaskularnich
vykonech. Tyto zjisténé udaje budou ddle zpracovany, aby mohly byt nalezeny rizikové
faktory, které by mohly negativné ovlivnit radiani zdtéZ pacienta a zpulsobit tak
mimotddnou udalost. Vysledkem by mél byt soubor preventivnich opatteni, které snizi
riziko vzniku mimofddné uddlosti na minimum. Dal§im cilem je ovéfit spojitost mezi
radiacni zdtéZi a typem vySetfeni, které pacient podstupuje. A dédle pak je snahou
pojmenovat faktory, které ovliviiuji radiaCni zatéz pacienta a které lze ménit za ucelem
snizeni této zatéZe. Pochopeni téchto souvislosti miZe pomoci optimalizovat radia¢ni

ochranu pacienta i persondlu.
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3. METODIKA

3.1 Soubor pacientii

Méteni pro ucely této diplomové prace probihalo na angiografickém pracovisti
radiodiagnostického oddéleni v Ustfedni vojenské nemocnice v Praze StieSovicich. Toto
pracoviSté¢ se specializuje na neurointervence a provadi se zde velmi Siroké spektrum
vykontl. Za rok 2006 zde bylo vySetteno 1414 pacientl. Nejcastéjsim vykonem, ktery se
zde provadi je diagnostickd angiografie mozkovych cév a diagnostickd angiografie tepen
dolnich koncetin. Téchto vykont vSak se stdle rostoucim potencidlem CT angiografii
ubyva. Druhym nejcastéjSim vykonem je zavadeéni stentli a provadéni PTA, a to jak na
mozkovych, tak i na perifernich tepndch. Na pracovisti se neprovadi zddné koronarografie.
Soubor pacientii byl vybran tak, aby byly zastoupeny témétf vSechny diagnostické a
interven¢ni vykony, které se na pracovisti provadi. K posouzeni radiacni zatéze persondlu
byly zpracovéany udaje z filmovych dozimetri. Na pracovisti se pravidelné stiidaji 3 1ékafi,
dalsi dva zde pracuji prileZitostné. Pii vykonech asistuji lékaitim intervenéni sestry, zde
konkrétné ¢tyfi. Obsluhu pfistroje zajistuji radiologicti asistenti. Jeden zde pracuje trvale,
zbytek se stfidd nepravidelné. Pro srovndni osobnich ddvkovych ekvivalentd byly vybrany

naméiené hodnoty z dozimetri tif 1ékait, dvou sester a dvou asistenttl.

3.2 Pouité piistroje

Pracovisté v UVN je v soudasné dobé vybaveno rentgenovym piistrojem INNOVA
3100 od firmy GE. Tento moderni pfistroj pracuje vrezimu DSA, je vybaven citlivym
digitdlnim flat panelem, ktery poskytuje vysoké rozliSeni a tim umoZiuje velmi presnou
diagnostiku. Pfistroj je navic schopen rotovat kolem pacienta. Diky tomu lze za pomoci
specidlnich rekonstrukénich programil vytvofit trojrozmérny obraz vysetfovaného objektu.

Provedenim rotace je mozné zhotovit i axidlni fezy, podobné CT obrazim. Pomoci
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vykonného softwaru je mozny néasledny postprocessing, ktery zvysuje sensitivitu vySetfeni.
Pevnou soucdst rentgenového zafizeni tvoii dozimetricky piistroj PTW Diamentor M4 —
KDK. Rentgentransparentni ioniza¢ni komora tohoto pfistroje je umisténa v krytu
rentgenky. DalSi soucésti dozimetru je zobrazovaci a vyhodnocovaci zafizeni, jez je
umisténo mimo katetrizacni sdl. Po ukonceni vySetieni pacienta jsou timto pfistrojem
zaznamendny hodnoty celkového skiaskopického €asu a soucinu davky a plochy (DAP).
Hodnoty DAP pfistroj snima ve vzduchu nezévisle na vzddlenosti pacienta od rentgenky,
vSe dle normy IEC 60580. Piistroj ddle umozZnuje sledovat kermovy piikon béhem
skiaskopie nebo skiagrafie, napéti na rentgence a vzddlenost mezi zdrojem zafeni a
pacientem. Kalibrace celého systému byla provedena pfi pfejimaci zkouSce a nésledné
pravidelné v prib¢hu ro¢ni zkousky dlouhodobé stability. Kontrolni hodnota kermy byla
méfena v drovni té€la pacienta za simulaci podminek béZného vysSetieni. Pfistroj pro
kontrolni méfeni kermy byl zaptij¢en firmou, kterd na nasem pracovisti provadi ZDS, ZPS

a prejimaci zkousky. Naméfené hodnoty pak byly dosazeny do programu PCXMC a byly

vypocitany efektivni davky.

3.3 Metody a podminky méveni, verifikacni méieni

K ovéfeni spravnosti dat, které byly vyuZity pro vypocet povrchovych a efektivnich
davek, a které jsem ziskal ze zabudovaného PTW Diamentoru bylo provedeno samostatné
meéfeni s externim DAP metrem. Toto kontrolni méfeni probihalo za shodnych podminek,
které nastavaji pii béznych vykonech na pracovisti. Byly pouzité stejné programy, které
ovladaji expozicni hodnoty pfi vySetieni. Byly pouzité rizné hodnoty ZOOM, tak jako pfi
béZznych vykonech. Provedeny byly standardni projekce a to zadopiedni, Sikmé a bocné.
Ptistroj INNOV A zobrazuje v centimetrech ddaje o vySce stolu a vzdalenosti mezi stolem a
detektorem. Déle poddva informace o sklonu C - ramene a to ve vSech smérech. Také jsme
zaznamenavali hodnotu ZOOM a velikosti pole. Podminky méfeni jsou tak velmi snadno

reprodukovatelné. Mé&fili jsme pii téchto hodnotach :
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1, Rezim RECORD ( skiagrafie )
SID (vzdalenost zdroj — detektor) = 110 cm, TH (vyska stolu) = 15 cm, CPD ( vzdalenost
ion. komora — pacient) = 38 cm, ZOOM = 1, filtrace = 0,1 mm Cu, velikost pole = 14 x 14

cm, vyska fantomu = 15 cm.

2, Rezim FLUORO ( skiaskopie )
SID = 110 cm, TH = 15 cm, ZOOM = 1, filtrace = 0,3 mm Cu, vysSka fantomu = 15 cm,
pole = 14 x 14 cm, pulzni skiaskopie 30 fps.

Pouzili jsme standardni prednastavené expozicni programy s napétim 82 kV pii
skiagrafii a 78 kV pfi skiaskopii. Ostatni parametry, tzn. mA a ms si pfistroj automaticky
dopocitava dle tloustky vysSetfovaného objektu, velikosti pole, zoomu a vzdéalenosti SID.
Tyto parametry lze v bézném provozu s pacientem tézko reprodukovat, ale pfi
opakovanych métenich byly pii zachovani ostatnich volitelnych hodnot, téméf totozné.
Meéfeni nam poslouzilo k verifikaci hodnot, které dodavd pevné zabudovany dozimetricky
ptistroj PTW Diamentor M4 — KDK po kazdém vysetieni. Byla zjiSténa mirnd odchylka
v reprodukci Casu expozice, ktery Diamentor ukazuje. Odchylka ¢inila — 2 sekundy na
scénu. Udaje ziskané PTW Diamentorem zriiznych vySetieni se pak staly vychozim

materidlem pro dalsi statistické zpracovani.

3.4 PCXMC

PCXMC je pocitacovy program zaloZen na matematické metodé Monte Carlo uréeny
pro vypocet absorbované organové a efektivni davky pacienta, ktery podstoupil 1ékarské
rentgenové vySetieni (17). Autofi jsou finové Tapiovaary, Lakisty a Servomay. Program
pouzivd matematicky vytvoreny model hermafroditického fantomu a lze s nim vypocitat
davku ve 25 orgdnech pacienta. Pomoci matematickych vzorcti a soufadnicového systému

je definovdn tvar téla a poloha vnitfnich orgdnt. Orgdny jsou modelovdny pomoci
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jednoduchych téles (vélce, kuzely). Pro co nejvétsi pribliZzeni realité 1ze volné nastavit vek,
vySku a védhu pacienta. Ozéafeni 1ze nasimulovat v libovolném sklonu rentgenky a lze ménit
riizné parametry skiagrafie a skiaskopie. Uéinek zdfeni na pacienta je zde popisovén stiedni
absorbovanou ddavkou v tkdni nebo organu a ndsledné efektivni davkou. Tyto hodnoty jsou
vztazené ke kerm¢ ve vzduchu ve volném prostoru v misté, kde osa svazku vstupuje do téla
pacienta. Program pracuje s fotony, které jsou emitovany z izotropniho bodového zdroje do
pevné daného prostorového thlu, ktery je uréen vzddlenosti ohniska rentgenky a povrchu
fantomu a velikosti pole. Dosah sekundarnich elektronti v mékké tkani je pouze zlomek
milimetru a je uvazovano, Ze jejich energie je absorbovdna piimo v misté interakce (s
vyjimkou vypoctu davky v kostni dfeni, viz niZe). Program generuje historie jednotlivych
fotonil, uruje energie absorbované v organech fantomu a z nich ndsledné pocita stfedni
davky v téchto orgdnech. Kazdy foton je sledovian pokud interaguje s fantomem, pokud
jeho energie neklesne pod 2 keV. PCXMC pocita absorbované davky v orgénu ¢i tkdni pro
monoenergetické fotony o energiich 10, 20, ... 150 keV (je-li tato maximdlni hodnota
uzivatelem zaddna) do deseti riznych zdsobnikli pro kazdou energii. Kone¢nd hodnota
sttednich absorbovanych ddvek v orgdnu ¢i tkdni pro kazdou energii je pak ddna jako
pramér hodnot z deseti zdsobnikli a statistickd chyba je urCena z jejich standardnich
odchylek (17). Tento postup nasledné¢ umoziuje rychle urcit davky pro redlné spektrum (s
max. energii 150 keV), nebot’ uz neprobihd Monte Carlo simulace. Redlnd spektra jsou
pfitom uréena napétim na rentgence, thlem ndklonu anody a filtraci. Vlastni vypocet ddvek
se provadi po zadani Ctyt veli¢in : kerma ve vzduchu ve volném prostoru v misté, kde
centrdlni osa svazku vstupuje do téla pacienta (mGy), expozice ve volném prostoru v misté,
kde centrélni osa svazku vstupuje do t€la pacienta (mR), soucin davky a plochy (mGy.cm?),
soucin expozice a plochy (R.cm?). V tomto ptipad€ byl zaddvanou veli¢inou soucin davky a
plochy, jez byl v pribéhu endovaskuldrnich vySetfeni méten pomoci PTW Diamentoru.
Program tuto hodnotu pfepocitd na kermu ve vzduchu pomoci dfive zadané velikosti plochy
svazku kolmé na centrélni osu svazku v misté, kde vstupuje do pacienta. Pti vypoctu davky

program postupuje tak, Ze nejprve pro energie fotond, jeZ leZi mezi simulovanymi
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energiemi, provede linearni interpolaci, a poté tato data pouZije k sumaci pres aktudlni
rentgenové spektrum a vypocte davky. Vysledné tdaje jsou pak normalizovany tak, aby
odpovidaly kermé ve vzduchu v misté, kde hlavni osa svazku vstupuje do téla pacienta. s
vypoctenymi udaji, tj. stfednimi absorbovanymi ddvkami v urcité tkdni nebo organu,
efektivni davkou (v mGy resp. mSv) a jejich pfisluSnymi relativnimi nejistotami (v %) a

procentudlnim vyjadienim frakce absorbovaného zéareni.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kritéria

Pro ucely této prace byly posbirdny udaje ze souboru pacientti, ktery byl vytvoren
z celkového poctu vSech pacientli vySetfenych na angiografickém pracovisti v roce 2006.
pracovisti provadi a bylo tak snadné srovnani radiacni zitéze. V roce 2006 podstoupilo
angiograficky vykon 1414 pacienti. Na pracovisti se provadi rozsahlé spektrum vykond,
které byly pro vétsi prehlednost rozdéleny na vykony diagnostické a terapeutické. Z grafu
¢.1 vyplyva, Ze z celkového poctu podstoupilo 719 pacientli diagnosticky vykon. U 695
pacientll se jednalo o vykon 1é¢ebny, nebo nejdiiv pouze diagnosticky, ktery po zjisténi
pacientovy diagnézy konvertoval v zdkrok 1écebny. Pocet jednotlivych vySettfeni je v grafu
¢.2. Z celkového poctu vsech vySetienych pacientll bylo do zkoumaného souboru zatazeno
141 pacientli coz predstavuje 10% vSech pacientil vysetienych v r. 2006. Je zastoupeno 12
nejcastéjSich druhti vykont. Pro vytvofeni piehledu radia¢ni zatéZe u jednotlivych typt
vykonii to povazuji za dostatecné reprezentativni vzorek. U kazdého vySetieni, které je
provedeno na naSem pracovisti je k popisu pacienta pfidan zdznam o radiacni zatézi, kterd
je namétena pristrojem Diamentor M4-KDK. Vse je pak vloZeno do karty pacienta a
uloZeno v archivu minimédln€ po dobu 5 let. Sledované hodnoty ze zdznamu Diamentoru
byly soucin davky a plochy, celkovy c¢as produkce zéafeni (soucet doby skiaskopie a
snimkovani) a lékart, ktery vykon provadél. Déle byla vypoctena povrchova ddvka a pomoci
programu PCMXC i ddvka efektivni. ProtoZe sledovand vysSetfeni jsou velmi riznorodd a
rozdiln€ technicky a manudln€ naro¢nd, jsou naméfené udaje velmi pestré. Jako posledni
parametr byla hodnocena radia¢ni zatéZ persondlu. Vychazelo se z vysledkt filmovych
dozimetrti. které pracovnici na DSA pouzivaji. ProtoZe diagnostické a interven¢ni metody
jsou zpisobem provedeni navzdjem velmi odli$né, byly vykony rozdéleny do dvou velkych

skupin. Jednu tvoii pouze diagnostické vysetieni, druhou pak vykony intervenéni.
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Graf &. 1 : Pomér vykomi provedenych na angiografickém pracovisti v UVN v r. 2006

49%

51%

‘I Diagnostické vykony m Terapeutické vykony ‘

Graf ¢. 2 : Sledovany soubor — zastoupeni jednotlivych vykonii
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4.2 Diagnostické vykony

NejcCastéji provadénou diagnostickou angiografii je vySetfeni cévniho zdsobeni
mozku. Pii tomto vykonu jsou postupné zobrazeny kontrastni ldtkou hlavni cévy, které
zasobuji mozek. Kontrastni ndpli je snimkovéana v reZimu DSA a to vZdy v PA a bo¢nych
projekcich. Dle indikace k vySetfeni mohou byt doplnény jesté¢ projekce Sikmé. Druhym

nejcastéjSim diagnostickym vykonem je angiografie tepen dolnich koncetin. VySetieni se
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provadi pouze v PA projekci. Kviili velikosti zdjmové oblasti se snimkuje po jednotlivych
regionech na né€kolik etap. Dalsi diagnostickd vySetteni, které se uz provadi v menSim
poctu je nésttik bfiSnich tepen, kontrolni néstfik shuntd, prikaz mozkové smrti a vySetieni
spindlnich tepen. ZvlaStnim nevaskuldrnim vySetienim, které spadd do kategorie
diagnostickych vykont, a které se u nds jako na jednom z madla pracovist’ provadi ve 3D

zobrazent, je vySetfeni patefniho kandalu s kontrastni latkou ( 3D perimyelografie — PMG ).

Tabulka €. 5 : Prehled sledovanych diagnostickych vySetreni

Vykon Pocet

Panangiografie (PAG) 40
Angiografie dolnich koncetin (AG DK) 14

Angiografie brisni aorty (AG AA) &
Perimyelografie (PMG) 13
Fistulografie 4
Celkem 75
4.2.1 DAP

Prehled naméfenych hodnot u srovnavaciho parametru sou€inu davky a plochy je
uveden v tabulce €. 6. Zvysledki je zfetelny rozdil mezi naméfenymi hodnotami
jednotlivych vySetteni. To je ddno rozdilnymi anatomickymi poméry vySetfovanych
oblasti. Ddle je ziejmy pomérné velky rozdil hodnot mezi minimdlnim a maximdalnim
naméfenym DAP u vySetieni. Vzhledem k tomu, Ze vykony probihaly na jednom pfistroji
za téméf shodnych podminek, ukazuji tyto rozdily, Ze kazdé vySetfeni je svym zplsobem
velmi specifické a ma velké mnoZstvi proménnych faktorti. Patii sem zru¢nost lékare,
pouzité instrumentarium, morfologickd obtiZznost vySetfované oblasti, zdravotni stav

pacienta a eventuelni komplikace, které mohou nastat. Nejvyssi hodnoty DAP byly
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naméfeny u vySetieni bfiSni aorty coz je dano tloustkou vysetifované oblasti. Nejvyssich
rozdilu mezi maximdlnim a minimdlnim DAP je dosazeno u PAG. Je to ddno znacnou
rozdilnosti anatomickych pomeért odstupii velkych cév, které odstupuji z aortdlniho
oblouku a které zasobuji mozek. Toto vySetieni je nejvice technicky ndrocné a nejvice se u

n¢j projevi mira zkusenosti a zru¢nosti lékare.

Tabulka ¢€.6 : Soucin ddvka a plocha u diagnostickych vykonu( Gy * cm2)

Typ vySetieni DAP primér DAP min. DAP max.
PAG 61,46 17,25 153,94
AG DK 57,06 19,68 89,85

AG AA 134,25 65,50 189,36
FISTULOGRAFIE 10,76 6,03 16,22

3D PMG 57,80 35,97 89,85
4.2.2 Povrchovd ddvka

Povrchova ddvka se stanovuje v mist¢ dopadu rtg zafeni na povrch téla pacienta.

Vypocita se podle vzorce :

DAP-BSF

2

7

D, =

BSF je soucinitel zpétného rozptylu. Pro vypocet byla pouZzita hodnota 1,3, kterd je
v literatufe doporucovdna pro tento typ svazku (16), (14), (18). Veli¢ina r2 predstavuje
velikost pole v misté kde svazek vstupuje do pacienta. Povrchova davka je biologickym
limitem ozdreni béhem angiografického vykonu a slouZi k posouzeni deterministickych
ucinki na kaZzi pacienta. Stanoveni povrchovd davky u angiografickych vySetfeni je velmi
komplikované (13). Pii jednom vySetieni se totiz provadi snimkovani z riiznych dhla a

povrchové davky téchto projekci nelze jednoduSe secist. Je nutno stanovit povrchovou
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davku pro kazdou projekci zvlast. Pro nazornou ukdzku bylo vybrdno nejpocetnéjsi
vySetfeni - PAG. Byly zméfeny jednotlivé vSechny projekce, které se standardné provadi.
Vstupni hodnoty pocitaji sidedlnim pacientem. Stanoveni povrchové davky u tohoto
vySetieni je navic komplikovdno technikou jeho provedeni. Pfi selektivni katetrizaci
jednotlivych odstupti velkych cév z aortdlniho oblouku totiz dopadd svazek zafeni na
hrudnik pacienta, zatim co pfi snimkovani je zafenim zatiZena hlava pacienta. Proto je jesté
navic zvlast’ sledovdn DAP u skiaskopie v oblasti hrudniku. U jednotlivych projekci na
lebku je pak velmi kratkd doba skiaskopie, kterd je pottebnd k pfesnému zacileni projekce,
zanedbdna. DAP je méfeno pouze reZimu rekord u jednotlivych scén. Cas snimkovéni je
obvykle 7 — 10 sekund. Vysledky jsou v tabulce €. 7. Je patrné, Ze nejvEtsi povrchovou
davkou je zatiZzen hrudnik pacienta. Citlivé orgdny jako napf. ocni ¢ocka jsou pii tomto

vySetfeni maximdalné Setfeny.

Tabulka €. 7 : Povrchovd ddavka u PAG , pole 14 x 14 cm

Projekce DAP (cGY*cm2) Dp (cGy)
KAG DX AP 474 3,14
KAG DX BOCNA 440 2,91
KAG DX SIKMA 248 1,64
KAG SIN AP 652 4,32
KAG SIN BOCNA 689 4,56
KAG SIN SIKMA 370 2,45
VAG SIN AP 418 2,77
VAG SIN BOCNA 391 2,59
VAG DX AP 414 2,74
AO SIKMA 4768 31,62
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Pro porovnani je pak v tabulce ¢. 8 vypocitdna povrchova davka pii vySetfeni bfiSni aorty.
Zde se snimkuje pfevazné v zadopifedni projekci, nékdy jsou doplnény i projekce Sikmé.
Skiaskopie pfi katetrizaci 1 samotné snimkovani pak zatéZuje zafenim stejnou oblast téla

pacienta. VysSich hodnot neZ pti PAG je dosazeno : a) diky vétSimu ozdfenému objemu, b)

diky zaméteni svazku zareni po celou dobu vySetieni na stejnou oblast.

Tabulka €. 8 : Povrchovd ddvka u vysetieni brisni aorty, pole 20 x 20 cm

Prumér Dp Dp (cGy) MIN Dp (cGy) MAX

(cGy)
BfisSni aorta 43,63 21,28 61,54
PA
4.2.3 Efektivni ddvka

Efektivni davka se pouZivd k posouzeni miry stochastickych ucinkti zéfeni. Pro
potieby této prace byla stanovena vypoctem pomoci programu PCXMC. Jako vstupni
veliCina byla vybrana naméfend hodnota DAP. Vyse efektivni ddvky prokazateln€ souvisi
s povrchovou davkou, ale jeSt¢ vyznamnéji s pfitomnosti radiosensitivnich organt
v ozafované oblasti. Efektivni davka totiZz zavisi na radiatnim vahovém faktoru (v
radiodiagnostice je roven jedné) a ddle pak na souctu soucinu tkanovych vahovych faktort
a pravé stiedni absorbované divky v orgdnu. Pfitomnost radiosensitivnich organu v misté
dopadu primdrniho svazku tak zvySuje celkovou efektivni davku pro pacienta. Zvysuje se
tak pravdépodobnost stochastickych ucinkti zafeni. Tabulka ¢. 9 ukazuje piehled
jednotlivych efektivnich davek pro kazdé diagnostické vySetfeni. Opét je patrny Siroky

rozsah naméfenych hodnot, dany individudlnosti kazdého provedeného vySetieni.
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Tabulka €.9 : Efektivni ddvky diagnostickych vykonii ( mSv)

AG DK

V nasledujicich grafech jsou zndzornény jednotlivé stfedni absorbované déavky
v jednotlivych orgdnech pro kazdé vysetieni. PAG. Tyto udaje jsou soucdsti vypoctu
efektivni ddvky programem PCXMC. Z grafu 1ze jednoduse vycist, které organy jsou pfi

jakém vySetreni zatiZzeny zafenim. Zndzornéna je 1 mira zatéze.

PAG
Graf ¢. 3 : Stredni absorbovand ddvka v tkdani pri PAG (mSv)
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AG DK

U tohoto vySetfeni byl proveden vypocet efektivni ddvky pouze pro oblast panve. V této
oblasti se provddi skiaskopicka kontrola selektivni katetrizace ptisluSného odstupu a.iliaca
com. a nasledné jedna scéna se snimkovanim. Ostatni expozice se provadi jednordzové na
¢asti dolnich koncetin. Nejsou zde Zadné z radiobiologického hlediska citlivé orgdny a

snimkovaci Casy jsou relativné kratké.

Graf ¢. 4 : Stredni absorbovand ddvka v tkdani pii AG DK (mSv)

16
@ Lebka
14 m Mozek
12 o Stitna zlaza
0O Jicen
10 m Plice
m Zaludek
8 B Tenké stfevo
6 0O Mo¢ovy méchyf
| Vajecniky
4 | Varlata
5 o Cervena kostni dfef
m Kuze
0 m Skelet

57



AG AA - Graf €. 5 : Stiedni absorbovand ddvka v tkdni pri AG AA (mSv)
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FISTULOGRAFIE - Graf €. 6 : Stiedni absorbovand ddvka v tkdni pri fistulografii (mSv)
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PMG - Graf ¢. 7 : Stiedni absorbovand ddvka v tkdni pri PMG (mSv)
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4.2.4 Doba skiaskopie a skiagrafie

Cas, ktery je uveden na vystupu Diamentroru, je doba &isté produkce zafeni. Nenf to
tedy, jak nékteré price uvadgji, v zadném piipadé doba vykonu. Udaj je souétem &asti
rezimu skiaskopie (fluoro) a reZimu skiagrafie (rekord). VétSinu tohoto Casu zabird doba
skiaskopie. Doba snimkovéni zabere 1 pfi velkém poctu projekci sotva desitky sekund.
Vyjimkou jsou vySetfeni dolnich koncetin, kde zejména pii nastiiku periferniho zdsobeni
trva samostatnd scéna i 20 sekund. Celkovy expozicni Cas je ukazatelem naro¢nosti vykonu
a do jisté miry i zrucnosti 1€kare. Odviji se od néj mira radiacni zatéZe pacienta a persondlu.
Cas je jednim ze zptisobu pasivni ochrany pted zifenim. Cim kratii dobu je pacient a
persondl vystaven ucfinkiim ionizaénimu zafeni, tim mens$i jsou rizika vlivu zdfeni na
poskozeni zdravi. Lékaf md moZnost béhem vykonu sledovat celkovy expozi¢ni Cas
vySetieni. Je to jeden z parametrl, které se mu nepfetrzit¢ zobrazuji na monitoru ve
vySetfovné. Prehled cast jednotlivych vysSetfeni ukazuje tabulka ¢. 10. Zajimavosti jsou
Casy u vySetfeni dolnich koncetin. Vykazuji velmi maly rozptyl mezi minimdlni a
maximalni hodnotou. Diivodem je technické provedeni vySetfeni. Neni potieba selektivné

sondovat fadu odstupt tepen. Tim je Cas skiaskopie u rozdilnych pacientii podobny.

Tabulka €. 10 : Celkovy expozicni ¢as diagnostikych vykoni (min.)

Pramér Max. Min.
PAG 7:24 13:03 2:52
AG DK 4:38 7:28 1:44
AG AA 6:00 6:21 5:21
FISTULOGRAFIE 8:45 11:53 0:45
PMG 1:10 0:30 2:47
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4.2.5 3D rotacni angiografie vs. klasickda DSA

3D rotacni angiografie je nova technika vySetfovani. Jeji rozSifeni umoZznil vyvoj
vypocetni programi a rtg piistroji. Principem 3D vySetfeni je rotace C - ramene rtg
piistroje kolem vySetfované oblasti pacienta za soucCasného ndstfiku kontrastni latky
tlakovou stiikackou. V ptipadé vySetfeni mozkovych cév, které se v programu 3D provadi
na pracovisti v UVN nejcastgji, tvoii hlava pacienta izocentrum, kolem kterého C — rameno
rotuje. Pokud se provadi 3D PMG je izocentrem pétetni kandl pacienta. Pfi 3D PMG se
nepouziva tlakova stiikacka. Kontrastni litka je do patefniho kandlu vpravena jiz pred
zaCatkem snimkovéni v poleze vsedé. Cela scéna 3D programu trva 4 sekundy, rameno se
pohybuje rychlosti 40° za s. Pii snimkovani se nevyuZziva subtrakce obrazu a je vytvofeno
150 obrazkt rychlosti 40 snimka za s. Tyto surové data jsou pak zpracovdna vykonnym
grafickym programem a je znich zrekonstruovdn trojrozmérny objekt. S tim lze
manipulovat ve vSech rovinidch, je moZné je dédle upravovat a ménit zplsoby
rekonstruk¢éniho algoritmu. Tato technika vyznamné ptispivd k lepSi sensitivité¢ vySetieni.
Vyrazné se pak uplatni pii pldnovani interven¢nich vykont. N4zorné anatomické poméry
usnadiiuji vybér vhodného instrumentaria. ZvySuje se tak uspéSnost a bezpecnost
intervence. Pouzitim 3D rotac¢ni techniky lze také vyznamné snizit radiacni zatéz pacienta.
Jak ukazuje graf ¢. 8, v porovnianim s klasickou DSA pfi pouZiti rotace doslo ke sniZeni
DAP v ptipadé¢ KAG pétindsobn¢, pii VAG témét trojndsobné. Je to dano tim, Ze tii
samostatné projekce jsou pii rotacni AG nahrazeny jednou sekvenci trvajici 4 sekundy.
SniZeno je 1 mnozstvi pouZiti kontrastni l4tky. Stanoveni povrchové davky je pfi rotaci jesté
slozit¢jsi, nez pti klasickém zplsobu vysetiovani. Jak vSak bylo prokdzano z vyse
uvedenych méfeni, vySe povrchové davky je pfimo timérnd DAP. Z tohoto vztahu je
ziejmé, Ze 1 povrchovd ddvka je pii rotaci vyznamné niz$i. To stejné plati i v piipadé
efektivni davky jejichZ orienta¢ni hodnoty ukazuje tabulka ¢. 11. Je vSak nutné dodat, Ze pti

3D rotaci je zachycena pouze arteridlni faze plnéni. Klasické DSA scény trvaji déle,
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protoZze zobrazuji i parenchymatosni a vendzni fazi. 3D rotaci tak nelze pouZit u kazdé

indikace.

Graf €. 8 : DAP 3D rotacni PAG vs. klasickd PAG, ndstrik jedné tepny (cGy*cm2)
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Tabulka €. 11 : Orientacni efektivni ddvka 3D rotace vs. DSA, ndstrik jedné tepny (mSv)

DSA 0,22 0,14
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4.3 Terapeutické vykony

Terapeutickych vykont se provadi na DSA pracovisti méné nez diagnostickych (graf
¢.1), tvori vSak vétsi ¢ast ndplné pracovni doby. Tyto vykony jsou mnohdy komplikované,
technicky obtizn¢ proveditelné a Casové narocné. S tim souvisi i delsi doba celkového
expozicntho Casu a vysS§i radiaéni zat€Z, nez v piipadé¢ vykonl diagnostickych.
NejcetnéjSim vykonem je implantace stentu a embolizace mozkové vyduté. V tabulce ¢.12
je prehled poctu interven¢nich vykond, které byly zafazeny do studie. Snahou bylo

zachovat pomér zastoupeni jednotlivych vykont vici celkovému poctu za r. 2006.

Tabulka €.12 : Pocty sledovanych intervencnich vykonii
Karoticky stent (STENT) 20
Embolizace mozkové vyduté (COIL AN) 14
Embolizace arteriovenézni malformace @ 6
(AVM)

Embolizace délozniho myomu (MYOM)
PTA tepen dolnich konéetin (PTA DK) 11

()

Zavedeni intraven6zniho portu (PORT) 5
Intervence bfignich tepen (BI)* 5
Celkem 66

*(BI = 2x TIPS, 2x embolizace jater, 1x stentgraft)
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4.3.1 DAP
Tabulka ¢. 13 ukazuje ptehled namétenych DAP u interven¢nich vykont. JiZ na prvni
pohled je ztfejmé, Ze se tyto hodnoty fddové lisi od naméfenych udaji pii diagnostickych

vykonech. Také rozdily mezi min.a max. DAP jsou mnohem vétsi.

Tabulka €. 13 : Soucin ddvka a plocha u intervencnich vykonii (Gy* cm2)

Typ vykonu DAP primér DAP min. DAP max.
STENT KAG 129,28 19,19 391,06
COIL AN 144,36 29,88 383,12
PTA DK 29,87 6,92 85,57
AVM 162,79 83,12 263,89
MYOM 112,96 78,22 133,96
PORT 1,83 1,36 2,53

BI 466,41 121,58 718,89
4.3.2 Povrchovd ddvka

Vypocet povrchové davky je u terapeutickych vykonu méné komplikovany. Primarni
svazek je prakticky po celou dobu vykonu zaméfen na cilovou oblast pfi nastaveni stejné
geometrie sklonu. Lékaf si na pocatku vykonu vybere z diagnostického vysSetieni
nejvhodnéjsi projekci a tu dodrzuje téméf po celou dobu vykonu. Pouze pokud provadi
kontrolni nastiiky stiidd razné projekce. Jejich Cas je vSak ve srovnani s celkovou dobou
expozice zanedbatelny. Tabulka ¢.14 uvadi povrchova davky jednotlivych typt vykont.
Vyssich hodnot je dosaZeno pii embolizaci AVM a pfi naro¢nych intervencich v oblasti
btiSni aorty. Ackoliv se jednd o velmi technicky slozité vykony, nebyla hodnota 2 Gy

nikdy dosazena.
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Tabulka ¢. 14 : Povrchovd ddvka

STENT KAG 12928 85,74

- { |
PTA DK 2987,7 19,81

- { |
MYOM 11296 74,92

| ]
BI* 46643 151,58

* v pripadé brisnich intervenci je velikost pole 20 x 20 cm
4.3.3 Efektivni davka

Efektivni davky zobrazené v tabulce ¢. 15 dosahuji také vysSSich hodnot, nez u

diagnostickych vykont.

Tabulka €.15 : Efektivni ddvka u jednotlivych intervencnich vykonii (mSv)

STENT KAG 11,56 34,97

PTA DK

MYOM 10,16 12,05

35,75 55,11
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V nésledujicich grafech je opét zndzornéno rozloZeni stfedni absorbované davky v

jednotlivych orgédnech.

COIL

Graf ¢.9 : Stiedni absorbovand ddvka v tkdni pri embolizaci AN (mSv)
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Graf €.10 : Strredni absorbovand ddvka v tkdni pri embolizaci AVM (mSv)
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STENT KAG

Graf ¢.11 : Stredni absorbovand ddvka v tkdni pri stentingu karotické stenozy (mSv)
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MYOM - Graf €.12 : Strredni absorbovand ddvka v tkdni pii embolizaci myomu (mSv)
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BI - Graf ¢.13 : Strredni absorbovand ddvka v tkdni pri intervencich brisnich tepen (mSv)
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PORT

Graf ¢.14 : Strredni absorbovand ddvka v tkdni pri zavddeni i.a. portu (mSv)
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Graf ¢.15: Stredni absorbovand ddvka v tkdni pii PTA tepen DK (mSv)
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4.3.4 Doba skiaskopie a skiagrafie
Jak jiz bylo uvedeno celkové expozi¢ni Casy pfi ndro¢nych intervencnich vykonech

dosahuji desitek minut. VéEtSina Casu je doba skiaskopie, jednotlivé kontrolni ndstfiky

predstavuji dohromady fddov€ pouze minuty. Nékteré maximalni asy presahuji 60 minut,
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jednou bylo piekroceno 100 minut. Je tfeba si ale uvédomit, Ze pacienti, ktefi podstupuji
tyto naro¢né dlouhotrvajici vykony se casto nachdzi v kritickém stavu. Endovaskularni
intervencni vykon pro né€ predstavuje casto jedinou moznost pro zlepSeni jejich zdravotniho

stavu, mnohdy jedinou moZnost zdchrany Zivota.

Tabulka €.16 : Celkovy expozicni cas jednotlivych vykoni (min.)

Typ vykonu Primeér Min. Max.
STENT KAG 28:24 5:20 84:54
COIL AN 35:08 9:34 108:36
PTA DK 11:06 4:11 23:18
AVM 39:06 16:37 65:25
MYOM 14:00 13:22 14:26
PORT 1:20 0:30 3:13
BI 31:40 15:42 70:34

4.4 Expozicni casy dle vySetiujiciho lékaie

Radiaéni zatéZ pacienta md jasnou souvislost s celkovou dobou expozice pfi vykonu.
Na celkovy expozi¢ni ¢as ma vliv mnoho faktort. Hlavnimi jsou druh vykonu, anatomické
poméry cévniho teCisté, ve kterém se 1€kar katétrem pohybuje, pouzité instrumentarium a
stav pacienta. Vyznamny vliv na délku celého vykonu ma zkuSenost lékafe. V grafu €. 16
jsem se pokusil srovnat expozi¢ni asy zméfené pii diagnostické panangiografii mozkovych
tepen u 4 1ékati. Vysledky potvrdily pfedpoklad, Ze ¢im vice je vykon pro 1ékafe rutinnim,
tim méné skiaskopického Casu potiebuje k jeho provedeni. Zru€nost a zkuSenost tak mize

snizit radiacni zatéz pacienta a personalu.
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Graf €. 16 : Priimerny celkovy cas expozice pri PAG (min.)
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4.5 Zatez persondlu

Zatéz persondlu byla zkoumdna na zdkladé vyhodnoceni osobnich filmovych
dozimetrii za r. 2006. Vyhodnoceni je provdadéno Celostitni sluZzbou osobni dozimetrie.
Sledovaci obdobi pro dozimetry ¢ini jeden mésic, pak jsou pravidelné vyménény. Filmové
dozimetry jsou noSeny na referenénim misté na hrudniku vlevo. Pfi pouZiti ochranné stinici
zastéry jsou noSeny na referenénim misté¢ vné zdstéry. Naméfené hodnoty osobniho
davkového ekvivalentu jsou pak sniZeny o hodnotu odpovidajici zeslabeni v zastéte. Pro
ucely diplomové price byly zaznamendny osobni davkové ekvivalenty u vsSech lékait,
sester a radiologickych asistentil, ktefi pracuji na angiografickém pracovisti. Hodnoty ro¢ni
efektivni davky téchto pracovniki jsou uvedeny v tabulce ¢. 17, hodnoty ro¢ni ekvivalentni

davky na pokozku pak v tabulce €. 18.
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Tabulka €.17 : Rocni efektivni ddavka (mSv)

Primér Maximum
Lékari 19,55 34,60
Sestry 1,775 1,92
Laboranti 1,263 1,73

Tabulka €.18 : Rocni ekvivalentni ddvka na pokoZku (mSv)

Primér Maximum
Lékari 23,84 42,10
Sestry 1,64 1,79
Laboranti 1,66 2,31

Z vysledki je zfejmé, Zze nécktefi z Iékaift mohou v budoucnu dosdhnout nebo piekrocit
mezni hodnotu limith pro pracovniky v zafeni. Ta Cini pro soucet efektivnich divek 100
mSv za 5 za sebou jdoucich kalenddfnich rokii. To znamend relativni priimérnou ro¢ni
hodnotu 20 mSv. Druhym limitem pro soucet efektivnich davek z vné&jSiho ozafeni je 50
mSv za jeden kalenddini rok. Této hodnoty Zadny pracovnik nedosdhl. Skute¢né davky,
které pracovnici obdrzeli, jsou ve skuteCnosti mnohem nizsi. Dozimetry jsou v souladu
s vyhlaskou noSeny vné ochranné zdstéry. Ta davku vyznamné sniZzuje. Proto se pfi
stanoveni osobni davky naméfena hodnota sniZuje o ekvivalent zeslabeni zafeni ochranné
zastéry. Z vysledku ddle vyplyva jakou vyznamnou udlohu v ochrané pied ionizujicim
zafenim predstavuje ochrana vzddlenosti. Sestry, které asistuji 1ékaftim pii intervencnich
vykonech, dosahuji fddové nizsich hodnot efektivnich i1 ekvivalentnich ddvek. Na to maji
vliv dva faktory : 1) Interven¢nich vykont u kterych je potieba asistence sestry je mén¢ nez
polovina za vSech provedenych. 2) Misto, které zaujima sestra pfi intervenci je od zdroje
zafeni ddle nez misto 1ékare. Radiolog stoji béhem vykonu v tésné blizkosti svazku a proto

se nemuze chranit vzddlenosti. Navic sdm pfedstavuje vyznamny stinici prvek pro asistujici
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sestru, protoze se nachdzi mezi sestrou a zdrojem. Zat¢z radiologickych asistentll je témér
stejnd jako zatéz sester a to 1 pres to, Ze se v dobé& skiaskopie a skiagrafie pohybuji po
vySetfovné minimdlné. Tyto vyssi hodnoty jsou zpusobené tim, Ze asistenti se pravidelné
stiidaji 1 na jinych pracoviStich se skiaskopickym provozem a davky ziskané na téchto

pracovistich nelze oddélit od davek, které obdrzeli na angiografii.
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5. DISKUZE

5.1 Rozbor podminek méreni

Provoz na angiografickém pracovisti a nedostupnost nékterych méficich zatizeni
neumoZznily provést vSechna méfeni, které by ovéfila presnost vypocitanych hodnot.
Nebylo napiiklad mozné proméfit povrchovou davku pfi rotacni angiografii. VSechny
hodnoty krom& DAP tak musely byt vypocteny. Pfitom povrchova ddvka je rozloZena po
celé draze kyvu C — ramene. Primdrni svazek se nesoustfedi po celou dobu expozice pouze
na jedno misto. Dalsi nejistotu ve vypoctech piedstavuje zaddvani parametri do programu
PCXMC. Do udaji o vySetteni byly dosazovany hodnoty, které byly redln¢ naméreny DAP
metrem. Program ovSem pracuje s matematickym fantomem, jehoZ vdha a rozméry
neodpovidaly pacientovi, jehoz hodnoty pak byly vyuZzity. Na vSechny vypocty byl pouzit
fantom o vySce 171 cm a vaze 71 kg. To znamend, Ze vypoctené udaje nebyly skute¢né
povrchové a efektivni davky, které pacient obdrzel. Byly to davky, které by obdrzel, kdyby
jeho vyska a vdha byla stejnd jako u fantomu. Nicménég, protoZe na vSechny vypocty byl
pouzit stejny fantom, jsou vysledky vice nez pouze orientacni a maji opodstatnénou
vypovédni hodnotu. Aby se témto nepiesnostem piedeSlo, je v nckterych studiich
zaznamendn i body mass index pacienta, nebo je zméten prumér téla pacienta (16). Snahou
je jasné vymezeni vzddlenosti FSD (focus skin distance). Konstrukce C — ramene pfistroje
INNOVA je uzplsobena tak, aby zdroj zéafeni byl pod stolem. Pro vypocty je tak
rozhodujici vzddlenost stolu od rentgenky. Navic velkd cast vySetfeni a intervencich
probihd na tepnich mozku. Zde je BMI ¢i primér téla pacienta pro vypocet diavek
zanedbatelnou polozkou. Dal$im zdrojem procenta chyb v méfeni v programu PCXMC
miize byt odliSnd geometrie vySetfeni. V programu byly nasimuloviny idedlni podminky
vySetieni. VySetfovany objekt byl ve stfedu pole po celou dobu vykonu. To pii skute¢cném
vykonu neni vzdy proveditelné. V nékterych ptipadech neni pro pfistroj technicky

dosazitelna poloha kdy je vySetfovany objekt ve stfedu obrazu. Nékdy je naopak pro 1ékare
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dostacujici i obraz mirn¢ decentralizovany. Poslednim dulezitym faktorem je vzdalenost
FSD. Ta také nemusi byt vZdy po celou dobu vykonu stejnd. Ve vétSing piipadi zlstava
vySka stolu zachovana. Upravovana je vzddlenost pacient — detektor, nebo velikost ZOOM.
Béhem vykonu mutiZze byt upravovana i velikost pole. To mize mit vyznamny vliv na
vypocet povrchové davky. Presnéjsi zplisob stanoveni povrchové davky pacienta je métreni
pomoci TLD dozimetri (14). Ty jsou béhem vykonu umistény na téle pacienta. Odectené
povrchové davky z TLD dozimetrii dosahuji o 20 % -30 % niZzSich hodnot, nez davky
vypocitané pomoci DAP metru. Rozsdhlé méfeni TLD dozimetry je vSak v béZném

provozu angiografického pracovisté prakticky neuskutecnitelné.

5.2 Ovérované hypotézy

Hypotéza prvni — “radiacni zatéZ pacienta i persondlu neni pii dlouhotrvajicich
komplikovanych vykonech zanedbatelnd®. To se potvrdilo jen ¢astecné. Pouze u nékterych
terapeutickych vySetfeni byly prokdzany relativné vyssi povrchové davky kolem 1,5 Gy.
Bylo to v pfipad¢ embolizace AVM a bfiSnich intervenci. Ov§em hrani¢ni povrchové ddvka
2Gy, kdy se na kizi mohou projevit deterministické Ucinky zafeni nebyla ptfi Zadném
z vykoni dosazena. Zaroven také nebyly u Zadného z pacientli zaznamenény zZadné projevy
deterministickych ucink zéfeni.

Vyhodnoceni osobnich ddavkovych ekvivalenti zaméstnancii nezaznamenalo zZadné vazné
prekroceni limitd. Pouze jeden z 1ékaiti miize v budoucnu potenciondlné prekrocit hodnotu
100 mSv v 5 za sebou jdoucich kalenddinich letech. Vyhodnoceni filmovych dozimetri je
Cisté orientacni. Pro exaktni zméfeni zdtéZze persondlu na DSA by museli byt vSichni
zaméstnanci vybaveny digitdlnimi dozimetry. Ty umoZziuji pfesné stanoveni povrchové i
efektivni davky.

Hypotéza druhd — “vhodnou tpravou fyzikdlnich faktorG zafeni, stinénim, vyclonénim,

upravou kvality obrazu a pouZzitim nejmodernéjSich vySetfovacich metodik lze zatéz

vyznamné snizit“. Srovndni DAP 3D rotacni angiografie s konvenéni DSA potvrdilo, Ze
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nové konstrukce piistrojii umoznuji pokracovat v trendu snizovani ddvek béhem vysSetteni.
Pacienta neni nutné vystavovat opakovanym expozicim. Ddle jsou vyuZivany stéle citlivejsi
detektory zafeni. To sniZuje kvantum pouzitého rtg zafeni, které je nutné pro vznik
kvalitniho obrazu. Nové systémy nabizi snadné ovldddni vymezovacich clon. To
zjednodusuje jejich pouzivani. Inteligentni expozi¢ni automatika modernich pfistroji
sniZuje mnoZzstvi pouZitého zafeni pii zachovani obrazu s vysokym rozliSenim.

Hypotéza tieti — “celkovy benefit pro pacienta pfi endovaskuldrnim oSetfeni
intrakranidlnich cévnich onemocnéni mnohondsobné prevysuje rizika vznikld v disledku
radiaéniho zatiZeni pacienta®. Na pracovisti DSA v UVN zatim nebyl zaznamendn piipad
deterministickych ucinkl rtg zafeni na pacienta ani persondl. Provedend méfeni a vypocty
prokdzaly, Ze ani pii dlouhotrvajicich vykonech neni dosazeno hrani¢nich hodnot téchto
ucinkl. Terapeutické vykony provadéné na pracovisti jsou vétSinou alternativou
k chirurgickému fteSeni. Konkrétn¢ intervenéni metody 1€Cby intrakranidlnich cévnich
onemocnéni predstavuji pro pacienta volbu, jak se vyhnout nirocné neurochirurgické
operaci. Nejsou samoziejmé pouzitelné pro kazdou diagnézy. Oproti operaci jsou pro
pacienta mén¢ invazivni, neni tfeba dlouhé hospitalizace a rehabilitace a umoZni pacientovi
navrat do bézného Zivota v krat§im case. To vSe pfispivd k rozsiteni endovaskularnich
metod, jako alternativy chirurgické 1é¢by. Teprve studie zaméfené na vice generaci mohou
oztejmit stochastické ucinky zareni pii t€chto vykonech. Tyto ucinky vSak komfort Zivota

pacienta po zakroku nenarusi.
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Graf €. 17 : Srovndni efektivnich ddvek
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5.3 Porovnani vysledki

V roce 2004 byla v British Journal of Radiology publikovdna price s ndzvem
“Comparison of effective doses obtained from dose—area product and air kerma
measurements in interventional radiology* tureckych autorti : D Bor, PhD, T Sancak, MD,
T Olgar, MSc, Y Elcim, MSc, A Adanali, MSc, U Sanlidilek, MD and S Akyar, MD
Ankara University Faculty of Engineering, Department of Engineering Physics, 06 100
Tando#an, Ankara and Ankara University Faculty of Medicine, Ibni Sina Hospital,
Department of Interventional Radiology, Sihhiye, Hasircilar Str. Ankara, Turkey. Tato
prace na souboru 162 pacientt, ktefi podstoupili riznd angiografikd vysetfeni, porovndvala
DAP, povrchovou a efektivni ddvku. Vychdzela z naméfenych hodnot DAP, kermy ve
vzduchu a z méfeni TLD dozimetry. V tabulce ¢.19 jsou srovndny naméfené hodnoty
z udaji v této diplomové préci (DP). Tureckd studie je oznadena &islem 1. Cislem 2 je
oznacena studie publikovana v roce 2003 také v British Journal of Radiology. Néazev studie
je “A study on radiation doses and irradiated areas in cerebral embolisation‘‘. Autofi prace

jsou C Theodorakou, MSc and J A Horrocks, PhD z Clinical Physics Group, St
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Bartholomew's Hospital, Queen Mary University, University of London) Studie zkoumala
soubor 30 pacientl, ktefi podstoupili embolizaci mozkové AVM. Efektivni ddvku autofi

neuvadeli.

Tabulka €. 19 : Porovndni ziskanych hodnot riznych studii

COIL 150 101 PA 48 1010 1310 1200 2,25 3

AVM LAT 58
657

Autofi obou praci pocitali povrchové davky z hodnot DAP a pak provadéli méfeni ddvky na

BI 466.41 81 1515 55,11 11,7

povrchu pacienta pomoci TLD dozimetrii. Pfi porovnani vysledki dospéli ke zjisténi, Ze
povrchové davky zméfené TLD dozimetry byly asi o 30% niZ8i nez davky vypocitané
z hodnot DAP nebo kerma ve vzduchu. Autofi neuvadéji RTG vybaveni pracovisté, na

kterych méfeni provadéli.
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5.4 Prevence vzniku mimoradné udalosti

Prevence vzniku mimotddné uddlosti pfi angiografickém vykonu je jednoznaéné
spojena s hlavnimi principy radiacni ochrany. Predev§im se uplatiluje princip ALARA (as
low as reasonably achievable). Hlavni riziko vzniku mimofddné uddlosti na RTG
oddélenich v souvislosti s pouzivdnim zdroji ionizujiciho zéfeni pfedstavuje nepldnované
ozareni osob. K tomu mtize dojit nékolika zplisoby :

1) Zaménou pacienta — tomu lIze snadno predejit ovéfenim totoZnosti pacienta pied
vykonem. Nebezpedi piedstavuji hlavné pacienti v bezvédomi. V UVN nosi kazdy
hospitalizovany pacient identifikacni ndramek. Obsahuje osobni udaje a lze tak za kazdé
situace ovefit shodu mezi naramkem pacienta a jeho zadankou krtg vySetfeni a
chorobopisem.

2) Nedbalosti persondlu pfi pouzivani ochrannych pomticek — ze zdkona vyplyva povinnost
pouZzivat pii praci se zdroji IZ osobni ochranné pomucky. Pfi angiografickych vykonech se
to tykd predev§Sim zdravotnického persondlu, jehoZ ptfitomnost ve vySetfovné i béhem
skiaskopie a skiagrafie je nezbytnd pro vykon samotny nebo ji vyZaduje zdravotni stav
pacienta. Vyhodnoceni osobnich davkovych ekvivalenti s dodrZovanim této povinnosti
pocitd. V ptipadé, Ze proSetfeni zvySenych hodnot ddvkovych ekvivalent dospé€je k zavéru,
Ze pracovnik béhem ozafeni nepouZil osobnich ochrannych prostedkd, je to klasifikovano
jako mimotadna udalost.

3) Nekdazni osob, které se pohybuji v kontrolovaném pasmu — ackoliv je na RTG
pracoviStich naprosto zfetelné vyznaCen zdkaz vstupu nepovolanych osob do
kontrolovaného pasma, nelze 100 % vyloucit vstup téchto osob do pdsma.

4) Neregulérni pouziti zdroje IZ nepovolanymi osobami — zamezit zneuZiti 1ze bezpecnym
zajiSténim zdroje IZ, ptipadné zamezeni piistupu vefejnosti ke zdroji.

Druhou formu rizika pfedstavuje opakované ozéafeni. Métfeni neprokazalo, ze by pii
nekterém ze sledovanych diagnostickych nebo interven¢nich vykonech byla dosazena nebo

prekrocena hrani¢ni deterministickd hodnota tc¢inku zafeni na kZi. Aby nedoslo nevédomé
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k dosazeni této hranice pii opakovani vykonu v kriatké dobé, jsou spolecné s ndlezem
pacienta archivovany i udaje o ozéfeni pacienta. Ty obsahuji idaj o DAP a celkovou délku
expozi¢niho Casu. Pokud nebyla ddvka pacienta zanedbatelnd, zdleZi na zvdzeni celkového
zdravotniho stavu pacienta, zda je eventuelné vhodné vykon v kratké dobé opakovat. Pti
stavech ohrozujicich Zivot nebo predoperacnich zdkrocich vSak celkovy benefit pacienta

v dtsledku vykonu jednoznaéné pievysi riziko spojené s pouZitim ioniza¢niho zéfeni.

Krizovy plan

Pokud by doslo ke vzniku mimotfddné udalosti, odviji se feSeni dle jejtho stupné
zavaznosti. Neplanované ozafeni predstavuje 1.stupen MU. Je to zdznamovou uroven. Je
nutné provést zdpis o MU, zaznamenat osobni udaje nepldnované ozéafené osoby,
zdokumentovat geotermii a parametry zdroje ozdfeni a provést orientatni odhad davky.
Protoze davka z tohoto jednordzového ozafeni nemtze dosdahnout deterministické hranice
IZ neni tieba sledovat zdravotni stav poSkozeného. V ptipadé, Ze by doslo k ozafeni, kdy by
davka prekrocila deterministickou troven (napf. pii extrémné dlouhém skiaskopickém
Case) je tfeba sledovat pokozku pacienta v mist¢ ozareni. Akutné¢ muize dojit ke vzniku
primarniho erytému (viz.kapitola 1.1.4) Oddédlené ucinky mohou nastat v rozmezi 2 — 4
tydnl. Projevi se jako zarudnuti se zdnétlivou exudaci. Nasleduje suché olupovani kiiZe.
Postizend kiiZe se oSetfuje promazanim mastmi (napf. Panthenol gel, Dermazulen, nesolené
veprové sdadlo) (1), (20). U zavaZznéjSich poskozeni masti s kortikoidy. Déle se doporucuje
provzdusnéni. Pokud dojde ke vzniku sekundarni infekce je nutno pouzit mistné ¢i celkové
podstoupit chirurgickoplasticky vykon.

V UVN nebyl zaznamenén piipad vzniku MU 2. stupn&. Riziko MU 1. stupné je
vyrazné redukovano zavedenim identifika¢nich ndramki. U vykontu s vyssi radiacni zatézi
by mél byt pacient o této skutecnosti informovan a mé¢l by byt sezndmen s riziky, které
z toho plynou. Po vySetfeni je proveden zdznam do karty o jeho radiacni zatézi. ZvlasStni

druhem mimotadné udélosti je provedeni snimku u t€¢hotné pacientky, kterd si neni v dobé
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vySetieni védoma své gravidity. S nékolikamésicnim odstupem je pak Casto nutné zpétné
dopocitat didvku z vySetfeni a odhadnout zatizeni plodu. Aby se této udalosti v co nejvyssi
mife pfedeslo, musi pacientky v reprodukénim v€ku pred rtg vySetfenim negovat graviditu,
¢imZ berou na védomi riziko lékafského ozéafeni. V ndsledujicich bodech jsou shrnuty
zékladni opatfeni, kterd mizou pomoci snizit ddvku pfi intervencnich vySetfeni a vyloucit

neuzite¢nou ddvku. Mnohé vyplyvaji ze zdkona.

® pouzivani pulzni, ne kontinudlni skiaskopie

e automatickd dprava primarniho svazku ptidatnou filtraci

¢ rutinni pouZiti vymezovacich clon

e vyuziti ochrany vzdalenosti

e nepodcenéni pouziti osobnich ochrannych pomucek

® snazit se minimalizovat skiaskopicky ¢as

e omezovat pocet sérif a snimkill na sérii na rozumné minimum

¢ nahradit zastaraly zesilovaC obrazu citlivym detektorem

® pouzivani automatickych clon

e pravideln¢ kontrolovat spravnou funkci systému dle programu kontroly jakosti
e sledovat vystup kontroly jakosti a eventuelné co nejrychleji provést napravu

e méfeni a zdznam davky pacienta pfi vysetfeni

Z4dné z vyse uvedenych doporuéeni by nemélo byt pouZito na tkor diagnostické vyt&znosti

vySetieni. Zdravotni stav pacienta a ureni jeho diagndzy stoji vZdy na prvnim misté.
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6. ZAVER

Cilem priace bylo analyzovat radia¢ni zatiZeni pacienta a persondlu pfi
diagnostickych a interven¢nich endovaskuldrnich vykonech. Na zdkladé téchto vysledki
bylo provedeno vyhodnoceni narocnosti jednotlivych vykona z hlediska radiac¢ni zétéze.
Sledovédna byla tfi zdkladni kritéria (DAP, povrchova déavka, efektivni ddvka) a jedno
dopliiujici kritérium (celkovy Cas expozice).

Naméfené udaje ukdzaly na znacny rozdil hodnot mezi diagnostickym a
terapeutickym vykonem. Ze studie vyplyva, Ze vysSsi davky zareni pfi terapeutickych
vykonech nedosahuji hranice deterministického ucinku, nejsou vSak malé. Pokud by
pacient podstoupil nékolik narocnych sezeni v krdtkém intervalu mohou hodnoty
povrchové davky prekrocit 2 Gy. Piesto nebyl zatim Zadny takovy pfipad na pracovisti
v UVN zaznamendn. Vysledky potvrdili nutnost vybavovat nové piistroje zafizenim a
piislusenstvim, kterd poskytnou kvantitativni informaci o ozafeni, jemuz byla vySetfovana
osoba vystavena. Nafizuje to vyhlaska ¢.307/2002 Sb. Z téchto DAP metri je snadné
odecist hodnotu DAP a vypocitat orientacni povrchovou a efektivni davku. Pro vypocet
redlnych hodnot je tfeba mit mnohem vice pfesnych informaci a nestaci tedy stanovit
referenni drovné pro hodnotu DAP a odvozovat tak efektivni davky. N&které nové
piistroje jsou jiz schopny automaticky zaznamendvat geometrické udaje o ozafeni a pak
pfepocitat na celkovou davku. Pfitomnost DAP metru Ize chépat také jako moZnou obranu
pied piipadnym naif¢enim o nadmérné radiacni zatézi ze strany pacienta. Je vsak tieba
peclivé uchovdvat udaje o ozareni pfi vykonu.

Modernizace pfistrojové techniky a zavddéni novych zpasobl diagnostiky se
vyznamn¢ podili na snizovani radia¢ni zatéZze pacientll a persondlu. K tomu pfispiva i
specializace 1ékaiti na jednotlivé typy vySetfeni. Byla prokdzdna piimd umérnost mezi
zkuSenosti 1ékate a délkou vySetfeni. Vhodné je také proskolovani persondlu. Znalosti
zdkladnich principl radiaéni ochrany zfetelné pfispivaji k redukci ddvky pro pacienta. A

vySe davky pro pacienta je pifimo umérna davce pro persondl.
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