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teratogennim vliviim na lidsky plod. Treti kapitola popisuje jednotliva vySetfeni
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cast o profesnim ozareni radiologického asistenta.

Abstrakt v AJ:

The aim of this thesis is the ionizing radiation and its impact on pregnancy. At first,
the possibility of a teratogenic influence of the ionizing radiation is discussed in the
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patient. Part about professional ionizing radiation risk of the radiology assistant

finishes compactness of problem.
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UvoD

Téma Skodlivého umélého ozareni a jeho dusledkd na vyvijejici se plod se jevi
z pohledu zen- pacientek pIné obav, strachu a bezmoci. Puvod téchto pocitl tkvi
v mytech, prezivajicich nékolik generaci budoucich matek ana druhé strané
ve snaze, udélat pro budouciho potomka vSechno spravné. Informovanost bézné
populace o nejnovéjSich poznatcich lékarské védy a modernich vySetfovacich
metod je velmi mala a pochazi Casto z neovéfenych zdroju a socialnich siti.
Obava z umélého ozareni pfrevySuje opomijeni radiaéniho pozadi z pfirodnich
zdroja, kterému jsme vystaveni denné. V CR podle prohlageni SUJB neexistuji jiné
zdroje ionizujiciho zareni, nez které spadaji pod jejich vysoké kontroly a nejsou
volné pfistupné. Podléhaji tak propracovanému systému radiacni ochrany
obyvatelstva a jejich uZiti je specifikované jako Iékaiské ozareni. Lékarské ozareni
je mozné aplikovat pouze za standardné indikovanych podminek indikujicim
lékafem a aplikujicim radiologickym asistentem. V CR nebylo k dne$nimu datu
povoleno uzivani rtg pfistroju pro kontrolu osob. Existuje pouze jeden rtg pfistroj
na kontrolu zavazadel, ato na letisti Vaclava Havla v Praze. Ramové detektory
na kov nevyzatuji ionizujici zafeni a slouzi k detekci pfitomnosti kovl, stejné jako
vstupni turnikety. Jejich plsobenim nemuze dojit k poSkozeni, popf. zahubeni

lidského plodu u gravidnich zen.

MUDr. Antonin Pafizek, CSc upozoriuje ve své pfipravované knize (O téhotenstvi
a porodu), Ze masivni ozafeni muze byt pro plod smrtelné, zatim co rtg vySetfeni
je ve skute€nosti bez nasledkd pro plod, pokud jsou dodrzeny urcité zasady.
DrivéjSi  rentgenologické vySetfeni pelvimetrie se dnes jiZ neprovadi.
Toto vySetfeni je nahrazeno zevnim méfenim panevnich rozmérd a ultrazvukovym

méfenim plodu.

Podstoupi-li gravidni Zena vySetfeni ionizujicim zafenim, meéla by podstoupit
gynekologicka vysSetfeni v nasledujicim doporuceni: peclivé sledovat v genetické
poradné ultrazvukovym a chromozomalnim vySetfenim. Pfi ozafeni vysokymi
davkami embrya in utero (nad 100 rad = 1 Gy) muze dojit k samovolnému potratu,
IUGR, VVV predevSim CNS, mikrocefali, hydrocefali, mikrooftalmii, atrofii
optického nervu, dysplazii sitnice a katarakté. (Hajek, 32, 2000)



Otazka BP:

Jaké existuji nejnovéjSi zasady a postupy pfi aplikaci ionizujiciho zafeni gravidnim
Zzenam?

Cile BP:

1. Vytvofit uceleny pfehled nejnovéjSich dohledanych poznatk( o problematice
ionizujici zafeni v gravidité.

2. Popsat roli RA pfi vySetfovani gravidni pacientky ionizujicim zafenim.

3. Vyhledat dusledky ionizujiciho zafeni na plod.



RESERSNI CINNOST

ReSersni €innost byla provadéna standardnim zpusobem k vyhledani validnich
a aktualnich informaci k tématu ionizujici zafeni a gravidita. Byla rozdélena na dvé
etapy. V prvni etapé byla zaméfena na vyhledani knih vztahujici se k tématu
ionizujici zafeni a gravidita. Vyhledavani probihalo v databazich Lékarské
knihovny ve ZlIin&, Narodni knihovny CR Praha a Vé&decké knihovny Olomouc.
V prubéhu zpracovani bakalarské prace bylo ¢erpano z 16 knih v Ceském jazyce.

V bakalarské praci bylo vyuZito informaci ze 2 eskych informacnich zdroju online.

Druha etapa byla zaméfena na vyhledani odbornych ¢&lankd publikovanych
v letech 2010 - doposud. Vyhledavané informace byly v Ceském a anglickém
jazyce. Zasadnim vyhledavacim kritériem byla kliCova slova- ionizujici zafeni,
gravidita, embryo, davka zafeni, rtg. Bylo vyuZito databazi: Medline, Medvik,
Pub Med, EBCO, GOOGLE Scholar.

V Ceském jazyce bylo nalezeno 8 clankl, ztoho bylo pouzito 6. V jazyce

anglickém bylo nalezeno 159 ¢lanku, z nich bylo pouzito 5.



1 IONIZUJiCi ZARENI A JEHO ZDROJE

lonizujicim zafeni je oznacovano zafeni, které po prichodu danou hmotou (latkou)
reaguje. Kvanta ionizujiciho zafeni maji tak vysokou energii, Ze jsou schopna
vyrazet elektrony z atomového obalu a tim zplUsobovat reakce. Obor zabyvajici
se specificnosti daného zafeni je radiologie. LékaFfsky obor popisuje vyuZiti

ionizujiciho zafeni v diagnostice i terapii. (Ullmann, 2009, s. 100)

K pfirodnim zdrojim ionizujiciho zafeni spadaji zdroje kosmického zafeni
a pfirodni radionuklidy vyskytujici se v pfirodé (*°K, ??°Ra, 22°Rn, 238U). Kosmické
zareni je izotropni ana Zemi vSudypfitomné. Jeho energie se méni s vétsi
vzdalenosti, zc¢ehoz wvyplyva, zepfiletech naSi zemskou atmosférou
se priblizujeme vétSim energiim, tim vystavujeme lidska téla vysSi radiani zatézi.
Primérna roéni efektivni davka pro obyvatele Ceské republiky pouze
z kosmického zareni je stanovena na 0,3 mSv. Vyznamné ozafeni kosmickym
zarenim je pro posadky letectva. SUJB v roce 2007 stanovil primérnou efektivni

davku pro letecké pracovniky na 2,2 mSv. (Husak, 2009, s. 25-27)

Pfirodni radionuklidy vznikaji tfemi rGznymi zplUsoby. Diky jadernym reakcim
kosmického zafeni v atmosférickém obalu Zemé (kosmogenni radionuklidy).
Z ¢asnych stadii vesmiru vznikaji plvodni primordialni radionuklidy s dlouhym
polo€asem pfemény. Tietim zplsobem vzniku radionuklidd jsou pfeménové fady,
nejznamé&jsi je uran-radiova.l Obyvateldm CR je zpGsobovano vnitini ozafeni
nejen potravou ¢i vdechovanim dcefinych produktl radionuklidu.

(Husak, 2009, s. 25-27)

Uroveri zafeni pozadi se znaéné& méni po celém svété. Tzv. standardni &lovék
ve Spojenych statech je vystaven v priméru pfiblizné 3,1 mSv za rok, zatimco
osoby v Kerala vIndii mohou byt vystaveny az 70 mSv zarok v dusledku
pfirozené se vyskytujiciho thorium monazit pisku , ktery se zde nachazi.

(Rob Goodman, 2012)

!Pronikani radonu z podloZi do ovzdusi obytnych prostor znazorfiuje schéma pfiloha €. 1

10



Primérna roc¢ni efektivni davka z kosmickych a pfirodnich radionuklidd je
pro ob&ana CR pfiblizné 3,5 mSv. Nejvétsi podil této hodnoty ma inhalace radonu
a jeho dcefiné produkty. Velikost davky z pfirodniho ozafeni znacné prevySuje
davku z lékarského ozareni. 2(Husak, 2009, s. 25-27)

Lékarské ozafeni je nejvyznamnéj$i slozkou ozafeni obyvatelstva CR. Zakon
stanovuje limity ozafeni pro obyvatelstvo, radiacni pracovniky a limity pro Zivotni
prostfedi. Lékarské ozareni jednotlivych osob podléha dvéma zakladnim
principlm radia¢ni ochrany (princip zduvodnéni a princip optimalizace davky).
(Sinkorova, Navratil, 2014, s. 8-9)

K umélym zdrojim jsou fazeny jaderné zbrané, reaktory a zdroje |ékarského
ozareni. Lékarské ozafeni je jasné definovano v atomovém zakoné
(€. 13/2002 Sb.) jako vystaveni pacientld ionizujicimu zafeni vramci jejich
leékarského vySetfeni nebo lIéCby. Lékarské ozafeni plné podléha pfisnym kritériim,
ktera upravuje nejen legislativa CR
(Véstnik MZ CR &. 9/2011, &. 307/2004 Sb., 373/2011 Sb.) ale i mezinarodné
uznavana doporuceni vydana ICRP a UNSCEAR.

Uginky expozice ionizujiciho zafeni mohou byt teratogenni, karcinogenni
ale i mutagenni. Ddasledky zavisi na urovni expozice. Nekarcinogenni uc€inky
nejsou popsany uembrya podprahovou davku 0,05 Gy v jakékoliv fazi
prenatalniho Zivota. Prahova davka preziti lidského embrya je odhadovana mezi
0,10 aZz 0,20 Gy, po 16. tydnu gravidity se ovS8em zvySuje na 0,50 az 0,70 Gy.
(Williams, 2010, s. 492)

1.1 lonizujici zareni jako fyzikalni teratogen

Radiace je povazovana za fyzikalni teratogen popfipadé mutagen, ktery
zpusobuje chromozomalni zlomy, aberace. Tyto mutace zpuUsobuji vrozené

vyvojové vady a taktéz zakladaji vzniku malignit. Moderni diagnostické pfistroje

2 Porovnani pramérné roéni radiaéni zatéZe z pfirodnich a umélych zdrojd 1Z dokumentuje
pfiloha ¢. 2
11



jsou povazované za neSkodné avyznamnost genetického rizika je nizSi
nez 1:1000. (Hajek, 2000, s. 31)

»leratogenicita nebyla zjisténa po expozici mikrovinnému zdroji, radiovym vinam
nebo magnetickému poli po vySetieni magnetickou rezonanci nebo
po diagnostickéem ultrazvukovém vySetreni. Pouze vystaveni dlouhodobému
lé¢ebnému ultrazvukovému vinéni muaze mit teratogenni Gcinek na zakladé
tepelné destrukce bunék embrya. Muze se to projevit IUGR, mikrocefalii a sakralni

dysgenezi u novorozeného ditéte.” (Hajek, 2000, s. 31)

1.2 Vznik mutaci vlivem ionizujiciho zareni

Vliv ionizujiciho zafeni na poSkozeni genetické vybavy je prozkoumavan
od roku 1927. Prvni pokusy na drozofilach popsal H. J. Muller, kde popisuje vznik
trvalych zmén (mutaci) po ozareni ionizujicim zafenim na organismech. V roce
1957 Bender zaznamenal prvni chromozomalni aberace v lidskych burikach
vyvolané pravé ionizujicim zafenim. Od roku 1962 autofi dalSich studii
(Bender, Gooch)  popisuji  souvislost mezi velikosti davky a poctu

chromozomalnich aberaci.(Kucerova, 1988, s. 91)

Vztah mezi davkou zafeni a chromozomalni poskozenim je zkouman dodnes.
Ale od prvopocatku je zifejmé, ze vztah neni jednoduSe pfimy. Situace jsou
rozdilné podle toho jaka Cast, jak velka Cast popfipadé organ lidského téla je
vystaven ionizujicimu zareni. | bézné diagnostické davky zafeni pouzivané
v klinické mediciné zpUsobuji chromozomalni aberace, napf. pfi urografii, kdy je
davka vySSi nez 0,015 Gy aberace prokazany byly. (Kucerova, 1988, s. 111)
Tato informace byla publikovana v roce 1988, proto ji nelze dnes povazovat

za relevantni.

1.3 Citlivost organismu

Mechanické uc€inky zafeni na lidsky organismus je nutné popsat od uc€inkl
na buriku. Bunka je zakladni stavebni jednotkou, ktera vytvafi tkané, které nadale
tvofi celé organové soustavy. Bunécny cyklus je délen do 4 fazi: G1, S, G2, a M.
Kazda faze bunécného cyklu je specificka jinou vlastnosti. Faze G1 je nejdelSi

z celé periody déleni buriky. V bufice dochazi k fyziologickym dé&jum typickym
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pro dany druh buriky. Faze S je specificka replikaci DNA, tedy prvnim délenim
bunky. Syntéza je velmi narocna a jakakoliv nepfesnost v procesu je zapsana jako
chyba (mutace) genetické vybavy pro nové vzniklou buriku. Po ukonc&eni replikace
DNA nastava faze G2. Bunka se zdvojenou DNA se dale pfipravuje k déleni.
Faze G2 je typicka syntézou proteinl k naslednému rozdéleni na dvé buriky
dcefiné. Ve FaziM dochazi kvlastnimu déleni buriky, procesem mitozy.
Vysledkem bunécného cyklu jsou dvé dcefiné bunky. Dcefiné buriky mohou
nadale vstoupit do nového bunécného cyklu a dale se délit. Bufika mlze vstoupit
do faze klidové- GO, kde setrvava a dale se nedéli.3(Feltl, Cvek, 2008, s. 7-8)

Radiosenzitivita buriky se v pribéhu bunééného cyklu méni. Experimentalni
radiologie svymi vyzkumy potvrdila nejvysSi citlivost bunék na ionizujici zareni
ve fazi G1 a G2. Dojde-li k plsobeni ionizujiciho zafeni na bunku ve fazi G1 a G2
a vzniku mutace- bunka zahyne apoptotickou smrti. Pasobi-li ionizujici zareni
v jinych periodach bunécného cyklu, burika operuje vysSi pravdépodobnosti preziti
poSkozeni zavisi nejen na fazi bunééného cyklu ale i na genetické radiosenzitivité
buriky a typu zafeni. (Feltl, Cvek, 2008, s. 10)

Celkovy stav organismu pfispiva k vyrovnavani zmén zpusobenych zarenim.
Lymfatickou tkan, kostni dfen, pohlavni Zlazy a stfevo fadime mezi organy
s nejvysSi radiosenzitivitou. MenSi radiosenzitivitou se pak vyznaCuje klze
a epitel, hltan, jicen, zaludek, moCovy méchyf, o¢ni CoCka dale pak malé cévy,
rostouci chrupavka a kost. Nasleduji vyspéla kost, dychaci organy, jatra,
pankreas, endokrinni Zlaz. NejniZzSi radiosenzitivitu ma nervova a svalova tkan.
(Rosina, 2013, s. 163)

1.4 Biologické u€inky ionizujiciho zareni
lonizujici zarfeni je absorbovano pfi prachodu zivou i nezivou hmotou, nejcastéji

vS8ak procesem ionizace a excitace. Z pohledu fyzikalniho se ¢asto jedna o davky

velmi malé ovSem zpUsobujici rakovinové bujeni. (Rosina, 2013, s. 162)

3 Schéma odpovédi bunééného cyklu na Géinek IZ pfiloha €. 1
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Pfimym uclinkem oznaCujeme proces okamZzité absorpce zafeni v zivych
strukturach organismu. NejvyznamnéjSimi strukturami lidského organismu jsou
bilkoviny a enzymy, které obsahuji malo vody. Nasledujici zmény mohou zpusobit
az rozpad molekul. Lidsky organismus je v dospélém véku tvofen az 80% vody,
v novorozeneckém véku 60%. Voda slouzi jako meziprodukt nepfimych ucinka.
Primarnim produktem ionizace vody jsou volné radikaly H a OH, které jsou velmi

agresivni a dale zpusobuji az destrukci molekul. (Rosina, 2013, s. 163)

Uginky na bun&&né Urovni Ize pozorovat jako zmenseny pocet bunék aZ poruchu
funkce jednotlivych organl (krvetvorna tkan, stfevni sliznice, zarodecna tkan).
Vysledkem tak mulze byt i vznik nemoci z ozafeni na urovni organismu. Rozsah
funkénich i morfologickych zmén je zavisly nejen na velikosti davky zareni,

ale i typu zareni a pfedevsim citlivosti jednotlivych organut. (Rosina, 2013, s. 163)

Bunka zasazena radioaktivitou se svymi obrannymi mechanismy opravi a mize zit
dal, anebo poskozeni je natolik objemné, Ze zahyne. V tomto pfipadé zavisi
na poCtu posSkozenych bunék, dojde-li ke smrti pouze organu nebo celého
organismu. Popsana odpovéd odpovida deterministickym uc€inkim zareni. Treti
moznosti je, Ze bunka prezZije, ale urCité poSkozeni vzniklo. Poskozeni neni
viditeIné a zplsobuje az po urcitém Case rakovinové bujeni- stochastické ucinky
ionizujiciho zareni. V tomto pfipadé by se jednalo o spermii €i vaji¢ko, z néhoz se
narodi dité s VVV, ktera neni viditelna, ale muaze se projevit béhem Zivota. Studie,
které se zabyvaji pravé otazkou plsobeni nizkych davek zareni pfi dlouhodobém
pusobeni na lidsky organismus, zatim nedospély kjednoznanym zavérim.
(Rosina, 2013, s. 166)

Standardnim zpétnym zhodnocenim obdrzené davky ionizujiciho zafeni je
stanoveni chromozomalnich aberaci. Metoda zkouma zmeény na bunécné

a molekularni arovni. (Sinkorova, Navratil, 2014, s. 19)
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2 REPRODUKCNI VEK A IONIZUJiCi ZARENI

RadiaCni ochrana Zen ve fertilnim véku je nezanedbatelnou soucasti kazdého
vySetfeni spojeného s ionizujicim zafenim. Nutné upozornéni na mozna rizika
nelze vyloucit z procesu edukace klientek. Dnesni vySetfeni pouzivaji k ziskani

davky.

T. Rob Goodman ve svém clanku Medical Imagining Radiation Safety for the
Female Patient doporuCuje Zenam pied rtg vySetfenim bederni patefe, panve
a kostrée vyprazdnit moCovy méchyf. Vyprazdnénim mocového méchyrfe vede
k vysunuti vajeCniku vice stranou, coz zpUsobi mensi radiacni zatéz
na reprodukcni organy az o 40 %. Ve Clanku je uvadéno mozné uZiti krytu z Pb
na vajecniky, u kterych ale zfetelné popisuje prekryti dalSiho objemu vySetfované
casti - coz vede k nedostate¢né zhodnotitelnosti snimku, predevsim
pfi traumatech kostrée, kosti sedacich aj. Tato strategie je levha a nenaro¢na.
Ovsem je otazkou jak velky vyznam pfinasi.

vvvvvv

V drivéj§i praxi jsme se setkavali v nékterych nemocnicich s provedenim
gravitestu z moci u kazdé Zeny ve fertilnim véku, ktera méla trauma. Tato strategie
neni vhodna zduvodu komplikovanosti odbéru, vysSi cenové naroCnosti

a neprukaznosti vysledk.(Kfovakova, 2003, s. 19)

Zeny ve fertilnim obdobi musi byt fadn& pouceny pred kazdym rtg vySetfenim.
VySetfeni Ize provadét pouze po schvaleni spravné indikace radiologem
a informovanim Zeny. Pouceni se vztahuje na Zeny s pravidelnym i nepravidelnym
menstruacnim cyklem, u kterych nelze vyloucit poCatek téhotenstvi. Zasadni
informace, ktera by méla byt Zené sdélena je, Zze ve stadiu preimplantace neni
téhotenstvi realné ohrozeno. Postup vySetfeni je jasné popsan v Radiologickych
standardech ve Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi CR zroku 2011. Dfive
propagované desetidenni pravidlo (aplikace rtg vySetfeni v prvnich 10 dnech

menstruacniho cyklu)nebylo védecky podlozeno. (Neuwirth, Elids, 2014, s. 9)

Plautovo logické a docela vhodné pravidlo 28 dnu od posledni menstruace se
dnes nepouziva.(Kfovakova, 2003, s. 18)
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Dominantni roli v diagnostice Zen ve fertiinim véku hraje ultrasonografické
vySetfeni, které nepouziva ionizujiciho zareni. Je prvni volbou diagnostického
zobrazovani nejen u gravidnich Zen. V porodnictvi hraje UZ nezastupitelnou roli
ve sledovani plodu in utero, kontrolu rozmérl plodu ale iodhaleni patologii
v pribéhu téhotenstvi. Druhou metodou vyuzivanou k diagnostice gravidnich Zen
je magneticka rezonance. MR je relativné kontraindikovana v prvnim trimestru
téhotenstvi. MR je vyuzivana k diagnostice panevnich organu, v sagitalni roviné
zobrazeni délohy, v koronarni sekvenci k odhaleni nadorového onemocnéni ovarii.
V neposledni fadé lze zobrazeni MR vyuzit k diagnostice patologii u plodu
in utero- predevsim pfi vicecetné gravidité ¢i roz§tépovych vad rtu a patra.* Dnes
stale vyuzivana metoda s pouzitim ionizujiciho zafeni ve fertiinim véku Zeny je
hysterosalpingografie. Hysterosalpingografie je metoda vyuzivana k odhaleni
pFi€in sterility (neprichodnost vejcovodu, srusty, endometriéza, patologicky tvar
délohy). (Vomacka, 2015, s. 99)

2.1 Poceti

Koncepci nazyvame stav, kdy dojde k oplodnéni oocytu spermii. Dochazi
tak k proniknuti spermie (muzské pohlavni bunky) do vajiCka (Zenské pohlavni
buriky). Déleni a diferenciace oocytu probiha 280 dnu (tj. 40 gestacnich tydnu)
od oplozeni. Samotnému poceti prfedchazi proces gametogeneze, tj. vyvoj
pohlavnich bunék. |vtéto dob& muze dojit k pusobeni ionizujiciho zafeni
na gamety. Pohlavni Zlazy patfi k nejvice senzitivnim na ucinky ionizujiciho zafeni.
Proto je preferovana planovana koncepce z dusledku mozného ucinku ionizujiciho

zareni na budouci plod.(Roztocil, 2008, s. 86)

V situacich, kdy Zena podstoupila at uz diagnostické nebo terapeutické ozafeni
i dlouho pfed pocetim (mésice, roky), je tfeba stav oznacit jako rizikovy. V dnesni
dobé je povaZzovano za standardni postup diagnostické Iékarské ozafeni sméfovat
na dobu pfed ovulaci, kdy jsou oocyty nejméné radiosenzitivni. LéCebné ozareni

v oblasti gonad je rizikové i u muzského pohlavi. Chromozomalni aberace mohou

4 Pfiloha &. 3 T2 vaZeny obraz MR gemini in utero v pozdni fazi gravidity
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pretrvavat v zarode¢nych burikach nejméné tfi roky. Z divodu zminéné zatéze je
indikovano chromozomalni vySetfeni plodu z kultur bunék plodové vody.
(Hajek, 2000, s. 31)

2.2 Lékarské ozareni v gravidité

,Pfi vySetfovani téhotnych Zen ionizujicim zafenim muzZe dojit k ozareni plodu.
Zmeény, k nimZz pak dochazi, se li§i podle toho, ve kterém tydnu téhotenstvi
k expozici doSlo. V obdobi embryogeneze mize vést ozareni (expozice) ke smrti
zarodku. V obdobi organogeneze, tj. od tfetiho tydne po oplodnéni, muze dojit
u davek, které nevedou ke smrti plodu, ke vzniku vyvojovych anomalii. Ozafeni
plodu v poslednich mésicich nitrodélozniho vyvoje mizZze mit za nasledek vznik

leukemie nebo malignich nadord v détském véku.” (Rosina, 2013, s. 136)

Dfive byla expozice ionizujiciho zafeni na gravidni Zzenu povazovana za absolutni
indikaci k UPT. Dnes tomu tak neni. BézZné& pouzivané radiodiagnostické
a terapeutické zdroje ionizujiciho zafeni produkuji pouze nejnutnéjsSi davky zareni
k dosazeni pozadované informace. Jako ukazkova skupina Zzen pro posuzovani
ucinkd ionizujiciho zafeni na vyvijejici se plod jsou téhotné Zeny, které Zily
v oblasti HiroSimy a Nagasaki v dobé atomovych utokd zroku 1945. Nejvice

experimentl z této oblasti bylo provedeno na mysich.(Sukupova, 2015)

Vék, téhotenstvi a kojeni jsou dualezitymi gynekologickymi kritérii pro vybér
nejvhodnéjSich zobrazovacich metod s ohledem narizika ozafeni. Nadmérné
riziko karcinogeneze ze zafeni je témér ftfikrat vySSi u déti mladSich 10 let,
nez v populaci jako celku. Tento proces Ize vysvétlit tim, Zze rust ditéte je spojen
S vysokou mirou mitdzy a také obtiznosti v omezeni expozice
do neradiosenzitivnich oblasti vzhledem k jejich malé velikosti. Téhotna déloha
patfi k radiosenzitivnim organim (z dlvodu vyvijejiciho se plodu). Na zakladé
studii na zvifatech alidech jsou popsany teoretické ucCinky zareni, jako
je prenatalni umrti, rastova retardace a rakovinové bujeni v détském véku. Davky
pod 50 mGy (10 mSv) nejsou spojovany se zvySenim poctu anomalii nebo ztratou
téhotenstvi. Uklidiujicim zjisténim mize byt fakt, Ze z bfichopanevniho CT je
priblizné polovina zminéné davky pro plod. Prs je organ zasluhujici zvlastni

pozornost nejen diky své radiosenzitivité (s ¢astym vyskytem vlastnich malignit)
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ale i povrchnim umisténim na hrudni sténé. Prs je vystaven ionizujicimu zareni
pfi béZném hrudnim zobrazovani. Napfiklad CT plicni angiografie je nejbéznéji
pouzivané zobrazeni k detekci plicni embolie a pacientky jsou mladé. Jedna studie
popisuje pouziti CT plicni angiografie z 60 % u Zzen a z toho 25 % mladsSich 40 let.
(Rob Goodman, 2012)

Nejvyssi studijni davky z gynekologické oblasti pochazi z CT a skiaskopickych
intervenénich vysSetfeni. CT hrudniku, bficha a panve muzZe mit za nasledek
efektivni davku cca 21 mSv. Intervenéni zakrok na délohu, panevni Cdi Zilni

embolizaci muze dosahnout u€inné davky az 60mSv. (Rob Goodman, 2012)

Celosvétové je roCné vystaveno tisice gravidnich Zen I|ékafskému ozafeni.
Nedostatek informaci vzbuzuje strach a obavy o prubéh té&hotenstvi respektive
plod. Vétsina vysSetfeni ionizujicim zafenim nese pouze minimalni rizika pro plod.

Lékarské ozareni téhotnych Zen je mozZno rozdélit do tfi zakladnich skupin.

Prvni skupinu tvofi planovana vysetfeni, jako jsou radiodiagnostické popfipadé
terapeutické vykony (srde¢ni katetrizace, CT vySetfeni gravidni Zeny

po autonehodé).

Druhou skupinu ozafeni gravidnich Zen tvofi pracovni ozafeni v ramci vykonu
jejich povolani.

Do treti skupiny mizeme zaradit nahodné ozareni gravidnich zen v ramci radia¢ni
nehody.(Sukupova, 2013)

Diagnostické zobrazovani pfi pouziti ionizujiciho zafeni u gravidnich Zen vzrostlo
0 121 % od roku 1997 do roku 2006. CT vySetfeni bylo aplikovano u gravidnich
zen za rok 0 25 %. (Williams, 2010)

Zeny s prokazanym nebo pravdépodobnym téhotenstvim
(tzv. opozdénou menstruaci) mohou podstoupit vySetfeni ionizujicim zafenim
pouze tehdy, pokud existuje vysoke riziko poSkozeni zdravi pro matku. V opacném
pfipadé se vySetfeni po souhlasu indikujiciho |ékafe a matky odlozi do doby
vylouc€eni téhotenstvi nebo porodu. Matka musi byt fadné seznamena se vSemi
moznostmi a dusledky vyplyvajicimi z konkrétniho vySetfeni. Pfi edukaci je nutné
upozornit i na spontanni rizika souvisejici s béznym téhotenstvim. Lékaf vzdy
zvazuje moznost nahrazeni ionizujiciho zafeni jinymi dostupnymi vySetfovacimi
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metodami bez radiace, jako je UZ a MR. Vzdy je nutné pracovat s takovymi
expoziénimi protokoly, které predstavuji nejmensi davku zafeni na plod
k zachovani ziskani kvalitni informace daného vysSetfeni. Davka zareni musi byt
stanovena pfed samostatnym vykonem, v pribéhu vykonu ovéfena a po aplikaci

fadné zapsana k vysledku vySetfeni. (Neuwirth, Elias, 2014, s. 9)

Jestlize gravidni zena podstoupi radiodiagnostické vySetfeni ionizujicim zafenim
hlavy, krku, hrudniku nebo koncetin, neni nutné kalkulovat davku na uterus.
Vychazime z predpokladu, Ze davka na uterus je menSi nez 1 mSv. Lékarské
ozareni bficha a panve pfi pofizeni méné nez 4 snimkll a méné nez 1 minuty
skiaskopie je davka na délohu vzdy mensi nez 10 mSv a riziko vzniku malformaci
plodu neexistuje. Pfi vyluCovaci urografii, irigografii, cystografii, angiografii a CT
s pruchodem prFes oblast bfiSni a panevni uvazujeme o davce na délohu mensi
nez 50 mSv. U téchto vySetfeni je nutné vykalkulovat pfesnou davku na uterus
podle konkrétnich parametrd daného vySetfeni a vySetfovaciho pfristroje.
Kalkulace davky spada do kompetenci radiologického fyzika. PFi opakovanych CT
a delSich intervenénich vykonech muize davka na délohu prekrocit i 100 mSy,
proto nezastupitelnou roli hraje opét pfesna kalkulace. Prahova hodnota davky
k ovlivnéni 1Q je 200 mSv. PfekroCeni 200 mSv neni jasnou indikaci k pferuseni
téhotenstvi, Iékar budouci rodi¢e informuje o moznostech a ucincich zareni ale
rozhodnuti je ponechano na budoucich rodiich. Mentalni retardace je mozna
u pfekroCeni 500 mSv davky na uterus, které dnes nelze pfi diagnostickych
vySetfeni dosahnout. (Neuwirth, Elias, 2014, s. 9- 10)

2.3 Dusledky ozareni pro plod

,V8echno nebo nic“ je zasadni pravidlo v obdobi embryonalnim (ij. od koncepce
do 8. gestacniho dne). Bunky jsou poSkozeny v celém rozsahu a téhotenstvi je
ukonceno. Gravidita neni Casto ani zjist€na, dostavi se pravidelna menstruace.
Je -li posSkozena pouze c¢ast bunék, téhotenstvi pokraCuje fyziologicky.
(Neuwirth, Elias, 2014, s. 8)

Obdobi ,v8echno nebo nic* (all - or - none) je obdobim pfedbézné diferenciace.

Embryo se sklada bunék totipotentnich a pluripotentnich. V této velmi rané fazi

se mlze kazda bunka izolovat nebo implantovat do délohy, a tak mize vzniknout
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normalni embryo. Kmenové buriky jsou velmi nachylné k letalnim u¢inkim zareni,
ale prezivajici bunky mohou vyvinout embryo, které nema zvySené riziko
rané faze téhotenstvi mnoho z embryonalnich bunék zachovava svoji pluripotenci

a mohou nahradit poSkozené sousedni buriky. (Brent, 2014)

Obdobi embryogeneze (ij. od 9. gestaéniho dne do konce 9. gestacniho tydne)
je typické vyvojem vSech organu lidského téla. Buriky plodu se rychle déli
a diferencuji, tim jsou radiosenzitivnéjSi. Radiosenzitivita je nejvysSi mezi 3. —
5. gestaénim tydnem. Uginky ionizujiciho zafeni tkani jsou prahové,
deterministické po pfekroCeni hranice 200 mGy. Neni - li dosazeno 200 mGy
hranice vyvoj plodu neni ohrozen. P¥i pfekroCeni prahu tkanové davky dochazi
k parcialni nebo uplné zastavé vyvoje organu, koncetin, popf. vzniku malformaci.
(Neuwirth, Elias, 2014, s. 9)

Ve velmi €asnych stadiich organogeneze, tj. zaCatek diferenciace, 14 - 18. den
postkoncepéné do 40. dne postkoncepcné . Je toto obdobi velmi nachylné pro

vznik velkych anatomickych malformaci. (Brent, 2014)

Ve fetalni fazi (ij. od 9. gestacniho tydne do 40. gestaéniho tydne) je vétSina
organu vytvofena. Touto skuteCnosti je zajisténo, Ze ismrt nékolika bunék
z dusledku ozareni zpusobi pouze parcialni poSkozeni daného organu. Mozek je
organ, ktery se vyviji po celou dobu gravidity, ¢imz muze dojit ke vzniku mentalni
retardace. Udavana prahova davka je 500 mGy. Mozné sniZeni 1Q na 70 bylo

pozorovano u davek vyssich nez 200 mGy. (Neuwirth, Elias, 2014, s. 9)
Mentalni retardace plodu zpUsobena ionizujicim zafenim

Nenovéjsi studie popisuji moznost vzniku poklesu IQ v dobé prenatalni expozice
jako bezprahovy déj, tedy neni jasné dodrzena limitujici hodnota. Nemusi byt
prekroCena hodnota 0,1 Gy. Prakticky neni nutné klast duraz na tento jev, ale
k uplnosti tématu je nutné ji zminit. Za prahovou davku vzniku mentalni retardace
je povazovana davka 0,1- 0,3 Gy na plod. Téchto hodnot Ize jednoduse dosahnout
pfi nékterych intervenCnich vykonech v oblasti panve ne vSak u béznych

skiagrafickych ani CT vySetfenich. (Sukupova, 2015)
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Od 40. dne koncepce (54.den téhotenstvi) az do porodu, zranitelnost plodu
radiaci klesa. Ackoliv zavazné ucCinky zarfeni na CNS a pohlavnich Zlazy se se
stafim téhotenstvi postupné snizuji, s narustajici hodnotou davky se mohou
vyskytnout. Nejpravdépodobnéj§i mechanismy, které vysvétluji embryopatie

indukované ionizaCnim zafenim, jsou:

* bunécné smrti nebo mitotické zpozdéni mimo rekuperacni kapacitu embrya

a plodu,
* inhibice migrace bunék, diferenciace a buné&né komunikace,

+ interference s histogenezemi procesy jako je bunélna deplece, nekroza

nebo zjizveni.

V Casnych fazich téhotenstvi, muze byt primarnim faktorem bunééna smrt, protoze
embryo ztratilo schopnost nahrazovat posSkozené burnky a plod mize byt trvale
vyCerpan. To je pravdépodobné jednim z dulezitych mechanismli pro vznik
mentalni retardace a zpomaleni rastu v poloving faze lidského téhotenstvi.
(Brent, 2014)

Existuje vyznamné riziko vzniku nezadoucich ucinkd vyskytujici se v populaci
téhotnych Zen. Toto riziko je 0,5 -1 % pro mentalni retardace (Miller, 1999)

a 3% pro hlavni vrozené vady.(Brent, 1999).

Existuje vice nez 50 typl hlavnich malformaci hlaSenych Centru pro kontrolu
nemoci a prevence, které vyzaduji hospitalizaci, chirurgicky zakrok nebo
pokraCovani zvlastni péce z riznych dlavodu, v&etné snizeného intelektu. Kromé
toho je 3 % riziko vzniku retardace rastu (Brent, 1999), 15 % pro spontanni potrat
(WHO 1970), 11 % pro genetické choroby (Brent 1999) a7 % u pfedCasné
narozenych déti (Brent, 1999). Etapy téhotenstvi a Skodlivé davky zhoubnych
ucinkd ionizujiciho zarfeni na embryo nebo plod jsou silné zavislé na dvou
faktorech fazi téhotenstvi a absorbované davky. Kromé toho, predstavuje
vyznamny rozdil, pokud je davka obdrZzena najednou (nejhorsi pfipad) nebo pokud
je to zdlouhavé nebo rozlozené do nékolika hodin ¢&i dni. Nékteré efekty zareni
nemusi byt okamzité zfejmé a mohou byt méfeny nebo zjisStény az v poporodnim
obdobi nebo v dospélosti. Napfiklad vy&erpani neuront, neurobehavioralni ucinky,

kieCové poruchy, neplodnost, tkanova hypoplazie, neoplazie nebo zkraceni
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zivotnosti jsou jevy, které mohou byt hodnoceny pouze v pozdéjSich fazich Zivota.
(Brent, 2014)

Nekancerdzni u€inky na zdravi plodu nebyly detekovany v jakékoli fazi téhotenstvi
po vystaveni ionizujicimu zafeni mensi nez 0,05 Gy (5 rad). Spontanni potrat,
omezeni rustu a mentalni retardace se mize objevit u vySSich Urovni expozice.
Riziko rakoviny se zvySuje, bez ohledu na davku. Dojde - li k expozici ionizujicimu
zareni, celkova fetalni davka zafeni by méla byt co nejpfesnéji vypoctena
a gravidni Zena pouCena o moznych rizicich tak, aby mohla informované
rozhodovat o vedeni svého téhotenstvi. Umoziiuje - li to situace, kazda gravidni
Zena ma narok na poradenstvi pfed vySetfenim ionizujicim zafenim. Alternativni
metody bez ionizujiciho zafeni jsou prvni volbou diagnostiky. Pokud jimi nelze
ziskat dostateCnou informaci je nutné pfistoupit k expozici ionizujiciho zareni
v pribéhu gravidity. PFi vétSiné diagnostickych postupu nedochazi k prekroceni
0,01 Gy fetalni davky. (Williams, 2010)
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3 PLANOVANA VYSETRENI IONIZUJICIM ZARENIM

3.1 RTG vysetreni v gravidité

Vliv rentgenového vySetreni na téhotnou zZenu je velmi diskutovanym tématem. Je
tfeba shrnout zakladni princip indikovani rtg vySetfeni gravidni zeny. Lékarské
ozareni je jedinou situaci v Zivoté Clovéka, kdy je vystaven ionizujicimu zareni
zamérné. Diky své specificnosti nepodléha |ékafské ozarfeni limitim. OvSem je
nutné uplathovat dva zakladni principy radiacni ochrany. Princip zdlvodnéni

a princip optimalizace. (Husak, 2009, s. 46-47)

Principem zdUvodnéni je specificky svym dostate€nym prospéchem ozareni
pro vystavenou osobu. JednoduSe popsano pfinasi vice uZitku nez Skody —
k dneSnimu dni nejsou popsana prokazatelna rizika vyplyvajici z lékafského
ozareni. Principem optimalizace jsou stanovovany limity ozafeni k jednotlivym
zdrojum. VySe davek je takova, aby pfinasela co nejlepsi diagnostickou informaci

v v,

ne vsak limitovano.

Z jakych davodii nelze zavést limitovani popisuji odbornici ze SUJB na zakladnich

prikladech.

., lékar by neosetfil zlomenou nohu (napf. by nemohl uvést do spravné polohy
vzdélené ulomky zlomené kosti), protoZe by ji z duvodu hroziciho pfekroCeni urcité

limitni davky nemohl zrentgenovat;

e lékar by nesmél v pfipadé, kdy by hrozilo precerpani limitu, udélat opakovany
snimek, ktery by mu umoznil jednoznacné stanovit diagndézu a zpusob léCeni

(napf. nedostatecné ostry prvni snimek, novy nalez apod.);

e nebyla by odhalena metastaza primarniho nadoru, protoze by byl vyCerpan rocni
limit davky — tento pfipad by mohl mit zavazné nasledky (pacient by dokonce mohl

z dlivodu neodhaleni progrese primérniho onemocnéni zemfit).“ (SUJB)

Dlouhodobé Ize pozorovat zajem o dusledky zrentgenovani gravidnich zen.
Diskuze jsou plné otazek vztahujicich se ktomuto tématu. Z planovaného
vySetfeni indikovaného u gravidnich Zen nemusi mit Zzeny strach. Je

tak uskuteCnovana jen v pfipadech kdy nelze vyuzit jinou alternativni
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diagnostickou metodu bez ionizujiciho zafeni. Mira poskozeni plodu je popsana
v podkapitole (2.3). Pfirozené se vyskytujici zavazné malformace maji Cetnost 2 —
4 na 100 narozenych déti. Riziko vzniku zhoubného nadoru vztazené na 1 mGy
davky u plodu je 0,006 % (ccal:17000), pfiCemz spontanni vyskyt fatalnich
nadorl u déti je 0,3 % (1 : 333). Energie rentgenového zareni klesa se Ctvercem
vzdalenosti. PFi vySetfeni jsou pouzivany ochranné stinici pomucky (zastéry,
pomucky k vykryti gonad z olovnaté gumy apod.) a rozptylené zareni tak odstini.
Pfi zobrazovani oblasti nelezicich v blizkém okoli délohy je mozZny negativni
dopad na plod zanedbatelny (davka obdrzena pfimo v déloze je velmi nizka).
V obecné roviné je tfeba srovnat potencionalni rizika s riziky, se kterymi se
setkavame v kazdodennim Zivoté. Kdy rizika ionizujiciho zafeni na plod jsou velmi
mala. (SUJB)

PFi rentgenovém vySetfeni zubu (intraoralnim snimek) té€hotné pacientky obdrzi
embryo davku kolem 0,001 mGy (u rentgenového zareni plati, Ze 1 mSv = 1 mGy),
coz je zatéz mnohem menSi nezZ predstavuje primérna efektivni davka
od pfirodniho ozafeni za jeden rok (3 mSv). Jak je jiz uvedeno, dodnes nebyly

prokazany pFipady, Ze by i tak malé davky predstavovaly n&jaké riziko. (SUJB)

3.2 CT vySetreni v gravidité

Indikaci k pouziti CT vySetfeni u gravidni zeny je diagnostika cévnich anomalii
a nitrolebnich tumord, spiralni CT je indikovano u plicni embolizace. Pro ostatni
indikace nevhodnéjSi vyuZziti metod bez ionizujici zatéze (UZ, MR).
(Roztocil, 2008, s. 73)

Magneticka rezonance je bezpecna a vyhovujici nahrada radiodiagnostickych
metod s ionizujicim zafenim. MR Ize provadét v pribéhu celého téhotenstvi.
Zakladni indikace k provedeni MR z matciny strany: pelvimetrie, neurologické
indikace, retroperitonealni tumory, plicni a mediastinalni nadory, diagnostika
trombdz. Ze strany plodu: meningokéla, encefalokéla, tumory v oblasti hrudniku

a dutiny bfisni, placentarni tumory. (Roztocil, 2008, s. 74)

Kontraindikaci k provedeni MR jsou kardiostimulatory, kovové cévni svorky

a kovové kostni implantaty v téle matky. (Roztocil, 2008, s. 74)
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3.3 Nuklearni medicina v gravidité

Malo frekventované dochazi k aplikaci radiofarmaka Zené v dobé gravidity.
NejCastéji je gravidita zjiSténa az po vySetfeni. Jednorazova aplikace radiofarmaka
znaceného 99m Tc je davka v plodu do 2 mGy. V pfipadé 67 Ga by mohla davka
v plodu dosahnout hodnot az 20 mGy. Davky jsou velmi podobné pfi aplikaci
ionizujiciho zareni pfi CT vySetfeni. PoSkozeni plodu je relativné velmi nizké pfi
takto malych davkach, prfedevSim v Casné gravidité pfi malé diferenciaci bunék.
(Koranda, 2014, s. 59)

Gravidita je relativni kontraindikaci diagnostickych postupl provadénych pomoci
radiofarmak a absolutni kontraindikaci pro terapii radionuklidy. Pisemné
upozornéni zen o nutnosti hlaseni i mozné gravidity je pro nasledujici vysSetfeni
zasadni. Radia¢ni riziko stochastickych uc€inkd je aZz tfikrat vyS8Si v 13.-—
15. gestaénim tydnu neZ ve tfetim  trimestru. Edukace téhotné Zeny
k scintigrafickému vySetfeni musi obsahovat informaci, Zze radiofarmakum je
vylu€ovano prevazné moci a je nutné zvySeni pitného rezimu k rychlejsi ocisté
téla. (Koranda, 2014, s. 59)

VySetfeni téhotnych Zen se provadi jako urgentni v neodkladnych pfipadech.
Aplikace nuklearniho vysetieni neni indikaci k preruseni t&€hotenstvi. Kazdé takové
téhotenstvi je posouzeno klinickym genetikem, ktery se stanovenou davkou

radiaCni zatéZze odhadne riziko poskozeni plodu. (Koranda, 2014, s. 59-60)

3.4 Plicni embolie v gravidité

Ventilatné perfuzni plicni scan pFedstavuje radiacni davku 0,0058 Gy,
nizkodavkovany perfuzni plicni scan 0,00012 Gy a angio CT vySetfeni plicnice
asi 0,00066 Gy. Z velikosti davek vyplyva, Ze pouziti téchto diagnostickych metod
v gravidité je zcela bezpecné. Riziko neléCené plicni embolie mnohonasobné
prevySuje riziko radiacni zatéze vySetfovaci metod. Prvni volbou pfi suspektni
plicni embolii je provedeni echokardiografie. Dale se provadi sonografie hlubokych
zil. U gravidnich Zen je dostateCné senzitivni perfuzni scan. VétSinou gravidni
Zeny netrpi chronickymi plicnimi chorobami a neni nutné dopliovat scan
ventilaCni. Pokud je nalez nejednoznalny a nediagnostikovatelny perfuznim ani

ventilaénim scanem je nutné provedeni angio CT. Dnes neni chybou indikovat
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angio CT jako prvni volbu diagnostického postupu. V souCasné dobé
trombembolicka nemoc zavaznou pfiCinou morbidity a mortality gravidnich Zen.
Dnes Ize toto onemocnéni bezpecné diagnostikovat pomoci radiodiagnostickych

vySetfovacich metod a bezpecné gravidni pacientky |écCit. (Prochazka, 2012)

3.4.1 Flebotrombodza

NejCastéjsi porodnickou pfi€inu umrti gravidni Zeny predstavuje trombembolicka
nemoc. NeléCena zilni trombdza predstavuje asi 25% riziko vzniku plicni embolie
s vysokym rizikem mortality. Nezastupitelnou diagnostickou metodou k vylouceni
nebo potvrzeni hluboké Zilni trombdzy je duplexni sonografie. V téhotenstvi je
Casto vyuzivano MR flebografie k popsani prichodnosti panevnich zil. Tato

vySetfeni nepfinasi zadnou radiaéni zatéz gravidnim Zzenam. (Prochazka, 2012)

3.5 Srdecni katetrizace v gravidité

Srdeclni katetrizace je Zivot zachrarujici diagnostickou terapeuticky vykon, ktery je
proveden iv prubéhu téhotenstvi. Je-li mozné tento vykon odlozit na dobu
po organogenezi (tj. po 12. gestaénim tydnu) provadi se tak. Vzdalenost mezi
hrudnikem- zajmovou oblasti vySetfeni a plodu je relativné velka do 4. mésice
gravidity. |tak je zakladnim doporu¢enim pouzit k odstinéni délohy s plodem
olovénou zastéru. Zastérou by mélo byt obaleno télo pacientky od branice smérem
dold. (Sukupova, 2013)

3.6 Trauma v gravidité

Zavazné urazy gravidnich Zen jsou vétSinou neocCekavané a vlastni vinou
nezavinéné (dopravni kolize, pady, pfirodni katastrofy, teroristické utoky).
NejCastéji se urazy téhotnym pfihodi v mistech hodné vzdalenych od kvalifikované
zdravotnické pomoci. Akutni nebezpeli ohrozZeni Zivota je nejen pro téhotnou
Zzenu aleidosud nenarozeny plod. Nutnosti je téhotnou zenu dopravit
co nejrychleji do traumacentra ke komplexni diagnostice a okamzité terapii.
(Kepak, 2004, s. 14-18)

Prioritou neodkladné péce je stabilizace a Ié€ba matky, nasledné az plodu. Mezi
hlavni pfiCiny traumat v gravidité patfi také stfelna poranéni, bodna poranéni

anarazy. Podle dosavadnich studii trauma v téhotenstvi postihuje 6 —
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8 % téhotnych Zen. V prvnim trimestru jsou CcCasto traumata spojena se
spontannim potratem. Podle rozsahu zavaznosti poranéni mohou nastat riizné
odpovédi organismu matky i plodu (pfed€asny odtok plodové vody, ruptura délohy,
abrubce placenty, hemoragie, smrt plodu). V pfednemocni¢ni péci je nutnosti
zajisténi zivotnich funkci matky a rychly transport do traumatologického centra.
Béhem transportu je aktivizovan traumatologicky tym, kterému je hlaSeno gestacni
stafi gravidity a stav nastavajici matky. Je-li vylouCeno zranéni krni patefe je
vhodné gravidni Zzenu dale oSetfovat na levém boku z divodu mozné hypotenze
vzniklé syndromem dolni duté zily. Tomuto stavu lze jednoduSe predejit
podlozenim levého boku balonkem, smotanou rouSkou cijinym mékkym
predmétem. (Leifer, 2004, s. 128)

Nemocnicni péci poskytuje traumatolog a porodnik, ve vySSim stadiu téhotenstvi
je vhodna pfitomnost neonatologa. Diagnéza gravidity by méla byt pfedpokladana
u kazdé zeny ve fertinim véku. Toto pravidlo je tfeba dodrzovat iu zen
v bezvédomi, nebo nekomunikujicich. UZ poskytuje nejméné komplikované
vySetfeni pro matku iplod souCasné. Ziskame potvrzeni i vylou€eni gravidity,
uréeni gestacniho stafi plodu a jeho mozného poskozeni viability placenty, tedy
celkovy stav abdominalni krajiny. Podle vysledku Iékaf mGze rozhodnout o pouziti

urgentni laparotomie. (Kepak, 2010, s. 12 — 17)

S ohledem naplod nelze vyloudit z diagnostiky traumatu u gravidni zeny
radiodiagnostické metody RTG, CT & MR. Zadna z t&chto metod nenese piimou,
prokazatelnou radiaéni zatéz na posSkozeni popfipadé usmrceni vyvijejiciho
se embrya, plodu atozejména oddruhé poloviny téhotenstvi. Je-li gravidita
prokazana jesté pred vyuzitim ionizujiciho zareni k vySetfeni, je tfeba délohu
co nejvice stinit. Zakladni pouziti clon, kolimace primarniho svazku zareni
a pouZziti ochranné zastéry jsou jednoducha a zasadni opatfeni. Akceptovatelna
radiaCni davka pro plod je 50 mGy, kdy nebyly popsany Zzadné anomalie a ztraty
plodu. Zranén muze byt pfi traumatu pfimo plod napf. zlomeniny nebo nepfimo

ohroZen- poranénim placentarniho pratoku. (Kepak, 2004, s. 14 — 16)
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3.6.1 Ruptura délohy

NatrZzeni myometria v celé jeho Sifce vznika nejcastéji v misté jizvy po cisafském
fezu. Tento stav je doprovazen silnym krvaceni gravidni Zeny. Vznikne- li ruptura
délohy jako dusledek urazu v téhotenstvi bez ohledu na stafi plodu je indikovano
CT vysetfeni k prukazu Ci vylou€eni poranéni dalSich bfiSnich organu.

(Neuwirth, 2014, s. 53)

3.7 Radiojoéd v gravidité

Zasadni kontraindikaci pouziti radiojodu k 1éCbé je gravidita i laktace. Pfed kazdym
podanim radiojodu fertilni Zené je tfeba aktualné ovéfit moznou graviditu. Pokud je
i pfes tato doporuceni radiojod téhotné Zené aplikovan do 8. gestacnim tydne je
nutné uvazovat o UPT. P¥i aplikaci po 8. gestacnim tydnu je pferuSeni doporu¢eno
po pfekroCeni davky vysSi nez 100 mGy pro plod. Vzdy je zapotfebi k urCeni
indikace k UPT vyjadfeni genetika. V nizkém stadiu gravidity je davka na plod
vyjadiena 0,007 mGy/MBq stejné jako v obdobi 3. gestatniho mésice. OvSem
v Sestém gestatnim mésici je davka 0,23 mGy/MBq, Vv poslednim mésici
téhotenstvi Ize davku na plod vycislit 0,27 mGy/MBq. Funkénost &titné zlazy plodu
je mozné pozorovat od 8. -10. gestacniho tydne, jod je vSak schopna koncentrovat
od 10.- 13. g. t. ,,Prfi aktivité napf. 3,7 GBq aplikované v Sestém mésici gravidity by
byla davka ve $titné Zlaze plodu byla 4440Gy! Pravdépodobnost vyskytu
zhoubného nadoru Stitné Zlazy, kretenismu a mentalni retardace je u narozeného
ditéte vysoka.” (Husak, 5, 2000)

Kojeni je zasadni kontraindikaci k podani radiojodu. Dojde-li k aplikaci jédu, je
tfeba neprodlené laktaci ukoncit. Fertilnim Zenam, které podstoupily lécbu
radiojédem je tfeba doporucit planovanou koncepci po uplynuti jednoho roku
od provedeni lécby. U muzl, ktefi podstoupili aplikaci radiojodu, je tato doba

kratSi- 4 mésice od aplikace. (Husak, 2000, s. 5)

3.8 Zhoubné nadory v gravidité

Incidence zhoubnych onemocnéni béhem gravidity neni nijak vysoka. Zhoubny
nador v gravidité se v nasi populaci vyskytuje na 1000 porodu. Malé porodnice se
s témito pfipady setkaji jednou za dva roky, velké gynekologicko-porodnické
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kliniky jen né&kolikrat doroka. VCR je mozné informace ziskat spiSe
z kazuistickych studii, prospektivni studie neexistuji. Narodni onkologicky registr
(NOR) v CR pracuje navysoké urovni apredkladd nam data zhoubného
onemocnéni spojena s téhotenstvim, jejichz diagnéza je stanovena v pribéhu

gravidity nebo do jednoho roku po porodu. (Roztoc€il, 2014)

Onkodiagnostika v gravidité je provadéna standardné laboratornimi vySetfenimi,
zobrazovacimi metodami a bioptickymi vySetfenimi. Radiodiagnostické metody
jsou vzdy peclivée zvazeny a po vyCerpani moznosti vySetfeni neionizujicimi
pristroji s nedostateCnym diagnostikovanim je pfistupovano k uziti ionizujiciho
zarfeni. (RoztoCil, 2014)

LéCebny postup je vzdy individualizovan a je pfihlizeno ke stadiu téhotenstvi.
Stejné jako u netéhotnych je nutna adekvatni IéCba a to v zastoupeni chirurgie,
radioterapie i chemoterapie. Radioterapie je v téhotenstvi kontraindikovana
relativné. Dovoli-li aktualni stav Zeny, je mozné radioterapii odlozit po ukonceni
gravidity. Posunutim o nékolik tydnu se prognéza matky nezhorSuje. Za absolutni
kontraindikaci je oznaCena radioterapie v oblasti bficha. Mira poskozeni plodu
zavisi nejen navelikosti davky, typu ozafované tkané ale i na velikosti
ozarovaného pole. Je-li indikovan chirurgicky zakrok po 34.tydnu gravidity, je
doporuceno téhotenstvi ukon it cisafskym fezem a souCasné provést terapeuticky
zakrok zhoubného onemocnéni. Chemoterapeutika nelze z celkového lé¢ebného
postupu vyloucit, i kdyZz je tfeba stale myslet na mozZny teratogenni vliv

na vyvijejici se plod. (Roztocil, 2014)

NejCastéji se vyskytujici zhoubné onemocnéni béhem gravidity je karcinom prsu,
délozniho hrdla a ovaria. | béhem jiného stavu je tfeba spravné diagnostikovat
a léCit. Proto neni povazovano za pochybeni pfi podezfeni na onkologickou
diagnozu, klientku odeslat na kompletni onkologické vySetfeni iza cenu
podstoupeni vySetfeni ionizujicim zafenim, jako je tfeba mamografie.
(Roztocil, 2014)
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4 PRACOVNI OZARENIi RADIOLOGICKEHO ASISTENTA

Pracovnice na oddéleni radiodiagnostickém by mély své mozné téhotenstvi
oznamit vedoucimu pracovnikovi, ktery musi zajistit v pribéhu téhotenstvi praci,
pfi které nepfesahne davka na plod 1 mSv. Ke kontrole slouzi osobni dozimetry,
které jsou kdneSnimu dni pouzivany pracovniky kategorie A. Pracovnici
kategorie B osobni  dozimetry nepouZivaji a mohou pracovat pouze
ve sledovaném pasmu, kde efektivni davka muaze prekrocit 1 mSv za rok. V praxi
neni nutné gravidni RA nijak pracovné diskriminovat. Pokud si pozadaji
0 pfefazeni na jiné oddéleni a provoz to dovoli je vhodné zadosti vyhovét. Role
RA na oddéleni skiagrafie se zfetelem k radiaCni zatézi bezpecna. Vyssi radiacni
zatéz mlze hrozit na oddéleni intervencni radiologie, popfipadé skiaskopickém
oddéleni.(Seidl, 2012, s. 99)

Profesni expozice u zdravotnického personalu ariziko spontanniho potratu
zkoumala vroce 2012 kohortova studie z USA. Studie popisuje vztah mnoha
reproduk¢nich rizik spojenych s profesi zdravotni sestry. Sestry mohou byt
profesné vystaveny uc¢inkim chemoterapeutik, antivirotik, dezinfekénich
prostfedkl se sterilizaénimi ucinky a rentgenovému (ionizujici) zareni. | kdyz je
oSetfovatelska péce ve vétSiné pfipadi doménou Zenského pohlavi, stale nejsou
presné urCeny ucinky profesni expozice na reprodukéni zdravi. Stale chybi
dostate¢né dikazy o vlivu profesni expozice na spontanni potraty. Vlivem vyse
popsanych pracovnich rizik skon&i potratem 10% t&€hotenstvi u zdravotnich
pracovnic. lonizujici zareni je tedy spojeno se zvySenym rizikem spontanniho
potratu. Ackoliv je v dnesni dobé dobfe znama aktualni davka ionizujiciho zafeni,
reprodukéni rizika s ionizujicim zafenim nejsou pfesné definovana. V USA je
aktualni limit pro profesni ozafeni gravidnich Zzen 5 mSv kumulativni v pribéhu
téhotenstvi. Mésicni limit ekvivalentni davky je 0,5 mSv. Studie popisuje zjisténi
3 krat vySsi potratovosti u zen profesné vystavenych radioizotopdm ve srovnani
s rentgenovymi paprsky. Studie taktéz popisuje nevyhnutelnost pracovniku
s C ramenem RTG pfistroje vysSi radiacni zatézi. Zdravotnicky personal by mél
spolupracovat se svym nadfizenym aoznamit planované téhotenstvi.

Zaméstnavatel by meél brat ohled naznama reprodukéni rizika X-paprsku
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a v pracovnim procesu snizit pracovni expozice na minimum béhem téhotenstvi
I kojeni. (Lawson, 2012, s. 2-7)

Vétsina statu operuje zakony k ochrané zdravi a bezpeénosti zaméstnancu, ktefi
pracuji s ionizujicim zafenim. Pravidla k omezeni radiaCnich davek na gravidni
zaméstnance se opiraji o davku 0,005 Gy. Monitorovani davek u gravidnich
pracovnic se doporuCuje pouze privystaveni nadmérnych davek zafeni.
(Williams, 2010)

4.1 Radia¢ni nehoda

Radia¢ni nehodou nazyvame neplanovanou udalost ohroZujici osoby ionizujicim
zafenim. Radiacni havarie mohou vzniknout v primyslu, zemédélstvi,
zdravotnictvi, védé itechnice. Ve zdravotnickych zafizenich s uzavienymi zaficCi
muze dojit k nezadoucimu ozafeni téhotnych Zen. Na pracovistich s otevienymi
zariCi mize dojit ke kontaminaci prostfedi €i uniku radioaktivni latky. Proto je nutna
fadna kontrola pohybujicich se osob v daném prostfedi a bezprostfedni feSeni
radiacni havarie. (Ullmann, 2009 s. 166 — 169)

Dojde-li ke zvySené radiaci pro obyvatelstvo (pfirodni katastrofy, dopravni
a prumyslové havarie, teroristické utoky) dochazi k aktivovani jednotlivych slozek
integrovaného zachranného systému. KliCovou roli zastava HasiCsky zachranny
shor CR, Policie CR, Zdravotni zachranna sluzba a Armada CR. Hlavni roli
zastava SUJB, ktery mimofadné radiaéni udalosti koordinuje. Hodnoti zavaznost

a rozsah celé radia¢ni udalosti. (Sinkorova, Navratil, 2014, s. 75 — 77)

4.2 Ochranné pomucky

Pouziti ochrannych pomucek v prubéhu radiodiagnostickych vySetfeni spada
do kompetence radiologického asistenta nebo Iékafe. Ochranné pomucky mohou
byt pouzity pouze za prfedpokladu, ze neni snizena kvalita pozadované informace
danym vySetfenim. Zavislost radiaCni ochrany zavisi na spravném vymezeni
vySetfované ¢&asti organu avhodného pouziti stinéni citlivych organd.
(Zackova, 2006)

Nej¢astéji uzivanou ochrannou pomickou je zastéra vyrobena z plastického

materialu s olovem. Typ zastéry zavisi na energii uzivaného zareni. Je-li zareni
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do 100KYV staci 0,25 mm Pb a nad 100KV je nutna vrstva 0,35 mm Pb. Ochranna
zastéra je vhodna pro pouziti u snimkovani téhotnych klientek. Za citlivy organ

povazujeme délohu s vyvijejicim se plodem. (Za¢kova, 2006)
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5 RADIOLOGICKY ASISTENT A TEHOTNE PACIENTKY

Radiologicky asistent (dfive laborant) zastava funkci aplikujiciho expozici
ionizujiciho  zafeni (podle Véstniku MZ CR &.9/2011, &. 96/2004 Sb.,
€. 55/20011 Sb.) na zakladé indikace l|ékafe. Standardnimi postupy a peclivym
vykonem své funkce dokaze omezit vznik mozného poskozeni pacientky

respektive plodu.

Na kazdém pracovisti, kde pfichazi pacientka do styku s ionizujicim zafenim, je
nutné pfedchozi upozornéni o mozném téhotenstvi a s touto informaci by mél byt
obsluhujici personal vzdy pfedem seznamen. Komunikace je dulezitd a méla by
byt aktivni ze strany RA. Pacientky |épe zvazi moznost svého téhotenstvi
pfi odpovédi na konkrétni dotaz. Pfed vySetfenim je vhodné od Zen poZadovat

pisemné potvrzeni negace téhotenstvi. (Kfovakova, 2003, s. 18)

Na mnohych radiodiagnostickych oddélenich jesté dnes budi respekt Zluté cedulky
s napisy ,TEHOTNYM VSTUP ZAKAZAN® které jsou v dnesni dob& zbyte&né
a stresujici.®

vvvvvv

ozareni gravidni pacientky. Nejen Ze aplikuje expozici ale také pacientku
srozumitelné edukuje a je jejim pravodcem celym vySetfenim. At uz suspektni
nebo potvrzena gravidita by méla byt indikujicim Iékafem velmi peclivé zvazena.
Podle souCasnych platnych standardu lékafské péce je gravidita pouze relativni

kontraindikaci vySetfeni ionizujicim zafenim.

Vyvoj radiodiagnostické techniky umoznil sniZit velikost davek na minimum, a tim
snizit také radiacni zatéz pacientd. NavySovani radiaéni zatéZze muze radiologicky
asistent predejit nejen bezchybnou obsluhou techniky ale i spravnou kolimaci
a pouzitim olovénych ochrannych pomucek. Spravné stinéni mize snizit davky

na embryo nebo plod 0 50 % i vice. (Brent, 2014)

Redukce davek ve smyslu zvySeni kV a sniZzeni mAs je jednim ze zakladnich

vykonU radiologického asistenta pfi aplikaci ionizujiciho zafeni gravidni pacientce.

5> Fotodokumentace z radiodiagnostického oddéleni Uhersky Brod, Mediport 93 s. r. o.
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ZvySenim KkV zafeni docili RA vySSimu pronikani zafeni téla pacientem
bez interakce. Zarfeni tak neni absorbovano a nepfispiva k vyssi radiaCni zatézi.
Tuto skutecCnost si Ize jednoduSe ovéfit na pristrojich DAP- metr (dose-areal-
produkt-meter).® Nastavime- li dvojitou davku mAs, zdvojnasobi se nam hodnota
DAP. (Kfovakova, 2003, s. 18)

5.1 Metodicky postup pro radiodiagnostické zobrazovani béhem

gravidity

Metodicky plan byl sepsan American Collagge of Obstetricians and Gynecologists

v zafi roku 2004 do péti zakladnich bodu.

V prvnim bodé se vénuje informovanosti Zen o tom, Ze po jednom diagnostickém
postupu nenasleduji fatalni nasledky poskozeni plodu. Specificky pak popisuji
davky 5 rad, pod kterou se nevyskytuji anomalie plodu ¢&i ztrata téhotenstvi. Druhy
bod je soustfedén na mozné ucCinky expozice vysokych davek ionizujiciho zafeni.
Duraz je kladen na indikaci vySetfeni, ktera neaplikuji ionizujici zafeni a pfinasi
potfebné diagnostické informace. Zakladni nesSkodnou metodou je ultrazvuk
a magneticka rezonance. Ultrasonografie a MR nejsou spojeny se znamymi
nezadouci ucinky na plod. Treti bod je vénovan pfesnym vypoc&tam davek pro plod
v déloze, ktery je stanoven odborniky (nejCastéji radiacnimi fyziky) pro aplikaci
ionizujiciho zafeni gravidni Zené. Pouzivani radioaktivnich izotopl jédu je vénovan
Ctvrty bod metodického planu. Radioaktivni jéd je kontraindikovan pro terapeutické

pouziti béhem téhotenstvi.

Jinym latkam a to pfevazné RTG kontrastnim a paramagnetickym kontrastnim
latkdm je vénovan posledni bod metodického planu. Kontrastni latky mohou byt
pouzity u gravidnich pacientek pouze v ojedinélych pfipadech a to tehdy, je-li zisk

z pouziti kontrastni latky pfevySujici potencionalni rizika.

6 Fotodokumentace DAP metru z radiodiagnostického oddéleni Uhersky Brod,

Mediport 93 s.r. 0.
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5.2 Pripad z praxe

Dne 27. 11. 2015 se na radiodiagnostické oddéleni v Uherském Brodé dostavila
pacientka s platnou Zadankou k RTG vySetfeni pravého zapésti pres lehkou
sadru. Dvacetiletda pacientka byla odeslana zchirurgické ambulance
ke kontrolnimu snimku pravého zapésti. Pivodni snimky byly pofizeny v Kanadég,
kde si pacientka zpusobila uraz (padem na koleCkovych bruslich). Po kontrole
totoznosti  a platného  zdravotniho  pojisténi je odeslana do Cekarny
radiodiagnostického oddéleni. Radiologicky asistent pfed zahajenim vySetfeni
vyziva pacientku k negaci mozného téhotenstvi. Pacientka ovSem potvrzuje
graviditu 12. tydne. Upozorfuje, Ze v dokumentaci ze zahrani€i tato zasadni
informace figuruje. Radiologicky asistent telefonicky informuje indukujiciho Iékare
oboru chirurgie, ktery pfehodnocuje své rozhodnuti a gravidni pacientku na rtg

neodesila.

Gravidni pacientka se dostavuje 7.12.2015 naradiologii ke kontrolnimu
snimkovani pravého zapésti. Tentokrat na zadance figuruje zasadni informace
o gravidité pacientky. Radiologicky asistent pfed zahajenim snimkovani obléka
gravidni pacientce olovénou zastéru. Nastavuje nejnizSi mozné parametry davky
ionizujiciho zafeni. Kontroluje funkénost DAP- metru a pfistupuje k snimkovani
praveho zapésti v AP abocné projekci praveho zapésti. Hodnota davky je
automaticky zapsana u snimkd a uloZzena v ulozisti dat PACS. Velikost davky
pro kazdy snimek je 5,0 uGy. m2. Snimkovaci hodnoty pro zapésti byly pouzity
50 Kv, 200 mA, 36 ms.

Téhotenstvi probiha fyziologicky. Genetické testy jsou v normé.’

7 Pfiloha €. 8 a €. 9 obsahuje fotodokumentace snimkovaného zapésti gravidni Zeny
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ZAVER

lonizujici zafeni je povazovano za fyzikalni teratogen zpusobujici chromozomalni
mutace- aberace. Velké obavy z poSkozeni embrya ionizujicim zafenim casto
prevysuji strach z pfirodni radiace. Tav CR odpovida davce 1—3 mSv ro¢né.
Kazdy rok podstoupi tisice gravidnich zen |ékarské ozareni, €asto pfed potvrzenim
gravidity. Bakalaiska prace popisuje aplikaci ionizujiciho zafeni gravidni zené
ve tfech zakladnich skupinach. Planovana vysSetfeni v oblasti radiodiagnostiky
a radioterapeutickych  vykont (srde¢ni katetrizace, RTG a CT vySetfeni
pfi traumatech). Druha skupina zahrnuje pracovni ozafeni gravidnich Zen. Treti
oblast, ktera pfispiva k ucelenému pohledu na problematiku gravidity a ionizujiciho

zareni, popisuje nahodné ozareni v ramci radiacni nehody.

Dusledky ionizujiciho zafeni na plod jsou zavislé na dvou zakladnich faktorech:

gestacnim stafim plodu a organové davce pro délohu.

Vigviiv s

k aplikaci ionizujiciho zafeni na plod. Obdobi embryonalni se vyznacuje
fenoménem  ,vSechno nebo nic‘. V obdobi organogeneze je dulezité
deterministicky neprekroCit davku pro plod 200 mGy, ktera by mohla zpusobit
preruseni vyvoje nékterych organl. V obdobi fetalnim je dokonCovan rast plodu
a pfi prekroCeni davek nad 500 mGy by mohlo dojit k mentalni retardaci. Snizeni
IQ bylo mimofadné pozorovano jiz pfi pfekroCeni davky nad 200 mGy. Mozek je

jedinym organem lidského plodu, ktery se vyviji po celou délku t€hotenstvi.

V souladu se souCasnymi védeckymi poznatky Ize prohlasit, ze velikosti davky
urCujici  prah  vzniku malformaci uplodu, neni dnes pfi béznych

radiodiagnostickych vykonech dosazeno.

Radiologicky asistent je nepostradatelnym clankem v péci o gravidni pacientku
v oboru radiodiagnostiky. Jeho hlavnim nastrojem zabranéni aplikace, pfipadné
upfesnéni davek ionizujiciho zafeni je komunikace. RA je odbornikem, ktery
spravnymi postupy a znalosti pouzivané radiodiagnostické techniky muze zabranit

poskozeni lidského plodu.
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Bakalarska prace obsahuje nejnovéjsSi dohledané a validni poznatky k tématu
ionizujiciho  zafeni a gravidity z Ceské republiky iz nejnovéjich studii

publikovanych v zahranici.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

RTG Rentgen

CT Pocitacova tomografie

CR Ceska republika

SuUJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost

MUDr.  Akademicky titul, doktor vSeobecného lékarstvi

Csc. Akademicky titul, kandidat véd
IUGR Intrauterinni ristova retardace
VVV Vrozené vyvojové vady

CNS Centralni nerovovy systém

BP Bakalarska prace

RA Radiologicky asistent

K Draslik

Ra Radium

Rn Radon

U Uran

mSv Milisievert

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Sb. Sbirka

ICRP International commuission on radiologicalprotection

UNCEAR United NationsScientificCommittee on theEffectsofAtomicRadiation

Gy Gray

DNA Deoxyribonukleova kyselina
Pb Olovo

uz Ultrazvuk
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MR
g.

UPT

WHO

mTc

MBq

USA

_O<

DAP

Magneticka rezonance

To je

Umélé preruseni té€hotenstvi
Miligray

Svétova zdravotnicka organizace
Technecitan

Megabegerel

Gestacni tyden

Spojené staty americké
Cislo

Inteligenéni kvocient

Dose-areal-produkt-meter
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Priloha 10: Souhlas s pouzitim fotodokumentace
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PRILOHY

TTP Praméma roéni efektivni davka
= ;dsmjes obyvatele CR z pfirodnich
C ~3,5mSv o, s
= a umelych zdrojh
3
=
n 9
= - umélé zdroje
& - 1ékarské ozareni ~ 1,3 mSv
: = radiodiagnostika ~ 0,9 mSv
E nuklearni medicina ~ 0,1 mSv
= radioterapie ~ 0,3 mSv
0 iz

Pfiloha 1: Porovnani prumérné roCni radiace z pfirodnich zdroju a lékafského
ozareni

Zdroj: Husak, 2009, s. 29

PFiloha 2: Schéma pruniku radonu do obytnych prostor

Zdroj: Husak, 2009, s. 26
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normalni DNA poskozena DNA smrt bunky

pokracovani cyklu

Pfiloha 3: Ozafeni v radiosenzitivni fazi bunécného cyklu

Zdroj: Feltl,D. a J. Cvek, 2008, s.10

ozaieni poskozena DNA
' pokracovani cyklu
checkpoint
normalni DNA smrt bunky

Pfiloha 4: Ozafeni v radiorezistentni fazi bunééného cyklu

Zdroj: Feltl,D.. a J. Cvek, 2008, s.10
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Pfiloha 5: T2 obraz MR gemini in utero

Zdroj: Vomacka, 2015, s. 127
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Pfiloha 6: Informativni napis na dvefich radiodiagnostického oddéleni v Uherském

Brodé

Zdroj: vlastni

Pfiloha 7: DAP- meter Radiodiagnostického oddéleni v Uherském Brodé

Zdroj: vlastni
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Priloha 8: AP projekce pravého zapésti gravidni zeny

Zdroj: vlastni

Pfiloha 9: BoCna projekce pravého zapeésti gravidni zeny

Zdroj: vlastni
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Souhlas s pouzitim fotodokumentace

Jako vedouci 1ékaf oddé&leni radiodiagnostiky v Uherském Brodé (Mediport 93, s.r.0.),
udéluji souhlas s pouzitim fotodokumentace oddéleni a anonymizovanych

radiodiagnostickych dat.

Fotodokumentace miize byt pouZita v bakalarské praci Ionizujici zafeni a gravidita,

studentky Lucie Dovrteélové.

V Uherském Brodé

7. dubna 2016

MUDr. Zuzana Karaskova

PFiloha 10: Souhlas s pouzitim fotodokumentace
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